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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo geral desenvolver um aplicativo educacional intitulado
GravidApp 2.0 para suporte teodrico-pratico de discentes da disciplina de Enfermagem
Obstétrica (EO) da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da Universidade do Estado
do Pard (EEMB-UEPA). Para fundamentagdo tedrica-metodolégica foram articulados
conceitos e principios da Educagdo na Saude das praticas de ensino na Enfermagem e da
disciplina Enfermagem Obstétrica, além das no¢des de Metodologias ativas, Criatividade
e Tecnologias Educacionais (TE). Esse estudo foi baseado no desenvolvimento de cinco
fases metodologicas principais adaptadas do Modelo de Design Instrucional de
Falkembach (2005). Na primeira, de diagndstico do contexto de intervencao, foram
realizados levantamentos de dados referentes ao contexto da UEPA, ao curso de
Enfermagem e a disciplina de EO. A segunda fase foi de levantamento e andlise de
aplicativos de referéncia, na qual foram mapeados aplicativos de cunho educacional
sobre a obstetricia, na plataforma Play Store. A terceira foi de concepgdo e prototipacao
do produto educacional na multiplataforma Unity, com auxilio e suporte de uma equipe
interdisciplinar de docentes e discentes da Universidade Federal do Para (UFPA). Na
quarta etapa, de validacdo de conteddo do aplicativo, participaram 13 Juizes
Especialistas (JE) da area da Enfermagem, que avaliaram o GravidApp 2.0 por meio de
um questiondrio contendo 30 perguntas, que foram pontuadas através da Escala de
Likert e que basearam a verificacdo do Indice de Validagio de Contetido (IVC). Além
disso, esses JE registraram por escrito e oralmente recomendacdes sobre o
funcionamento e o uso do app. Na quinta e ultima fase, foi feita a revisdo e finalizacao do
desenvolvimento do app para disponibiliza¢cdo da loja de aplicativos Play Store. Dentre
os resultados dessa pesquisa, destacam-se: (i) o desenvolvimento de um aplicativo util,
inovador, criativo e de facil acesso, que pode potencializar a aprendizagem de alunos da
EO, além de replicabilidade para além da UEPA; (ii) a apresentagao de um produto
educacional valido quanto aos seus conteudos, alcangando um IVC percentual global
maior que 90%, tendo dessa forma, alcancado uma excelente avalia¢do entre os JE; e (iii)
contribuicdes significativas para a formacdo e atuacdo das pesquisadoras envolvidas em
seu desenvolvimento. Nessa perspectiva, acredita-se que o GravidApp 2.0 tem potencial
formativo e apresenta contribuicdes diretas para a producdao de TE na area da EO na
Regido Norte do Brasil, jA que é uma tecnologia autoral que favorece o ensino-
aprendizagem e a assisténcia prestada pelo futuro profissional da Enfermagem, para
uma atua¢do mais comprometida e qualificada.

Palavras-chave: Ensino-aprendizagem. Educacao na Saude. Enfermagem Obstétrica.
Aplicativo. Ensino Superior.



ABSTRACT

This work focused on developing an educational application entitled GravidApp 2.0,
which was designed to be a theoretical-practical support for students of the Obstetric
Nursing (ON) discipline, offered by Magalhaes Barata School of Nursing at the University
of the State of Para (EEMB/UEPA). The theoretical methodological foundation is based
on the concepts and principles of Health Education, teaching practices in Nursing and
the theoretical discipline of Obstetric Nursing, in addition to notions and debates on
active methodologies and Educational Technologies (ET). This study was based on the
development of five main methodological phases adapted from Instructional Design
Model of Falkembach (2005). In the first, diagnosis of the intervention context, data
survey made towards the UEPA context, the Nursing course and the ON discipline. In the
second, the survey and analysis of reference applications, educational applications on
obstetrics were mapped on the Play Store platform. The third phase was to create and
prototype the educational product on the multiplatform Unity and with help and
support of an interdisciplinary team of professor and students of the University Federal
of Para (UFPA). In the fourth stage, validation of the application content, the participants
were 13 Nursing Specialist Judges (S]), who evaluated the GravidApp 2.0 through a 30
itens questionnaire that was answered using the Likert Scale that basead the verification
of the Contente Validation Index (CVI). Furthermore, S] gave recommendations about
the application’s usage and functionalities. In the last phase, the application was
reviewed and finalized to make it available on Play Store. Among the results, the
following stand out: (i) the development of a useful, innovative, creative and easily
accessible application may enhance ON students’ learning. In addition, the application
can be replicated beyond UEPA context; (ii) the educational product proved to be
valuable in terms of its contents, reaching more than 90% of its IVC global percentage,
presenting an excellent evaluation among the SJ; (iii) the contributions were important
to the training and performance of the researchers involved in its development. In this
perspective, GravidApp 2.0 has potential to make direct contributions to the production
of Educational Technology in the area of ON in the Northern Region of Brazil, since it is
an authorial technology that promotes teaching-learning and assistance to the future
Nursing professionals, making them more engaged and qualified.

Keywords: Teaching-learning. Health Education. Obstetric Nursing. Application.
University education.
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INTRODUCAO

Esta dissertacdo é resultado de uma pesquisa aplicada e desenvolvida no ambito
do Curso de Mestrado Profissional em Ensino do Programa de Pds-Graduacgao
Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES), da
Universidade Federal do Pard (UFPA), que deu origem ao desenvolvimento de um
Produto Educacional (PE) intitulado GravidApp 2.0.

E importante ressaltar que essa investigacdo foi diretamente motivada e inspirada
por vivéncias que tivemos! ao longo de nossa trajetéria académica no curso de
Graduacdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da
Universidade do Estado do Para (EEMB-UEPA), momento no qual nos aproximamos de
estudos relacionados a saide da mulher e da gestante, e estivemos envolvidas na
realizacdo da Educagdo em Satide durante o pré-natal de risco habitual? e de alto risco3,
que ocorreram ao longo dos componentes curriculares de “Saude da Mulher” e
Enfermagem Obstétrica (EO), a mesma para qual o nosso atual PE esta voltado.. Nesse
periodo, tivemos a oportunidade de articular o conhecimento tedérico estudado e
discutido em sala de aula as metodologias ativas adotadas pelos professores, e entdao
desenvolver Tecnologias em Saude TE inseridas na Tecnologia em Saude (TS).

O interesse em desenvolver esse tipo de tecnologia surgiu, especialmente, a partir
da inicia¢do cientifica, que foi um “divisor de aguas” para a nossa atuac¢do na obstetricia,
pois durante um ano de vigéncia de bolsa, pudemos desenvolver um PE, do tipo cartilha,
para auxiliar a equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, nutricionista, terapeuta
ocupacional, psicélogo, fisioterapeuta e assistente social) da Fundacao Publica Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (HC), que atua com o cuidado a gestante e realizacdo da
Educagdo em Satide com a gravida e o familiar, durante o pré-natal de alto risco.

Ainda na graduacgdo, participamos do desenvolvimento de folders informativos em

conjunto com agodes educativas durante as consultas de Enfermagem no pré-natal de

1 Essa dissertagcdo tem como escrita a primeira pessoa do plural, pois acreditamos que esse formato
permite a integracdo de todos os participantes: orientadora, coorientador, pesquisadora e equipe
interdisciplinar de desenvolvimento do PE.

2 Classificagao feita para aquela gestante que nao possui fatores de doencgas, questdo sociodemografico ou
possiveis intercorréncias que agravem o periodo gestacional.

3 Classificacao feita para aquela gestante que apresenta risco para si ou para o bebé durante o percurso da
gestacdo, compreende-se risco causas prévias a gravidez como doengas hipertensivas e cardiovasculares,
causas identificadas durante a gravidez que possam comprometer a saude da gestante e o feto.



21

risco habitual. Nessas vivéncias, observamos a necessidade da aplicabilidade da
Educagdo em Satde para mediar o cuidado a gestante, dada a sua importancia para o
bom andamento do periodo gestacional. Assim como compreendemos que as TE, de
modo geral, quando bem construidas podem auxiliar ou potencializar algum cuidado da
Enfermagem a um determinado publico.

Ao final da graduacao, essas experiéncias culminaram com o desenvolvimento de
nosso Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), defendido em junho de 2019, no qual
juntamente com uma colega de curso* desenvolvemos um aplicativo chamado
GravidApp, desenvolvido para dispositivos méveis e que pode ser baixado gratuitamente
na loja de aplicativos do Google, a Play Store, a partir do seguinte link

(https://abre.ai/baixargravidapp), ou via QR-CODE disponivel na Figura 1.

Figura 1- QR-CODE para baixar o GravidApp

Fonte: Play Store .

O referido app (traducdo do Inglés, aplicativo) tinha como foco auxiliar o
enfermeiro a planejar e realizar a Educagdo em Satde no pré-natal de risco habitual, e
também foi importante fonte de inspiracdo para o desenvolvimento do PE resultante
desta pesquisa, o GravidApp 2.0.

Somado ao periodo da graduacdo, durante a nossa atuagdo como discentes do
PPGCIMES, tivemos a oportunidade de atuar como tutoras de Enfermagem em uma
Instituicdo de Ensino Superior (IES). Essa vivéncia contribuiu significativamente para
entendermos outros detalhes e aspectos sobre o processo de ensino-aprendizagem na

area de Enfermagem, quanto adotadas as chamadas Metodologias Ativas. Nesse caso, a

50 trabalho e o desenvolvimento do GravidApp se deu juntamente com a discente Fernanda Cruz de
Oliveira sob orienta¢do da Profa. Ma. Lilia Pimenta de Moraes e coorientacdo da Profa. Ma. Dionne Seabra
de Carvalho, de agosto de 2018 a junho de 2019.
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metodologia empregada nessa IES era do tipo sala de aula invertida. Dessa maneira, o
didlogo com os alunos nos deram possibilidades de refletir sobre a realidade de
aprendizagem deles, uma vez que, naquele momento, como docentes, foi perceptivel o
papel norteador do professor para a boa condugao desse processo.

Com base nas experiéncias mencionadas, foram tracados os seguintes objetivos

para o desenvolvimento dessa pesquisa:

Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo educacional para suporte teérico-pratico de discentes

da disciplina de Enfermagem Obstétrica da EEMB da UEPA.

Objetivos Especificos
o Levantar diagnéstico do contexto de intervencgao;

o Buscar e identificar apps de cunho educacionais e informacionais
referentes a EO no Brasil e em outros paises na plataforma Play Store;

o Favorecer a participa¢do do discente na elaboracdo do contetido do app
por meio do estagio supervisionado na Disciplina de EO da UEPA;

o Validar o conteido do GravidApp 2.0 juntamente com os juizes
especialistas da area da saude;

o Testar o uso do app entre discentes da disciplina EO da EEMB da UEPA

o Publicar a versao final do GravidApp 2.0 na Plataforma Play Store.

Desse modo, a proposta é que o GravidApp 2.0, se configure como uma tecnologia
educacional movel gratuita e que potencialize a pratica do aluno no componente
curricular de EO da UEPA, fomentando uma aprendizagem ativa e também favorecendo
a metodologia problematizadora, que ja faz parte do curso, na medida em que as
ferramentas contidas no app permitirdo agilizar a consulta e a retomada dos
conhecimentos teoéricos da sala de aula durante a pratica hospitalar desse discente.
Contudo, diferentemente do primeiro app voltado para gestantes, a versdo 2.0 tem outra
funcionalidade e finalidade, agora com fins educacionais formais, voltado para um
componente curricular especifico e que pode ter seus processos de ensino-

aprendizagem potencializados, a partir do uso do app pelos discentes.
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Entre os diferenciais do nosso PE, em relacdo a outros aplicativos existentes,
podemos destacar: (i) interface atrativa e intuitiva, que segue uma organizacdo que
facilita o contato com contetudos tedrico-praticos estudados na disciplina; (ii) presenca
de ferramentas indispensaveis para a pratica hospitalar; e (iii) disponibilizacdo de
um partograma digital5, que permite o exercicio teérico-pratico de preenchimento com
base em casos clinicos reais, previamente, elaborados ou diretamente pelo proéprio
aluno a partir de suas vivéncias praticas de ado¢do desse instrumento.

Apesar do contexto de intervencao escolhido ter sido o curso de Enfermagem da
UEPA, acreditamos que o GravidApp 2.0 tem potencial de replicabilidade em outras IES
brasileiras, bem como pode fomentar entre docentes, discentes, residentes e
profissionais da assisténcia obstétrica, o uso mais frequente de TE do tipo mével, ja que
favorecem processos de ensino-aprendizagem, funcionando como mediadoras de
estudos tedricos e praticos entre os estudantes.

Como fundamentacdo tedrica desse estudo nos embasamos nos conceitos de
Educagdo em Satide e Educagdo na Satde; no contexto da Enfermagem no Brasil e de
ensino da EO; nas nogdes e discussdes sobre metodologias ativas no Ensino Superior e
nos debates sobre aplicacdes e relevancias da TE na area de Enfermagem. Dentre as
referéncias, destacamos as contribuicdes dos seguintes autores: Sobre o panorama
histérico da EO (ASSUNCAO et al., 2013; BARRA et al, 2006; BARROS et al, 2018;
BARRETO; LIMA,1997). A respeito da EO e as TE (FARIAS et al.,2018; FERREIRA; RAMOS
E TEIXEIRA,2021; FILHO e SOUZA,2020; GROSSI; PISA E MARIN,2014; LEMOS, 2014;
MESQUITA; MENESES e RAMOS,2016). Sobre as Metodologias Ativas (MORAN, 2018).
Sobre as TE dentro da TS (NIETSCHE et al.2012; NESPOLL,2013; NETO et al, 2019;
OLIVEIRA; BARRETO e LIMA,1997; PASCON; OTRENTI e MIRA,2018; QUENTAL et al,
2017; ROCHA; OLIVEIRA e ESTEVES, 2015; RODRIGUES et al, 1997; SALVADOR et al.,
2015 e SANTOS; FROTA e MARTINS, 2016). Além disso, consultamos documentos e
manuais apresentados pelo Ministério da saide sobre Educagdo na Satide e Educagcdo em
Satde; TS e pré-natal de risco habitual e de alto risco (BRASIL, 1997; 2004; 2010; 2012 e
2017).

Do ponto de vista metodologico, esta pesquisa tem natureza quanti-qualitativa e

foi baseada no modelo de Design Instrucional de Falkembach (2005). Ao todo, a mesma

5 Partograma é uma ficha grafica no qual devem ser anotados dados sobre a progressdo do trabalho de
parto e as condigdes em que a gestante o feto se encontram. O preenchimento desse instrumento visa
diminuir intervenc¢des desnecessarias (ROCHA et al, 2008).
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foi composta por cinco fases, sendo elas: (i) Diagndstico do contexto de intervencao (ii)
Levantamento e analise de aplicativos de referéncia; (iii) Concepcdo e prototipacdo do
produto educacional; (iv) Validacao de conteddo do app; e (v) Revisao e finalizacdo do
app.

No que tange a estrutura da dissertacao, essa é composta por duas grandes partes.
A Parte I esta voltada a exposicao e articulacao dos fundamentos teérico-metodologicos
que nos guiaram durante o desenvolvimento da pesquisa e do PE, composta por quatro
capitulos. Ja a Parte II esta reservada as analises e apresentacao dos resultados de cada
fase da investigacdo e da construcao do GravidApp 2.0, dividida em cinco capitulos,
incluindo o de descri¢cdo do PE proposto.

Esperamos que a referida estrutura favoreca a leitura e a compreensao do
percurso de pesquisa que realizamos, este marcado por desafios, escolhas e
aprendizados de naturezas diversas, que certamente, marcaram nossa trajetoria de

formacao académica.



PARTE | -

FUNDAMENTACOES
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1 EDUCACAO NA SAUDE E 0 ENSINO DE ENFERMAGEM

Em virtude de o GravidApp 2.0 estar voltado a atender demandas de ensino-
aprendizagem, iniciamos a fundamentacdo teorica do trabalho destacando o conceito de
Educagdo na Saude que se diferencia de Educacdo em Satide, uma vez que possuem
caracteristicas e finalidades diferentes.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), Educagdo em Satide refere-se a um:
Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em saude que visa a
apropriacio tematica pela populagio e nido a profissionalizagdo ou carreira
ou a carreira de saude. - Conjunto de praticas que setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate e com os

profissionais e os gestores a fim de alcancar uma ateng¢io a saide de acordo
com as suas necessidades (BRASIL, p. 19-20, 2012, grifo nosso).

Enquanto que Educagdo na Satide consiste na producdo e organizacdo dos
conhecimentos relativos a formacdo para atuacdo da saude, como por exemplo, o
processo de formacao do profissional da Enfermagem nas Universidades. Esta deve
envolver, de acordo com Falkenberg et al. (2013, p. 850), “praticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientagdo curricular”. Assim, partimos do entendimento que essa
diferenciacao é importante, na medida em que o PE proposto partiu de esforc¢os iniciais
ainda na graduacgdo, quando concebemos a sua primeira versao, focada na Educagdo em
Satide, ja que atendia ao cuidado de Enfermagem a um determinado publico, nesse caso
as mulheres gravidas. Ja o GravidApp 2.0 tem outro foco e esta fundamentado a partir da
perspectiva de Educagdo na Saude e seus desdobramentos, uma vez tem como foco os
futuros profissionais da Enfermagem e que vivenciardo as suas primeiras experiéncias
de contato e cuidado das pacientes gestantes.

A partir dessa compreensao, por mais que os termos sejam distintos, acreditamos
ser importante enfatizar que ambos buscam pela compreensao do cuidar, assistindo
integralmente as pessoas. No que tange a Enfermagem, por exemplo, esse processo da
educacdo e saude norteia a atuacdo da profissio, a qual deve se adequar as
necessidades socio-politico-cultural da sociedade (ALMEIDA et al., 2020).

Podemos dizer, nessa perceptiva, que a educa¢dao é multiconceitual e pode ser
considerada como uma acdo de desenvolver as faculdades psiquicas, intelectuais e
morais dos individuos. Por isso, tem resultados, tal como a pratica dos habitos sociais.

Outra definicao, porém, é que a educacao seja uma fracao da experiéncia da cultura de
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cada pessoa que ocorre em varios ambientes, tendo um alcance além da escola, pois
existe uma rede e estruturas sociais de transmissao dos saberes que perpassa de
geracdo em geracao (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Para se colocar em pratica a educacdo, é necessario focar nas pedagogias e
filosofias existentes em determinado grupo para, entdo, adotar uma metodologia
adequada de ensino. Ou seja, é indispensavel que o educador conhega seu publico, além
de ter comportamento aberto a inovacdo e dispor das competéncias necessarias para
uma boa pratica educativa (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017). Nesse sentido,
acreditamos que o docente de Enfermagem, bem como outras areas de conhecimento,
precisa estar aberto a abrir mao de conceitos “primitivos”, que nao visam a inovac¢ao do
ensino. Para isso, porém, é fundamental conhecimentos e habilidades para lidar com os
avangos tecnolégicos na educagao, que facilitam e/ou dinamizam os processos ensinar e
aprender (DAZZI, 2006).

Consequentemente, cabe ao enfermeiro que é docente buscar inovar, priorizando o
conhecimento critico e criativo de seus discentes, com a finalidade de romper com os
desafios que ainda sao presentes no ensino da Enfermagem (SALVADOR et al., 2015).
Diante do exposto, apresentamos uma breve discussao a respeito de como se formou e

qual a situac¢do atual do ensino de Enfermagem no Brasil.

1.1 Aspectos historicos sobre o ensino de Enfermagem

A histéria do ensino da Enfermagem mundial e brasileira acompanha as mudancas

sociais de cada época. A profissao:

Busca constantemente, de forma organizada e disciplinada, envolver diferentes
formas de teorizagdo para consolidacdo das praticas clinicas, sociais e
antropolégicas, ainda fortemente pautadas na visdo Dbiologista,

hospitalocéntrica e reducionista do saber (XIMENES et al. 2019, p. 40)

No Brasil, a formag¢do da Enfermagem enquanto curso da area da Saudde, teve inicio
em 1890, na cidade do Rio de Janeiro (R]), pois por se a capital do pais na época e
apresentar grande aglomerado populacional era vulneravel as condi¢des sanitarias
saude da populacdo. Foi a partir desse contexto que houve a construcao da Escola

Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras (Escola de Enfermagem Alfredo Pinto), que
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visava preparar enfermeiras, em dois anos, para atuar em hospicios e hospitais
militares. A escola sofreu influéncias do processo educativo anglo-americano e frances,
mais conhecido como modelo Nightingaleano, ou seja, formados pelo estilo de ensino de
Florence Nighting. Isso porque Florence é considerada a precursora da Enfermagem
Moderna, e seus esforgos para formagdo do profissional enfermeiro ficaram conhecidos
como “enfermeiro de alto padrao”, uma vez que, para ter essa formacao era necessario
aderir o formato de internato, em que os alunos se dedicavam integralmente a sua
formagdo (OLIVEIRA; BARRETO & LIMA, 1997; XIMENES et al, 2019).

Esse modelo formativo foi trazido ao Brasil por um grupo de enfermeiras da
Fundacao Rockfeller e o objetivo principal para sua implementagao era de colaborar com
o modelo sanitarista implementado no pais por Carlos Chagas. E apesar de contribuir
para moderniza¢do da profissdo, com a melhoria da organizacao social e politica, o
modelo Nigthtingaleano tornou a Enfermagem uma profissao liberalista, distante da
consolidagdao de uma profissdo que ocupasse a mesma hierarquia das demais ocupacgoes
da area da sadde. Isso porque, a formacdo se caracterizava com componentes
curriculares biomédicos e generalistas, que prevalecem na formagao médica.

Podemos observar essa caracteristica ainda hoje nas Escolas de Enfermagem no
Brasil, que seguem uma estratificagdo do ensino, de forma sistematizada, priorizando a
assisténcia da Enfermagem especializada, ou seja, dando enfoque no ensino hospitalar.
Essa realidade foi vivenciada por nés durante a gradua¢do, uma vez que observamos
uma falha na comunicac¢do entre a EO e a Enfermagem em Satude da Mulher (que ocorrer
em nivel primario do cuidado). Essa articulacao se torna necessdria, pois o aprendiz
—como futuro profissional do cuidado— deve perceber a gestante como um binémio
(mae-filho) e também incluir o familiar nesse processo de gestar.

Em busca de um entendimento para esse modelo de ensino ainda presente na
atualidade, avaliamos os modelos de ensino de Enfermagem anteriores aos anos 2000.
Dessa forma, percebemos que esses anos se configuravam em lutas constantes, tanto
para reconhecimento da profissdo, como para qualificacao cientifica. Foram, inclusive, a
partir dessas perceptivas mudancas que o carater educacional na profissio tomou
maiores proporg¢oes. No ano de 1988, por exemplo, o ensino de Enfermagem abrangeu a
ideologia educacional, na qual o enfermeiro deveria atender as necessidades da

sociedade, conforme citamos na implementacao do ensino da profissao no Brasil. A
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partir disso, a Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn), no mesmo ano, incorporou

com a ajuda de cursos de Enfermagem e entidades regionais a:

(..) construcdo de um projeto politico para enfermagem de maneira que ela se
tornasse uma classe forte, autdbnoma e representativa. Esse projeto nio seria
somente a montagem de um novo curriculo minimo, novos programas, novas
metodologias, mas sim, conhecer especificamente as finalidades educacionais,
as estruturas da sociedade e as compreensdes da divisdo técnica e social do
trabalho da enfermagem. A posicdo da coordenagao de educa¢do da ABEn, em
1988, era de que o ensino que interessava aos que suportaram a crise era
aquele que se baseava no concreto e contribuia para transformac¢ao da
realidade da saide do pais (RODRIGUES et al, 1997, p. 609, grifo nosso).

Ainda no cendrio contemporaneo do Ensino de Enfermagem, no pais, houve a
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em
Enfermagem (CNE/CES) em 2001, que buscava tornar disciplinar a organizacao
curricular das instituicdes de ensino passasse a priorizar a formag¢do académica com o
uso de metodologias e critérios de avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem, a fim
de sempre aperfeicod-los. No entanto, se observa que essas mudang¢as ndo se
concretizaram conforme expectativas propostas. Fato que pode ser referenciado pela
Minuta da Associagcdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), por meio da Oficio n?
052/2021, que visa refutar a CNE/CES de 2021, tal posicionamento € justificado (ABEn,
2021, p. 2-5), pois:

A proposta aborda de forma genérica e superficial, pontos nucleares e
principios fundamentais de inestimavel valor para a formacdo da(o)
enfermeira(o), ponto que remete ao ensino tradicional, prejudicando
competéncias e habilidades necessarias para o ensino-aprendizagem.
Além disso, (i) dificultam a gestdo politico-pedagogica dos cursos; (ii) ha uma
auséncia completa de referencia ao SUS como ordenador da formacao dos
profissionais de sadde; (iii) favorece o ensino a distancia, que prejudica a
qualidade de ensino; (iv) ha precisamente indefinicbes no entendimento
sobre atividade pratica, atividade tedrico-pratica e estagio curricular; (v) ha um
incentivo ao método tradicional de ensino, colocando em segundo plano formas
inovadoras de construcdo de conhecimento com destaque ao papel ativo dos
estudantes; (vi) hd uma clara omissdo quanto as implicagdes e aos
compromissos dos profissionais de Enfermagem no que tange as
responsabilidades educativas junto a equipe de Enfermagem e (vii) a retirada
ostensiva da Licenciatura em Enfermagem como possibilidade formativa a ser
explorada nos projetos politicos pedagdégicos (ABEn, 2021, p. 2-5, grifo nosso).

Essa discussdo se torna importante, na medida em que a DCN de 2001 estd em
vigor e seguida por muitas IES. Por esse motivo, os esfor¢cos para melhorias e
adequacgdes a um ensino de qualidade, visa mobilizar a Enfermagem para a defesa da

formacdo necessaria para atender as demandas da sociedade brasileira, que
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compreendem objetivos importantes. Além disso, essa perspectiva, atualmente, busca a
formacao do enfermeiro que atende ao Modelo de Atencdo em Saude no Brasil, que deve
esta alinhada aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), ou seja,
colocando a Educagdo na Satide como uma ferramenta essencial para a transformacgéo e
(re)organizacdo desses servicos (NETO et al., 2019, p. 38).

Essas transformacbes recorrentes desde a implementacdo do ensino de
Enfermagem no Brasil, alcangam proporcionalmente o nivel do Ensino Superior de
Enfermagem, uma vez que, de acordo com Teixeira et al. (2013), ha um aumento
quantitativo do nimero de vagas para o curso de graduacdo em Enfermagem. No
entanto, esse crescimento acelerado revelou que o sistema educativo no Brasil,
especialmente do setor privado, ndo atende as demandas regionais que sdo
preconizadas a essa formacao profissional. Segundo os pesquisadores citados acima,
esse acréscimo pela busca de vagas em Enfermagem se deu a partir da implementagao
da DCN em 2021, pois “(...) representaram um instrumento norteador do processo de
construcdo dos Projetos Politicos-Pedagogicos” (TEIXEIRA et al., 201, p. 108).

Esse cendrio de transformagdes, no ensino de Enfermagem, ganhou maior
visibilidade, visto que repercutiram positivamente, ou seja, se distanciando das lacunas
deixadas pela DCN 2001. Em nossa avaliagdo, por exemplo, foi possivel perceber
esforcgos significativos das IES na tentativa de fomentar um processo formativo do aluno
como um ser critico, capaz de, a partir de sua assisténcia, atender o individuo como um
todo, considerando as condig¢des sociais, econdmicas e espirituais dos individuos, nesse
caso, permitindo um esfor¢o de distanciamento da formagdo biologista com foco em
hospitais.

Contudo, destacamos que esses avan¢os precisam ganhar mais espaco em relacdo
as tendéncias no modelo tradicional de ensino flexneriano (positivista) ainda existente,
ou segundo Neto et al. (2019, p. 40) “agregar a novas pedagogias, a exemplo das
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, criando assim um modelo hibrido de
ensino”, pois métodos tradicionais, como citado no Oficio n2 052/2021 da ABEn em
2021, no campo da Saude nao proporcionam a autonomia e criticidade necessaria para
uma aprendizagem potencializada.

Entendemos que nessa conjuntura, o docente de Enfermagem tem papel
importantissimo como agente de transformacao, somando sua experiéncia profissional

com a experiéncia de um ex-aluno, e proporcionando ao discente, segundo Almeida et al.
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(2020, p. 562), a preparacdo e o desenvolvimento de habilidades necessarias para uma
aprendizagem mais atrativa. Como é o caso da participacdo conjunta do professor e do
aluno no processo de ensino-aprendizagem, pois busca seguir, primordialmente: a
universalidade, a equidade e a integralidade do SUS, uma vez que, essas agoes
permitirdo a participacdo ativa desses agentes sobre as politicas publicas vigentes no
pais.
Para isso, porém, segundo Ximenes et al. (2019), ainda é preciso:
Investir na Enfermagem, pois significa avancar rumo ao acesso e cobertura
universais de saude, o que tera profundo efeito sobre satde global. Além disso,
investir na formacdo de profissionais motivados e comprometidos com os
valores da equidade da solidariedade, que podem contribuir para fechar as

lacunas no acesso aos servicos de saude pela populacdo (XIMENES et al., 2019,
p.41).

Nesse sentido, entendemos que a formacao do profissional de Enfermagem tem
participacdo importante na atuacdo da sadde no Brasil, seja por ser a area do maior
quantitativo de profissionais formados, seja por contribuir diretamente para com os
avanc¢os de métodos ativos no cendrio da educa¢do. No entanto, como argumento, a
implementac¢do de uma Diretriz Curricular Nacional (DCN) falha e as Politicas Publicas, a
formacdo do enfermeiro ainda se configura como um grande desafio, que demanda a
superacdo de:

fragilidades estruturais nos curriculos universitarios, que insistem em manter a
logica flexneriana; pratica didatica priorizando o saber do professor; a
descontextualizagdo dos PPP com o cotidiano e realidade local; a teorizacdo do
conteido em maior escala em comparagdo com a pratica nos territérios

sanitaristas e a fragmentagdo do ensino tedrico, extensdo e pesquisa, sem que
haja necessariamente uma correlacao (XIMENES et al., 2019, p. 44).

Dessa forma, fica evidente que somada a essa superacao, o ensino de Enfermagem
tem passado por constantes mudancas e avanc¢os, na tentativa de desenvolver as
diretrizes do SUS com exceléncia, compreendendo o ser humano como um todo e
atendendo as problematicas locais. Para isso, nas mais diversas IES, o docente e o
discente sdo agentes fundamentais para que essas atualizacoes sejam realizadas, sendo a
adocdo de técnicas e metodologias inovadoras de ensino um caminho possivel e

favoravel nesse sentido.
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1.2 Potencialidades das Metodologias Ativas e da Criatividade

Compreendemos que a ado¢ao de metodologias ativas implica uma mudanca de
paradigmas tradicionais, a busca por uma aprendizagem mais envolvente e centrada no
estudante, além de abertura de professores e também de estudantes para inovagao no
processo ensinar-aprender.

Para Mattar (2017), a aprendizagem somente é possivel em um meio social em que
haja uma intera¢do entre os aprendizes. Essa interacao ndo substitui o conhecimento
autdbnomo, ja que para o autor a aprendizagem deve partir do eu, ou seja, cada um
aprende por conta prépria e o outro nao pode substitui-lo como aprendiz. Corroborando
a essa compreensao, Moran (2018) afirma que aprendizagem é necessariamente ativa,
pois se constitui enquanto crescemos e nos desenvolvemos. Logo, para ele, é a partir de
dialogos e vivéncias ao longo da vida, que nds aprendemos algo, como se fosse um
avanco em forma de espiral, desde os niveis mais simples até os mais complexos.

Esses autores contribuiram para nosso entendimento sobre como ocorre de fato o
processo de aprendizagem. Sabemos nesse sentido, que o cérebro, 6rgao que processa
os pensamentos, se destaca por formular aquilo que somos instruidos a aprender. Nessa
perspectiva, cada individuo demanda de uma bagagem pessoal que condiciona e
contribui para essa evolucdo. Com essa discussao inicial e baseada na aprendizagem
ativa, as Metodologias Ativas se tornam indispensaveis.

Metodologias Ativas ao contrario do que muito se pensa, ndo sdao novidades, a
concepcao bancaria discutida por Paulo Freire nos anos de 1921 a 1997, por exemplo, ja
demostrava uma percepcdo de que os alunos deveriam ser os agentes ativos de sua
aprendizagem. Por esse motivo e para nao nos prendermos em uma construcao
historica, iremos citar as contribuicdes de Mattar (2017) e Fava (2020) sobre a
compreensao de Metodologias Ativas e suas contribui¢cdes ao aprendiz.

Para Mattar (2017) como ja citamos a metodologia ativa ndo se prende em um
Unico conceito, para o autor é importante retomarmos ao periodo de Sdcrates e observar
que naquela época, o individuo sé era considerado sabio se questionasse as coisas. E a
partir disso, estabelecer diferenca sobre o que seria aprender ativamente. Nesse caso, o

autor defende a ideia de que “aprender fazendo” é um tipo de metodologia ativa, isto é, a
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posicao do professor deixa de ser central e o aluno encara sua aprendizagem como
prépria sendo o docente seu guia.

Para Fava (2020), vivemos cerca de 250 anos presos em um formato de ensino
conteudista e padronizado, no qual a figura do professor era central. Para autora foi a
partir do advento da tecnologia que a educagdo passou a ter outras caracteristicas ou
aquelas semelhantes da Grécia Antiga, ou seja, o aluno passou a ser ensinado a discernir
e aprender a buscar o conhecimento. Para a Fava (2020, p. 98) isso significava “voltar
aos objetivos da Paideia de ensinar a pensar (episteme), sentir (éthos), agir (prdxis), e,
considerando a fartura de informacgdes livres, improficuas, efémeras, instruir como
discernir/escolher/decidir”.

De acordo com esses autores, as Metodologias Ativas devem atender as mudancas
da atualidade, isso é, podemos dizer que as IES devem implementar tecnologias que
refletem o perfil atual dos aprendizes, nesse caso, temos como exemplo o crescente uso
de aplicativos por esse publico. Fava (2020, p. 100) contribui com esse pensamento ao
afirmar que “a educa¢do implementada deve obedecer as exigéncias contemporaneas,
ndo basta somente incrementar o velho, é necessario disponibilizar tecnologias e objetos
de aprendizagem de qualidade”.

Sobre esses argumentos anteriores, ao remetermos ao GraviApp 2.0, verificamos
que o mesmo se apoia nas primicias de proporcionar uma aprendizagem por agdo, ou
seja, em que o usuario possa percorrer pelo app e consiga conectar o contetudo tedrico
aprendido na sala de aula e as experiéncias das aulas praticas com as ferramentas e
conteudos disponiveis no app, para esse fim.

A respeito dessa discussao anterior, é necessario nos atentarmos especificamente
sobre o ensino de Enfermagem, pois como vimos no inicio deste capitulo, no decorrer da
historia, o processo de formacdo profissional se dava pela fragmentacao do
conhecimento, ou seja, priorizando a visdo hospitalocéntrica® a base da doenca, e tendo
como consequéncias o comprometimento do ensino problematizador e a construcao do
saber coletivo (MORAES; COSTA, 2016).

Hodiernamente, o ensino de Enfermagem no Brasil esta em uma constante busca

por um curriculo que contemple as novas metodologias, além do avanco e da

6 Termo referente ao cuidado do nivel terciario, ou seja, dentro do hospital. Nesse caso, a prevengdo esta
em segundo plano, pois se prioriza o tratamento medicamentoso, sendo o cuidado a doen¢a mais
importante do que o cuidado integral (FARIAS et al.,, 2018).



34

aproximacdo dos discentes com as Tecnologias Digitais de Informag¢ao e Comunicagao
(TDICs), presentes nos mais diferentes ambitos de seu dia a dia.

Nessa perspectiva, Santos et al. (2018, p. 198) afirmam que “[..] atualmente as
Instituicdes de Nivel Superior vém construindo um modelo pedagégico que considera as
dimensdes sociais, econdmicas e culturais da sociedade”. Assim, além do saber técnico e
cientifico de cada profissao, o futuro profissional precisara atuar frente as necessidades
de saude da populagdo, considerando as particularidades de cada individuo, a fim de
possibilitar um cuidado integral.

No Brasil, ha diversas tendéncias metodolégicas, desde as mais tradicionais até as
mais contemporaneas (BARROS et al, 2018). Porém, ja existem diversos estudos que
apontam as metodologias ativas como sendo capazes de proporcionar transformacgdes
eficazes, tal como de tornar o professor e o aluno mais reflexivos e criticos para sua
atuacao profissional.

Levando em consideragdo o papel do docente, se espera do professor de
Enfermagem a busca por melhorias nas suas praticas e estratégias educacionais de
ensino, que visem fomentar no aprendiz o desenvolvimento de competéncias diversas,
além de incentivar a autonomia, criatividade e criticidade para compreensao e solugao
de problemas (BRASIL, 2006).

No entanto, o docente de Enfermagem, em sua atuacao direta no ensino enfrenta
um dilema sobre sua formacao versus experiéncia, devendo se “moldar” as regras de
uma IES e atuar conforme as necessidades do SUS em termos de principios e diretrizes
(CARVALHO et al, 2016). Por esse motivo, cabe a esse educador refletir constantemente
sobre suas praticas pedagdgicas, com intuito de favorecer o processo de ensino-
aprendizagem ativo e autdbnomo em seus estudantes.

Apesar de a literatura mostrar os inimeros beneficios para implementacdo das
Metodologias Ativas, observamos que ha pelo menos dois aspectos, dentro do campo
educacional, que dificultam esta acdo, tais como: (i) baixo incentivo das Instituicdes de
Ensino para sua realizacao e (ii) resisténcia do docente e discente para pratica-las.

Esses aspectos se aproximam dos achados de Barros et al. (2018, p. 115) a respeito
dos entraves para ado¢ao das metodologias ativas no Ensino Superior, sendo eles: “(i) as
dificuldades do docente; (ii) o pouco conhecimento sobre a variedade dos métodos

disponiveis e (iii) a resisténcia da aplicabilidade, tanto na sala de aula, como na pratica
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profissional”. Elementos que sdo préximos aos que Mesquita; Meneses e Ramos (2016)

também identificaram em estudo anterior:

A implementacido de metodologias ativas implica o enfrentamento de multiplos
desafios, desde os estruturais (organizacdo académica e administrativas das
instituicdes e cursos) até os de concepcgdes pedagdgicas (crencas, valores e
modo de fazer) de professores e alunos (MESQUITA; MENESES; RAMOS, 2016,
p. 474).

Atualmente, na Enfermagem, entre as metodologias de ensino mais utilizadas
estdo: as de cunho da problematizagio, como a Teoria da Problematizacao,
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) e a Aprendizagem Baseada em Projetos
(PBL). Além disso, nas aulas praticas, sio adotados materiais diversos sendo as TE um
exemplo bem comum (FARIAS et al., 2018).

Todas essas perspectivas de ensino, apesar de serem favoraveis a processos ativos
de construcao de conhecimento, possuem em comuns problemas em sua avalia¢do. Isso
porque, o processo avaliativo na Enfermagem é complexo e exige do docente e discente
uma formacao continuada constante (PASCON; OTRENTI; MIRA, 2018). Uma vez que,
ensinar-aprender é um ciclo infinito na vida do ser humano e a bagagem de
conhecimentos construidos é o que torna homem um ser critico e capaz de interpretar o
mundo ao seu redor.

Dessa forma, implementar as Metodologias Ativas na graduacao de Enfermagem
podem favorecer o desenvolvimento de praticas pedagogicas que fomentem a
criatividade e a criticidade dos alunos, tendo o docente um papel decisivo para essa
construcdo. Nesse sentido, acreditamos que o GravidApp 2.0, como uma Tecnologia
Educacional de suporte tedrico-pratico dos estudantes de EO em suas primeiras praticas
hospitalares, tem grande potencial de contribuir para processos de ensino-
aprendizagem ativos e favoraveis para a formacao profissional do futuro enfermeiro.

Ademais, ao finalizarmos essa discussao a respeito das Metodologias Ativas, torna-
se importante levantarmos outra discussao, que acreditamos estar ligada nesse processo
de ensino-aprendizagem na Enfermagem, que é a Criatividade. Do mesmo modo
referenciado no inicio desse capitulo, tragaremos nossas perspectivas e entendimentos
sobre essa tematica.

Para nosso estudo, destacando nosso PE, acreditamos que a Criatividade

proporcionou a estética, aplicabilidade, transformacao e resolucao de problemas dentro
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do Ensino Superior da Enfermagem, isso por que, por meio dos resultados obtidos com
essa pesquisa, o GravidApp 2.0 deixa uma certa influéncia para a produgao de novos PE e
levanta uma argumentacdo sobre os beneficios do uso de uma TE mével para EO. Nessa
perspectiva, por se tratar de um conceito abrangente, partimos da compreensao que isso
é possivel gracas a predisposicdo do ser humano ao ato de criar, além de identificar e
solucionar problemas.

Esse ato se concretizou, de maneira mais eficiente, por meio da conversagdo
interdisciplinar, ou seja, as multiplas dreas da nossa equipe permitiu a exploragdo da
inteligéncia criativa entre esses sujeitos. Para Kneller (1971) esse tipo de inteligéncia
explora e inova o processo criativo. Porém, ela ndo é suficiente, mas proporciona a
resolucao de problemas. Dessa forma, o desenvolvimento dessa pesquisa teve como
resultado o fruto de um processo criativo, que experimentou habilidades cognitivas
distintas, além de fases de iluminacdo e comunicacdo da ideia produzida (ALENCAR;
FLEITCH, 2003).

Essa percepcdo de desenvolvimento foi apoiada em elementos do processo
criativo, nesse caso, por se tratar de uma discussao variada na literatura, adotamos
como entendimento o estudo de Alencar; Fleitch (2003). Para essas autoras, os
elementos essenciais para o processo criativo devem ser entendidos “como resultados
da interagdo de fatores individuais e ambientais, que envolvem aspectos cognitivos,
afetivos, sociais, culturais e histéricos” (ALENCAR; FLEITCH, 2003, p. 47).

Aspectos que sdo indispensaveis, pois permitiram a interacdo com os pares, ou
seja, por meio de um trabalho conjunto, podemos concretizar o GravidApp 2.0 partindo
de um contexto de intervencao, a fim de levantar possiveis problematicas, somado a uma
estimulacao interna e externa, que proporcionou reunir requisitos e tragar objetivos de
aprendizagem, com intuito de validar e implementar nosso PE. Entretanto, esse esforco
precisou explorar para além de um conhecimento e uma técnica prévia, sendo
necessarias habilidades sugeridas por Alencar; Fleitch (2003, p. 48), tais como:
“flexibilidade, originalidade, sensibilidade a problemas e imaginac¢ao”.

Nesse sentido, vale ressaltar mais uma vez, a importancia de uma equipe de
suporte, visto que a comunicac¢do durante todo a trajetdria desse estudo, proporcionou a
producdo do GravidApp 2.0 de forma mais agil e qualificada. Além disso, ao final dessa
fase, podemos estar validando o contetido do app, com objetivo de verificar se as

propostas de solucdes, nele apresentadas, alcancaram certa relevancia ao publico que se
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destina e se ainda contribui para o ensino-aprendizagem dentro da EO. E a partir disso,
verificar as recomendacdes deixadas pelos JE, que nos direcionou a fazer as devidas
retomadas as fases anteriores.

Portanto, as potencialidades descritas nesse capitulo, enfatizam que as
Metodologias Ativas e a Criatividade sustentaram, em algum nivel, o desenvolvimento
do nosso PE, além de permitirem a compreensao de que em um processo criativo a
técnica e a cognicdo precisam estar ligadas ao interesse intrinseco do pesquisador, bem
como a interacdo interdisciplinar com um ambiente propicio, fazendo que as fases

propostas nesse estudo estejam ligadas, nao de maneira linear, mas mutuas.
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2 ENFERMAGEM OBSTETRICA E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

Especificamente no que tange a formagdo da EO, compreendemos que essa vem
passando por diversas mudancas ao longo da histdria. Se pensarmos nos modos de vida
que antecederam a formacao dos primeiros centros urbanos na Europa, observaremos
que a pratica de assisténcia a saude era basicamente no ambito da comunidade e
pequeno aglomerado de pessoas, sendo a assisténcia ao parto, comumente realizada no
ambiente doméstico e conduzida pelas chamadas parteiras.

Ja nas primeiras décadas dos anos XX, a mulher era vista apenas como ser
biolégico, ou seja, sua saude se relacionava apenas a gravidez e ao parto. Motivacdo
principal para que os programas existentes nas décadas de 1930, 1950 e 1970 fossem
baseados em uma ideia restrita sobre a saude feminina, pois nessas décadas estas eram
vistas como “objeto de reproducdo”, e o modelo presente era de um atendimento
voltado para as questdes de maternidade, em uma perspectiva mais higienista (BRASIL,
1997).

Esse contexto se torna importante a medida que a Enfermagem avanga como
profissdo regulamentada. A transicao entre o cuidado domiciliar para o hospitalar, é um
importante marco para o estabelecimento da EO, isso porque as praticas que eram
sustentadas empiricamente, naquele momento, assumem um carater técnico-cientifico.

No Brasil, a partir de 1983, com o surgimento de novas preocupag¢des quanto ao
cuidado a gestante, ocorreu uma ampliacao de Politicas Publicas como estratégias para
atender a complexidade do gestar e do nascimento (BRASIL, 2004). Entre esses marcos
estd a criacdo do Programa de Atencao Integral a Saide da Mulher (PAISM), a partir do
qual a mulher passou a ser vista de forma holistica, ou seja, sendo compreendida como
uma gravida que apresenta perspectivas sociais, psicoldgicas e espirituais especificas.
Esse programa abriu portas para uma discussao a respeito dos direitos e dos deveres da
gestante e a compreensdo de que a mesma esta inserida em contexto social, econdmico,
cultural e politico.

Além disso, desde esse periodo com uma assisténcia integral a saude da mulher
mais ampliada, os profissionais passavam a orienta-la em todos os ciclos de sua vida,
visando agdes para planejamento familiar e de cunho educativo em saude, sexualidade,

além da qualidade da humanizacao exigida a equipe multiprofissional (BRASIL, 2004).
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Vale ressaltar ainda que a partir do momento da implantacao do PAISM, diversas
iniciativas de ampliacdo, qualificacdo e humanizacdo da atenc¢do a saude da mulher no
SUS foram essenciais para reducao da mortalidade materno-infantil. Foi nesse sentido,
que o MS, com a finalidade de qualificar as Redes de Atencdo Materno-Infantil, instituiu
em 2011, a “Rede Cegonha”, que tem como principios: (i) a humanizacdo do parto e do
nascimento; (ii) a organizagdo dos servicos de saude; (iii) o acolhimento a gestante e ao
bebé; (iv) o vinculo da gestante com a maternidade; e (v) a realizagdo de exames de
rotina com resultado em tempo oportuno (BRASIL, 2012; LEMOS, 2014).

A referida Rede ampliou sua atuagdo a partir da oferta de cursos estratégicos para
atender a saude da mulher e, nesse cendrio estava incluida a EO. Essa medida se tornou
indispensavel, pois garantiu uma assisténcia mais humanizada, para além do biologismo.
E sobre essa circunstancia que Filho; Souza (2019, p. 80) afirmam que a EO deve ter
“estratégias pedagogicas no referencial da formagao-intervencdo”. Essa afirmacao, por
sua vez, nos remete a articulacdo que a formacdao dos enfermeiros obstetras, ou do
estudante que tenha contato com a disciplina de EO, precisam ter para vivenciar uma

aprendizagem ativa e mais auténoma durante a pratica hospitalar.

2.1 Principais perspectivas e diretrizes

Apesar das recomendagdes encontradas na literatura, sabemos que a atuacdo da
EO no Brasil ainda estd concentrada na visdo hospitalocéntrica, com o aumento
significativo do ndmero de cesarianas, fator crucial para causa da morbimortalidade de
gestante-bebé (FILHO; SOUZA, 2020). Essa discussdo durante o fechamento desse
estudo tornou-se ainda mais necessaria, ja que em Abril de 2022 o MS publicou a
Portaria GM/MS n? 715 que prevé o desmonte da Rede Cegonha, evento que repercute
diretamente na atuacao do Enfermeiro Obstetra, além de que podera contribuir para o
aumento acentuado de cesarianas (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, para romper com esse paradigma e alcancar a tdo discutida
assisténcia integral a satide da mulher, acreditamos ser necessario a melhoria do acesso
e da qualidade nos servicos de saude, proporcionando o amparo legal ao cuidado
materno-infantil voltado ao pré-natal, parto e pds-parto.

Apesar dessa realidade duradoura no cenario brasileiro, a EO é regida pelo suporte

legal, que dita as diretrizes necessarias e obrigatdrias para a obtenc¢do da capacidade
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para o exercicio profissional, e ético, ambos para recomendar e prescrever as atitudes e
comportamentos que devem ser adotados pelo enfermeiro com vista a qualidade da
assisténcia aos usudrios, familia e a coletividade. Sendo assim, esses profissionais sdo
amparados legalmente pelo Cédigo de Etica - Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n? 311/2007, na qual se encontram fixadas as diretrizes para o
funcionamento e exercicio profissional, e que normatiza a realizacdo da educa¢ao na
area da saude, como uma de suas competéncias e habilidades (BRASIL, 2017).

Essa compreensao da ética profissional é necessaria desde a graduagdo, na medida
em que é nesse momento que o futuro profissional tera o primeiro contato com o
exercicio da profissao. Durante as aulas praticas da disciplina de EO, por exemplo, o
aluno ndo se restringe apenas a atengdo tecnicista, mas deve ser instigado a desenvolver
uma pratica acolhedora a gestante, a fim de prepara-la fisicamente e psicologicamente
para o parto e para a maternidade, principalmente, quando articula o seu conhecimento
com as necessidades da gravida, permitindo o protagonismo dessa mulher (MOREIRA,
2013).

Observamos, contudo, que o ensino da EO tem centralidade na formagdo do
enfermeiro, uma vez que, esse profissional atua de diversas maneiras na atenc¢ao a saude

da mulher e com isso:

Aposta-se em uma formacao que ndo feche os olhos ao complexo contexto da
organizacdo do trabalho e do cuidado concreto dos servigos, que nao se reduza
a uma preparagdo tecnicista, que nao negligencie as relagdes institucionais ou
que nao se distancie atengio e gestdo (FILHO; SOUZA, 2020, p. 81).

Portanto, o modelo pedagdgico de ensino da EO no Ensino Superior principia ter
como finalidade o planejamento que permita ao aluno a execu¢do de a¢des durante o
pré-natal, parto e pés-parto, de acordo com as necessidades da gestante, atuando em
conjunto com o conhecimento técnico-cientifico ao processo de humaniza¢do do
cuidado, levando em consideragdo as particularidades do processo de gestar e gerir e
obedecendo todos os principios éticos legais preconizados.

No que concerne a esse processo de formacgdo, Filho; Souza (2020, p. 85)
consideram que ha dois instrumentos que podem auxiliar o desenvolvimento e avaliagao
do ensino da EO, sendo: “(i) diagndstico situacional; e (ii) planos de intervencao”. Isso
porque, segundo os autores, esses dispositivos evitam que o aprendizado se torne
abstrato e descontextualizado e ainda permitem avaliar para planejar possiveis

mudancas.
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E indiscutivel que no ambito da formacio e atuacdo da EO ha ainda muito a ser
conquistado. Contudo, percebemos que ha também esforgos para quebrar barreiras que
0 processo saude-doenca traz consigo no Brasil, como por exemplo, a existéncia de
Politicas Publicas e as inimeras discussoes a respeitos dos Projetos Politico Pedagdégico
(PPP) dos cursos de Enfermagem, que se tornaram um marco importante para EO. E
nesse sentido que é recomendado que as IES valorizem processos de ensino-
aprendizagem que fomentem uma aprendizagem ativa, sejam baseados em

metodologias inovadoras ou em TE que colaborem com a formacgdo e também com a

assisténcia prestada por esse futuro profissional, tal como o GravidApp 2.0 se propoe.

2.2 Tecnologias e o ensino de Enfermagem Obstétrica

Para uma discussdo mais clara sobre tecnologias, é necessaria uma diferenciacdo
do que seria TS e TE. Para isso, partiremos dos significados da palavra tecnologia. E
dentro da Enfermagem, a conceituagdo de tendéncias e tipologias das tecnologias dentro
do campo da saude e educacao.

Desse modo, ao refletirmos sobre o papel das tecnologias na Enfermagem,
podemos destacar a necessidade de compreender os seus significados, com intuito de
desatrelar o significado de tecnologia com uso, necessariamente, de equipamentos de
ultima geracdo. A priori, o significado da palavra tecnologia “tecno” deriva de “techné”,
que é o saber fazer, e “logia” que vem de logos razao, ou seja, significa a razdo do saber
fazer (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Quando se trata da TS ela pode ser definida como conhecimento aplicado que
permite a prevencao, o diagnostico e o tratamento de doengas, e a reabilitacdo de suas
consequéncias. Ou seja, nada mais é do que tecnologias voltadas ao cuidado da satude,
sendo necessario delimitar seu objetivo para posterior uso. Em razao disso, é necessario
entender que a tecnologia dentro da saide compreende saberes e habilidades e
necessita ser diferenciada de equipamento ou aparelho tecnolégico, o qual se caracteriza
como expressdo de uma tecnologia, decorrente desses saberes que viabilizaram esse
produto, convertido entdo em um equipamento (SANTOS; MARTINS; FROTA, 2016).

Segundo Santos Martins e Frota (2016), a TS envolve o processo de trabalho,
contribuindo na construcdo do saber, é ao mesmo tempo compreende-se em processo

e/ou em produto. Ou seja, segue um fluxo de uma ideia inicial, do desenvolvimento e
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implementagdo do conhecimento. A partir disso, compreende-se, assim, a
interdependéncia de trés categorias tecnoldgicas, que visam destacar ferramentas
tecnolégicas, enquanto materiais e ndo-materiais, isso é: (i) as tecnologias duras, sendo
caracterizada pelo uso de equipamentos, como por exemplo, o estetoscépio utilizado
para as ausculta cardiopulmonar; (ii) as tecnologias leve-duras, proprias dos saberes
estruturados, normas, protocolos e conhecimentos, ou seja, a clinica e epidemiologia
aplicada a saude e (iii) as tecnologias leves, que sao das relagdes, isso porque se refere
as relagoes entre os sujeitos (MERHY, 2000).

A partir dessa diferenciacdo, o uso de cada TS dependera do objetivo que queira
ser alcancado. Por exemplo, uma TS leve objetiva manter o vinculo, gerando assim
informagdes que permitira a realizacdo do cuidado; ja as TS leve-duras sdo os saberes
estruturados que operam no processo de trabalho a sadde, quanto a TS dura sdo as que
envolvem o maquindrio e estd diretamente ligada a resolver o problema em saudde
(MERHY, 2000). Essa conceituacdo inicial é necessaria, pois permite melhor
entendimento das categorias de TS e os seus objetivos de uso.

No Brasil, a utilizacdo dessas ferramentas beneficia a atuacao do profissional de
saude e dinamiza o cuidado, sendo dessa forma, indispensavel o conhecimento por parte
dos profissionais e estudantes, desses beneficios. No que condiz ha um contexto das TS
no pais, em 2009, foi aprovada a Politica Nacional de Gestao e Tecnologia em Saude
(PNGTS) que partem de objetivos, diretrizes e principios, a fim de alcan¢ar e maximizar
os beneficios de salide a serem obtidos com os recursos disponiveis, assegurando acesso
a populagdo a tecnologias efetivas e seguras, em condicdes de equidade (BRASIL, 2010).
Deixando a interpretacdo de que as praticas e implementacdo de TS no SUS dependerao
do processo de gestao em TS a qual sera avaliada, incorporada, difundida e gerenciada.

Com isso, em qualquer ambiente, o uso das TS precisa respeitar e preservar os
principios do SUS, no sentido de privilegiar a incorporacao daquelas que forem eficazes
e seguras, cujos danos ou riscos ndo superem os seus beneficios e que, beneficiando a
todos os que dela necessitem, ndo causem prejuizo para o atendimento de outros
segmentos da populacdo (BRASIL, 2010).

A partir dessa perspectiva de TS, advém as TE, que, por sua vez, surgem como uma
ferramenta dentro das TS, e nesse caso, para proporcionarem a assisténcia em saude,
por meio da educagdo, seja na comunidade, com usudrio, ou auxiliar em situa¢des como

luto em pacientes em cuidados paliativos.
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A nocao de TE emergiu como um discurso que anunciava o uso de meios para o
ensino e, depois, revigorando nos anos de 1970, como um conjunto de procedimentos,
técnicas e instrumentos integrados ao desenvolvimento do Sistema Educacional. Essa
no¢do, desse modo, passou a corresponder a uma maneira sistematica de organizar o
processo de ensino e aprendizagem em termos de objetivos e da combinac¢do de
recursos humanos e materiais para resolver os problemas de educa¢do em saude
(NESPOLI, 2013).

Podemos dizer que as TE sdo essenciais para o enfermeiro e para o estudante de
Enfermagem, que presta um cuidado integral. Isso porque esta permite o
desenvolvimento de uma pratica educativa, baseada em principios éticos, e em
conhecimento técnico-cientifico disponiveis para consulta durante a assisténcia. Além
disso, essas ferramentas fomentam a inovacdo no campo cientifico da sadde, seja na
assisténcia ou na Universidade (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021).

Um marco importante para compreensdo das TE na drea da saude se deu na
metade do século XX em trés fases:

1- Compreensao dos tempos de oscilagdo politico-sociais e de qualidade de
producdo,

2- a fase dos inventos e adaptac¢des de enfermagem, e

3- o desenvolvimento de projetos que possibilitaram registros e patentes a

partir da expansao dos cursos de graduagio e p6s-graduagio
(FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021, p. 2).

Quanto ao significado de inovacdo da Enfermagem, Ferreira; Ramos e Teixeira
(2021) afirmam que ha oito tipologias que geram impactos esperados nos contextos de
aplicagdes:

1) criar modelos de oferta de cuidados - ou atendimento;

2) transformar processos para melhorar a oferta de cuidados - ou atendimento;
3) desenvolver intervengdes de assisténcia ao paciente;

4) pesquisa avan¢ada e métodos de traducio;

5) facilitar a comunicagio e colaboragoes;

6) aproveitar a tecnologia e os dados;

7) habilitar transi¢des de funcao; e

8) desenvolver o ensino de métodos

(FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA, 2021, p.2019).

No ambito das tecnologias que envolvem a produgdo e uso de aplicativos moveis,
as tipologias dois, trés, cinco e oito contribuem para ratificar a importancia da utilizacao

desse tipo de tecnologia para auxiliar o dinamismo de ensinar-aprender. Além de ser um
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importante dispositivo para desenvolver o cuidado em saude, as TE permitem também
capacitar o profissional e o estudante para dinamizar e transformar seu cotidiano.

E importante ressaltar que em qualquer ambiente, o desenvolvimento ou a
implementagdo das TE sd é possivel se estiverem amparadas por recursos humanos,
financeiros e dominio de conhecimentos técnico-cientificos, e que possam ser
articulados para atender os problemas de saude existentes (BRASIL, 2010). Ademais,
observa-se que evolucdo das TE esta acompanhando a enorme demanda por parte das
pessoas sobre o uso, principalmente, de smartphones. Nesse cendario, no que tange o
universo da Saude da Mulher, notamos significativo interesse por aplicativos
educacionais, especialmente a gestante. Silva, Carreiro e Mello (2017, p. 1045) acreditam
que esse fato pode estar relacionado porque esse instrumento é uma “(...) estratégia de
promocao de saude, bem-estar e prevencao de doencas”.

Dessa forma, mais do que um simples aparato tecnolégico ou ferramenta de
trabalho, as TE também podem ser compreendidas como um instrumento facilitador do
processo ensino-aprendizagem, em que os sujeitos participantes estejam envolvidos de
forma criativos e conscientes da finalidade de crescimento pessoal e profissional. Para
esse entendimento, se fez necessario outra compreensao, de que as TE podem discutidas
dentro do campo da sadde, nesse caso, uma compreensao mais global, sendo a tipologia
para saude e dentro da Enfermagem, com um entendimento mais especifico, ou seja,
tipologia para Enfermagem.

Em relagdo as TE- tipologia para saude, destacamos as Tecnologias Gerenciais-
TG, que tem como caracteristicas a geréncia da sistematizacdo do cuidado e a
contribuicao para as relagdes profissional e clientela, que proporciona o dinamismo e
uma assisténcia mais qualificada. Ainda nesse contexto, temos as Tecnologias
Assisténcias- TA, que sdo interacionais, cuja finalidade é apoiar, manter e promover o
processo saude-doenca (NIETSCHE et al., 2005).

Ja no ambito do campo da Enfermagem, as TE sdo consideradas tecnologias do
cuidado de Enfermagem, como é citado por Nietsche et al. (2012) como sendo de trés
tipos: (i) tecnologias de manutencao (como exemplo temos as tecnologias leves); (ii)
tecnologias de reparacdo (que podem ser instrumentos que guiam uma ag¢do, como as
escalas) e (iii) tecnologias de informacdo (que sdao conjuntos de informacgdes
disponibilizadas em software ou protétipos), ambas consideradas fortalecedoras e

qualificadoras do cuidado em saude.
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A partir dessas discussdes acerca de TE, acreditamos ser necessario compreender,
que o cuidado na area da Enfermagem necessita de prdxis educativas, ou seja, demanda
trocas relacionais, inteligéncia coletiva e aprendizado (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA,
2021). Analogo a isso, a pratica do enfermeiro ndo deve ser vista apenas como uma
atividade curativa ou cuidadora, a assisténcia desse profissional abrange também o
compartilhamento de informacdes em forma de educagdo em/na saude. Por isso, as TE e
as diversas estratégias metodoldgicas utilizadas por esses profissionais na sala de aula e
na pratica hospitalar devem estar relacionadas aos objetivos propostos e a intencdo
dessas praticas nos servigos de satide (ASSUNCAO et al. 2013).

Em qualquer nivel de atenc¢do, seja ela primaria, secundaria ou tercidria, o
enfermeiro necessita atuar de modo a potencializar discussdes que envolvam, tanto o
conhecimento técnico-cientifico, como o conhecimento popular (QUENTAL et al. 2017).
Porém, com o passar dos anos a assisténcia desse profissional tem se restringido na area
administrativa, fazendo com que haja o afastamento deste com a populagdo, surgindo, de
acordo com Santos; Sousa (2017), a necessidade de resgatar as atribuicoes desse
profissional, por categoria, conforme a Lei 7.498/86 do COFEN, que trata
especificamente sobre a atua¢do do enfermeiro na assisténcia as gestantes, parturientes
e puérperas.

Quanto aos beneficios da utilizacao das TE na pratica educacional na Enfermagem,
podemos destacar as variadas formas de auxiliar, conduzir ou realizar sua acao
educativa, sendo possivel também proporcionar a autonomia, a busca por novas
estratégias e métodos de abordagens que permitem a integracao dos saberes técnicos e
cientificos com o populacional, pois:

As TE sdo um conjunto de a¢des que associam experiéncia e aprendizagem com
objetivo de conduzir a saude e acido buscando capacitagdo da comunidade para
alcangar controle maior sobre o ambiente, acarretando como estratégia de
capacitacdo popular o enfrentamento de situagdes de vulnerabilidade, processo

de aprendizagem mutua, superando diferencas e distancias culturais
(QUENTAL et al,, 2017, p. 5371).

Um exemplo desses inumeros beneficios foi citado por Silveira; Cogo (2017), que
estd relacionado ao ensino como o “(..) uso das Tecnologias Educacionais (TE), pois
colaboram na diversificacdo e flexibilizacdo das atividades, proporcionando o seu uso

em diversos locais, em tempo real e de facil entendimento”.
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Outro destaque importante é sobre a existéncia de tendéncias presentes nas TE.
Segundo as autoras Nietsche; Teixeira e Medeiros (2014, p. 37) podemos destacar trés
dimensodes que expressam as tendéncias para desenvolver esse tipo de tecnologia: “(i)
tecnologia técnica e superior; (ii) tecnologias para educacao em saude; e (iii) tecnologias
para educagdo continuada”, cada uma sendo destinada a um publico. Em nossa
percepcdo o GravidApp 2.0 pode ser enquadrado na primeira tendéncia, ja que tem
potencial de contribuicdo para formac¢do académica.

Sabemos que as TE estdo cada vez mais presentes no cotidiano da Enfermagem,
seja em sala de aula, como também na assisténcia direta ao paciente, dinamizando o
ensino e a aprendizagem, pois possibilitam desenvolver habilidades e conhecimentos
capazes de instigar a resolucao de problemas (SILVEIRA; COGO, 2017). Como exemplo
de TE, destacamos o uso de aplicativos mdveis que vem tomando grandes proporg¢des na
realidade das pessoas.

Por isso, o enfermeiro, especialmente aquele que assume papel de educador no
nivel superior, deve se manter atualizado e ter constantes produc¢des cientifica sobre o
assunto, a fim de difundir suas experiéncias, auxiliando e sensibilizando outros
profissionais e alunos a realizarem praticas similares. Assim, ele também contribui para
multiplicar informag¢des que fomentem na populagdo o desenvolvimento do
autocuidado, enfatizando o tripé de promocgdo, prevencdo e reabilitacio da saude
(QUENTAL et al. 2017).

No entanto, pesquisas apontam que as maiorias das produc¢des de tecnologias na
Enfermagem sao de TE leves, e que a produg¢do de TE leve-dura, como por exemplo, de
aplicativos como o GravidApp 2.0 estdo em baixa escala (FERREIRA; RAMOS; TEIXEIRA,
2021). Outra realidade é que para encontrar aplicativos da area da Enfermagem é
necessario, muitas das vezes, recorrer a busca em lojas virtuais para celulares com
sistema operacional Android e 10S (disponiveis respectivamente na Play Store e Apple
Store). O que nos leva a acreditar que as producdes desses instrumentos muitas das
vezes nao ocorrem em nivel académico, com base na pesquisa e com a preocupac¢ao em
difundir processos metodologicos para estes fins, ou seja, estdo sendo produzidos em
carater informal para fins comerciais e com grande quantitativo somente para o publico
de gestantes.

Dessa forma, o docente e o aluno da Enfermagem além de estarem sensiveis aos

problemas de salde e sociais, necessitam estudar os avancos tecnoldgicos para
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buscarem metodologias que promovam qualidade de vida e assisténcia com agdes
educativas adequadas. Tal como, no periodo gestacional, possibilitando a constru¢do do
saber compartilhado e capacitando as mulheres para tomada de decisdes de modo
consciente, estimulando a autonomia feminina, participagdo do companheiro na
gestacdo, parto, nascimento e puerpério, promovendo deste modo a saude (QUENTAL et
al. 2017).

Em contrapartida a essa realidade na academia, é notério o protagonismo e a
competéncia do docente e aluno em realizar a educacdao em/na saude apoiados nas TE
na atuacao assistencial. O profissional ou aprendiz que produzam e validam as TE
buscam integrar a comunidade nesses processos e produzi-las a partir de investigacoes,
assim essas tecnologias irdo apresentar os conceitos/ideias das comunidades e serao
utilizadas para socializar conhecimentos com as comunidades (ASSUNCAO et al. 2013).

Ainda segundo Assuncao et al. (2013) existe um dilema que precisa operar o agir
educativo do enfermeiro, que precisa se reconhecer enquanto educador e produtor
tanto de recursos materiais-instrumentais como de estratégias vivenciais-relacionais, ou
seja, o enfermeiro deve se sentir educador ao desenvolver praticas educativas em todos
os cenarios. Desse modo, os beneficios/relevancias das TE na pratica do enfermeiro,
proporcionam a disseminacdo do cuidado e autocuidado, beneficiando a saude das
comunidades seja em qualquer esfera. Desse modo, o educar abrange as mais diversas
dimensdes da formacdo humana, pretendendo orientar e dar sentido ao ser humano
para seu relacionamento com o meio e coletividade, sendo um processo adaptativo,
critico, evolutivo e inacabado, ou seja, continuo (QUENTAL et al. 2017).

0 enfermeiro que atua na docéncia, prioritariamente, necessita compreender que a
utilizacao da TE engloba a consideracao das caracteristicas estruturais do produto ou
processo concebido, como por exemplo, uma tecnologia do tipo app, que ap6s processo
de validacao e testagem podem sofrer modificacdes para o melhor aperfeicoamento de
acordo com as necessidades do publico alvo, a fim de melhorar a sua experiéncia e ter
bons resultados com seu uso (LAURINDO; SOUZA, 2017).

Por isso, cabe ao docente de EO realizar a Educagdo na Saude, utilizando as TE para
mediar o processo de aprendizagem do aluno, enfatizando as competéncias e
habilidades regidas pelo c6digo de ética e o SUS, ratificando as atribui¢cdes do futuro

profissional de acordo com MS, ou seja, a esse profissional, as estratégias adotadas,
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permitiram que auxiliem o discente na efetivacdo do cuidado integral e holistico as

gestantes, pois:

Na area da Enfermagem, as tecnologias estdo estreitamente interligadas e
presentes no agir da profissdo. [..] Todas as formas tecnoldgicas sdo
abrangentes, e possuem uma metodologia adequada que vai desde a analise do
processo de construcdo até o produto final. Dentre elas, destacamos a producio
de aplicativos, manuais, cartilhas, cartazes, albuns seriados e folders [..]
(ROCHA; OLIVEIRA; ESTEVES, 2015, p. 42).

As estratégias educacionais com uso de TE na EO, logo tém como finalidade o
planejamento e execucdo de a¢des que serdo realizadas tanto pelo docente quanto pelo
discente durante o cuidado a gestante. O uso da TE como ferramenta no auxilio da
Educagdo na Saude facilita o vinculo com a gestante e a familia, aluno e professor, e a
construgdo do conhecimento entre esses atores (LEMOS, 2014).

Diante disso, para Nascimento (2012):

A tecnologia ndo pode ser vista como algo concreto, mas como resultado de um
trabalho que envolve um conjunto de a¢des com a finalidade de aumentar e
melhorar o conhecimento sobre o tratamento e o cuidado por meio da pratica
em saude. Também se manifesta na forma de conhecimentos e habilidades
associadas ao uso e a aplicacdo destes recursos dentro de um sistema
governamental, organizacional e de pessoas integradas, com o objetivo de

maximizar a eficiéncia e a racionalidade da tecnologia aplicada (NASCIMENTO,
2012, p. 20).

Dentre as diversas estratégias que o enfermeiro pode utilizar como TE apoiadas na

TS, ha as tecnologias impressas como os folders; cartazes; manuais; cartilhas; cadernos
de orientacdao ou apostilas, e tecnologias de software como os aplicativos, que visam
estimular a saude, suprir as necessidades da comunidade, mediar melhor qualidade de
vida e a valorizac¢do do saber. Assim, o cuidado e a tecnologia estdo interligados, uma vez
que a tecnologia embasada no conhecimento cientifico, pode ser mediadora na
transformacao da realidade e da qualidade de vida da populacdao (QUENTAL et al. 2017).
Apesar de seu alcance, no que concerne especificamente a producdao de TE no
universo da Enfermagem, ha outro fator limitante, que segundo Teixeira (2010, p. 598),
diz ser “um numero consideravel de enfermeiros que desconhecem a importancia de
estar construindo, validando e testando as TE antes de serem submetidas e usadas”. Da
mesma forma, é preciso reconhecer também a importidncia da formacdo desse
profissional na Universidade sobre o grau de conhecimento em tecnologia para

subsidiar sua pratica profissional (RIBEIRO et al., 2018).
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Entre as possibilidades de intervencdo e ado¢do de tecnologias para fins
educacionais, é possivel lancar mao de ferramentas como smartphones, tablets e os
aplicativos interativos que se disseminaram amplamente em decorréncia da evolugao
tecnologica e da popularizagao da internet (LAURINDO; SOUZA, 2017). A exemplo disso,
a selecao de um app, a partir de critérios bem delimitados pode contribuir ao direcionar
para que tipo de aprendizagem possa ser aproveitada de forma mais interessante. Com
isso, é possivel que um app, desde que bem apropriado, consiga instigar o pensamento
critico bem como proporcionar melhor entendimento do contetido existente. Para isso,
porém, este deve ser objetivo, interativo e criativo, sendo estimulante e desafiador
(ANDRADE; ARAUJO; SILVEIRA, 2015).

Inseridos nessa discussdo sobre TE do tipo mével, percebemos que no contexto
atual, essas tecnologias possuem varias ferramentas como a estruturacdo e a
organizacdo dos dados e informacgdes, possibilitando armazenamento, processamento e
0 uso em tempo real, bem como o compartilhamento entre os profissionais e usuarios.
Tais tecnologias sdo consideradas recursos globais, que permitem a conexao em rede
com os computadores, e podem colaborar com o aperfeicoamento dos profissionais de
saude (BARRA et al.,, 2006).

Para esses profissionais, a tecnologia mdvel é benéfica, pois permite apoiar a
tomada de decisdo, condutas e a qualificagdo da sua assisténcia. Neste cenario,
destacamos mais especialmente os aplicativos méveis que, segundo Barra et al. (2006), é
conceituado como um conjunto de ferramentas desenhado para desenvolver tarefas e
trabalhos especificos, atendem o acesso das pessoas a informag¢do e ao conhecimento,
sem restricdo de tempo e espaco. Desse modo, acreditamos que os beneficios dos
aplicativos moveis sdo reais e evidenciados pelas literaturas cientifica, e seu uso objetiva
a melhoria do desempenho profissional, apoiar a tomada de decisdo e representar um
recurso o processo de ensino-aprendizagem no ensino superior da Enfermagem
(GROSSI; PISA; MARIN, 2014).

Nesse sentido, fica evidente a importancia do enfermeiro docente em se manter
atualizado e ter constantes producodes cientificas sobre o assunto, a fim de difundir
experiéncias, e auxiliar outros profissionais a realizarem as mesmas praticas, além da
multiplicacdo de informag¢des que conduzam a populacdo ao desenvolvimento do
autocuidado, enfatizando o tripé de promocgdo, prevencdo e reabilitacio da saude

(QUENTAL et al. 2017).
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Da mesma forma, esse profissional necessita buscar do discente de Enfermagem a
abertura as constantes mudancas e adaptacdes do processo de aprender, para que esse
aluno possa superar as dificuldades em experimentar as metodologias ativas e as TE, e
ajudar a romper a zona de conforto que muitos ainda tém, sendo evidenciada pela
necessidade do docente e discente em manter o ensino tradicional.

Portanto, esses apontamentos revelam que o ensino na Enfermagem, mesmo que
caminhando em direcdo a novas perspectivas, precisa praticar as diretrizes das
Metodologias Ativas e a adocdo e desenvolvimento de TE com mais propriedade, seja
observando as lacunas presentes nesse contexto ou aprimorando o desenvolvimento de
uma disciplina em especifico. Ja as TE, especialmente as que fazem o uso de aplicativos
com telefone movel, poderdo contribuir e potencializar essa caminhada, visto que, sdo
um tipo de tecnologia entre as mais utilizadas no Brasil e possuem grande potencial de
apropriacdo para os préximos anos.

Diante do exposto, destacamos a relevancia desse estudo, pois além de discorrer
sobre a importancia da Educag¢do na Satde, Ensino de Enfermagem, Metodologias Ativas e
Criatividade na formagdo do enfermeiro, e TE na Enfermagem e suas implicagdes para
Ensino Superior, apresenta uma tecnologia educacional do tipo tecnologia digital mdvel,
como ferramenta factivel para fomentar a aprendizagem discente durante atividades
praticas de EO. Por isso, o GravidApp 2.0 tem como foco auxiliar o aprendiz nos
momentos de pratica, a partir da retomada da teoria no ambiente hospitalar, e
contribuindo para potencializar processos de aprendizagem ativa do aluno e auxiliando

o docente a ofertar um ensino mais atrativo e coerente com a atualidade.
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3 FASES DA PESQUISA E ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Neste capitulo, nos dedicamos a compartilhar informacdes detalhadas sobre as
fases metodolégicas, que basearam o desenvolvimento da pesquisa e do nosso PE, assim
como registrar os procedimentos e escolhas feitas ao longo desse percurso. Ao todo,
desenvolvemos cinco fases principais: (i) Diagndstico do contexto de intervencdo (ii)
Levantamento e analise de aplicativos de referéncia; (iii) Concepgdo e prototipacdo do
produto educacional; (iv) Validacdo de contetdo do app e (v) Revisdo e finalizagdo do
app.

Considerando as muitas idas e vindas, naturais da realizacdo de uma pesquisa,
construimos um quadro explicativo, no qual articulamos cada fase da pesquisa as a¢oes
e procedimentos adotados, os materiais/instrumentos utilizados e quais foram os
achados/contribuicdes alcancados bem como objetivos atendidos (Quadro 1). E
importante frisar que esse quadro foi inspirado a partir do Modelo de Design
Instrucional de Falkembach (2005), que obedece a cinco fases, sendo elas: (i) analise e
planejamento; (ii) modelagem (conceitual, navegacdo e interface); (iii) implementacao;
(iv) avaliagdo e manutengdo e (v) distribuicao e langamento.

Para a fase um, a autora propde definir o tema, o publico, os objetivos de
aprendizagem e quais sdo os resultados esperados, a partir do uso do PE, nossa
adaptacdo permitiu dividir essa fase em duas, que correspondem: (i) diagndstico e
contexto de intervencgao e (ii) levantamento e analise de aplicativos de referéncia, essas
adaptacoes auxiliaram na compreensao das potencialidades do nosso app. Ja na segunda
fase e terceira fase, seguimos a proposta defendida pela autora, que é de elaborar
modelos que permitam compreender, discutir e aprovar o processo de construcao do
app, antes de sua concretude, sendo essas fases adaptadas para a nossa fase trés:
concepc¢ao e prototipacao do PE.

Por fim, as fases quatro e cinco de Falkembach (2005), que compreendem as fases
de testes, corre¢des gramaticais e de outros erros, além de roteiro de instalaciao e
distribuicao do PE, se adaptaram as nossas fases: (iv) valida¢do de contetido do app e (v)
revisao e finalizacdo do app, as quais configuraram etapas importantes para finalizacao

do GravidApp 2.0.



FASE DA PESQUISA = PERIiODO

Fase 1

Fase 2

Fase 3

Diagnéstico do Junho a
contexto de Agosto de
intervencdio 2021

Levantamento
e andlise de Maio de

aplicativos de 2021
referéncia
Concepgdo e )

prototipagdo S
Junho de
do produto 2021
educacional

Quadro 1- Fases metodologicas

ACOES/PROCEDIMENTOS REALIZADOS

- Pesquisa bibliografica.

- Pesquisa documental.

- Estagio Supervisionado no componente curricular de EO da
EEMB-UEPA.

- Defini¢do dos requisitos, descritores de busca (pregnancy,
obstretec nurse e ferramentas obstétricas) e critérios de corte dos
aplicativos encontrados.

- Elaboragdo de instrumento de pesquisa para sistematizacio e,
posterior, analise dos dados.

- Busca de app na plataforma Play Store.

- Organizagdo dos dados em planilhas do Microsoft Excel 2010.

- Selecdo de aplicativos de referéncia e descrigio de suas
caracteristicas.

- Instalagdo dos apps selecionados para uso experimental e
identificagdo de elementos de interface e requisitos técnicos.

- Cruzamento de apps sobre EO que fossem mais comuns no Brasil
e em outros paises.

- Detalhamento dos requisitos dos apps selecionados para
inspirac¢des ao desenvolvimento do GravidApp 2.0.

- Definigdo da temadtica do app.

- Defini¢do dos objetivos de aprendizagem do app.

- Defini¢do do publico para qual ele se destinaria.

- Prospeccdo e envolvimento de uma equipe de estudantes da
Engenharia da Computagio que pudesse contribuir com o
desenvolvimento e programagcio do app.

- Contratacdo de um profissional da publicidade, com experiéncia
em criacdo de marca e elaboragédo da identidade visual do app.

- Brainstorming sobre a concepg¢ao visual do aplicativo com nossa
orientadora e o profissional da publicidade.

- Discussdes com a equipe da Computagdo sobre a plataforma em
que iria ser desenvolvido o app.

- Implementagdo dos requisitos técnicos selecionados ap6s busca
de app.

- Elaboragdo do Mapa de Tela I.

- Defini¢do dos botdes e descri¢do inicial do contetdo de cada parte
do aplicativo.

MATERIAIS/
INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

- Site oficial da UEPA.

- Projeto Politico
Pedagégico do Curso.

- Plano de Ensino da
Disciplina EO.

- Relatdrio de Avaliagdo
da UEPA.

- Conversas informais
com a docente da
disciplina de EO.

- Planilha do Microsoft
Excel 2020
(APENDICES I e ]).

- Mapa de Telas I.

- Multiplataforma
Unity.

- Planilha do Microsoft
Excel 2010 sobre o
levantamento de apps
(APENDICES I e J).

- Projeto Politico
Pedagégico do Curso.
- Plano de Ensino da
Disciplina EO.

ACHADOS/CONTRIBUICOES

- Melhor entendimento sobre a trajetdria histérica e
a proposta de ensino da EEMB-UEPA.

- Conhecimentos a respeito do Projeto Pedagogico
do Curso e melhor compreensio da proposta e
dimensdes da disciplina de EO.

- Andlise dos dados da Avaliag¢do Interna do Curso,
que permitiu reunir opinides de docentes e
discentes do curso sobre as perspectivas do curso e
a metodologia de ensino utilizada.

- Aproximagao com a disciplina de EO durante o
estagio supervisionado, o que nos permitiu observar
a interagdo docente-aluno.

- Identificacdo de app disponiveis no Brasil e em
outros paises.

- Andlise dos principais apps, de cunho educacional,
referentes a EO.

- Identificacdo de qual categoria de app é mais
evidente no Brasil.

- Inspiragdes para construcdo da interface do
GravidApp 2.0.

- Defini¢do dos requisitos técnicos para o
desenvolvimento do GravidApp 2.0.

- Acesso a suporte material e envolvimento de
recursos humanos fundamentais para o
desenvolvimento do app.

- Identidade visual autoral e compativel com seu
objetivo principal.

- Sele¢do da Multiplataforma Unity que permitiu o
desenvolvimento do app, de forma que pudesse
inserir as ferramentas desejadas: calculadora
gestacional, partograma digital e quizzes.

- Andlise dos requisitos implementados no app,
como: estilo da linguagem, fonte, cor, tamanho da
tela e botdes, disposi¢cdes dos textos, imagens e
video.

- Criacdo de manual de marca do app, fundamental
para orientacdo da equipe de Computagao.

- Elaboragao de proposta de pesquisa e de produto
educacional para submissdo ao Exame de
Qualificagdo.

OBJETIVOS
ATENDIDOS

- Compreender o
contexto educacional
de intervencdo.

- Buscar e analisar apps
de referéncia.

- Desenvolver um
aplicativo educacional
para suporte tedrico-
pratico de discentes da
disciplina de
Enfermagem Obstétrica
da EEMB da UEPA.



Fase 4

Fase 5

Validagdo de
contetido do
app

Revisdo e
finalizagdo do
app

Novembro
de 2021 a
fevereiro de
2022

Fevereiro a
Abril de
2022

- Organizacdo dos elementos centrais e que constituiriam o
contetdo do app.

- Reunido de referéncias, como: livros, artigos, estatutos, manuais e
cartilhas.

- Selecdo do contetido, com a ajuda da docente da disciplina de EO
da UEPA.

- Elaboragdo do contetido do app de forma clara e objetiva.

- Reunido e organizagdo do contetido do app em um arquivo PDF
para validagdo de contetdo.

- Elaboragdo do Instrumento para validagdo de contetudo.

- Definicdo de perfil, de nomes e convite de juizes especialistas.

- Defini¢do dos procedimentos e periodo em que seria realizada a
validag¢do de contetdo.

- Sistematizagdo e andlise dos resultados da valida¢do de contetido.
- Discussao dos resultados do processo de validagdo de conteudo
com equipe da Computagdo e nossa orientadora.

- Elaboragdo do Mapa de Telas II.

- Sistematizacao e analise dos resultados da validagdo de contetudo.
- Analise dos resultados do questionario de validagio de contetudo.
- Andlise dos comentdrios e sugestdes deixadas pelos juizes
especialistas.

- Discussao dos resultados da andlise quanti-qualitativa.

- Adequagao do contetido conforme as sugestdes dos juizes
especialistas.

- Revisdo gramatical, normas da ABNT, tamanho dos botdes e telas
e tamanho das fontes.

- Analise das sugestdes dos JE que seriam exequiveis.

- Definigao final dos objetivos de aprendizagem do app.

- Testes das funcionalidades do partograma, calculadora
gestacional e quizzes.

- Detalhamento o na pesquisa sobre limita¢des e potencialidades
do app.

- Elaboragdo do Mapa de Tela III.

- Publicagdo do GravidApp 2.0 na Play Store.

- PDF do material de
validagdo de contetdo.
- Carta Convite formal
para os JE (APENDICE
A).

- TCLE (APENDICE B).
- Instrumentos para
validagdo de contetido
(APENDICE C e D).

- Roteiro de
procedimentos
(APENDICE E).

- Certificado de
participacao
(APENDICE F).

- Planilhas de analise
dos dados no Microsoft
Excel 2010 (APENDICE
G).

- Mapa de Tela Il

- Questionario de
Validag¢ao de Contetido
(APENDICE D)

- TCLE (APENDICE B)
- MAPADETELAIe
final

- Quadro de
recomendagdes gerais
deixadas pelos JE .

- Multiplataforma
Unity.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

- Organizacdo dos requisitos finais que iriam compor
no aplicativo, por meio dos resultados da analise de
apps e contribui¢des da banca na Qualificagio.

- Selecdo de suporte material que fosse atual e de
uso frequente nas praticas hospitalares.

- Elaboragdo de um material em PDF que pudesse
conter além do contetdo do app, aplicagdo de telas,
para que o avaliador pudesse visualizar de forma
mais clara a disposi¢do dos conteudos.

- Elaboragdo de questiondrio contendo 30 perguntas
referentes ao conteudo do app, que possibilitou o
agrupamento de trés categorias: objetivos,
relevincia e estrutura do app, além de um espago
para que o avaliador deixasse comentarios ou
sugestoes dessa forma, obter um resultado
qualitativo do processo de valida¢io de contetido do
GravidApp 2.0s.

- Adaptacdo da Escala de Likert para pontuar as
perguntas como: totalmente adequada, adequada,
parcialmente adequada e inadequada.

- Formulagao do questionario de validagao de
conteudo no Google forms, que pudesse se adaptar
ao processo de validacdo de contetido remotamente.
-Analisar e discutir os resultados utilizando os
parametros quanti-qualitativos, por meio da
utilizacdo do calculo IVC e andlise dos comentarios e
sugestdes deixados pelos juizes especialistas.

- Revisdo detalhada e ajustes no contetdo textual.

- Revisdo e melhor configuragdo dos objetivos de
aprendizagem do app..

- Identificagdo de possibilidades de replicagdo do
app para além da UEPA.

- Reconhecimento da validade de contetido do app.
- Adequagdo das sugestdes deixadas pelos JE que
potencializou ndo somente o contetido do app, mas
também a organizagdo das telas e botdes.

- Verificagdo da importancia do contetudo
implementado.

- Cruzamento das respostas dos juizes tanto quanto
a pontuacdo atribuida, quanto dos comentérios e
sugestoes deixadas, com seu respectivo perfil, que
permitiu verificar o grau de importancia das
respostas.

- Retomada ao referencial tedrico e busca de app
pela discussdo dos resultados.

- Verificagdo, em nivel inicial, do teste de usabilidade
do app.

- Reconhecimento das potencialidades e limita¢des
do GravidApp 2.0.

- Elaboragao da versao final para defesa da
dissertacdo e do produto educacional

- Publicagdo na Play Store, ainda que ciente de
limitagcdes e perspectivas futuras.

- Envolver discentes da
EEMB-UEPA na
elaboragdo do
contetido do aplicativo
via estagio
supervisionado na
disciplina de EO.

- Validar o contetido do
aplicativo juntamente
com os juizes
especialistas da area da
sauide.

- Publicar o GravidApp
2.0 na Play Store.
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Como pode ser observado no Quadro 1, as referidas fases sdo dependentes uma
das outras, de modo que, os avangos alcangcados em cada uma delas foram necessarios
para as fases subsequentes. Para favorecer o entendimento das relacdes e implicacoes
entre as fases, julgamos ser necessario abordar cada uma delas separadamente ao longo
desse capitulo e suas contribui¢des para caracterizagdo do estudo. Na tentativa de
beneficiar o(a) leitor(a) do trabalho, a nossa inten¢do foi separar, ainda que apenas
didaticamente, os procedimentos e estratégias metodoldgicas adotadas da apresentacao
dos resultados alcangados, concentrados nos capitulos da Parte II dessa dissertacao.
Antes disso, porém, é importante destacar que compreendemos esse processo como um
estudo metodologico de desenvolvimento e de validacdo de uma TE, de natureza quanti-
qualitativo e fundamentado no Modelo de Design Instrucional de Falkembach (2005),
realizado no periodo de margo de 2020 a abril de 2022.

Entendemos que a abordagem quantitativa é um processo formal que
sistematiza dados, testa relacdo e determina causas de uma pesquisa, ja a abordagem
qualitativa é mais subjetiva e a partir de observagcdes ou avaliacdes de opinides sobre
determinado aspecto (KOIZUMI, 1992).

Ja& o processo de validacao de conteudo realizado neste trabalho - e muito
préoxima do que costumeiramente se faz nos estudos de Enfermagem -, foi voltado a
verificar dentre varios fatores, se o instrumento/produto apresentado alcangou e/ou
explorou todas as dimensdes propostas na pesquisa. Esse tipo de validagcdo ndo possui
um formato de teste especifico, mas geralmente utiliza a abordagem qualitativa para as
avaliacdes (opinides) advindas de um painel de especialistas sobre um determinado
produto. Apds esse processo, geralmente sdo adotados parametros de uma abordagem
quantitativa, a exemplo da analise desses dados por meio do célculo do Indice de
Validade de Contetudo (IVC), conforme Wynd; Schmidt; Schaefer (2003).

Ademais, por se tratar de uma pesquisa desenvolvida na area de Ensino, achamos
adequado nos aproximarmos do Modelo de Design Instrucional de Falkembach (2005),
ja que propde o desenvolvimento de TE digitais que possam auxiliar a pratica da
aprendizagem construtiva do aluno, ou seja, em que a aprendizagem possa ser
potencializada dando autonomia a esse aprendiz. Esse modelo obedece a cinco fases,
sendo elas: (i) analise e planejamento; (ii) modelagem (conceitual, navegacdo e
interface); (iii) implementacdo; (iv) avaliagio e manutencdo e (v) distribuicdo e

lancamento (FALKEMBACH, 2005).



55

Diante disso, adaptamos as fases de Falkembach, pois percebemos a notdria
expansao dos resultados da nossa pesquisa para além do que a autora propde em seu
estudo. A seguir, detalhamos as cinco fases desse estudo e previamente sistematizadas

no Quadro 1.

3.1 Fase 1- Diagndstico e contexto de intervencdo

No periodo de junho a agosto de 2021, realizamos pesquisa bibliografica e
documental, por meio da exploragdo do site oficial da UEPA, PPP do Curso de
Enfermagem da UEPA, plano de ensino da disciplina EO e Relatério de Avaliacdo da
UEPA. O objetivo foi entendermos a trajetdria histérica e a proposta de ensino da EEMB.

Nesta fase, foi possivel estabelecer os objetivos de aprendizagens para o app, bem
como definirmos, de forma mais clara, os objetivos e recortes necessarios para o
desenvolvimento dessa pesquisa.

Outra contribuicdo do diagnéstico de intervencdo, foi a realizagdo do estagio
supervisionado?, que ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2021, no componente
curricular EO da EEMB, contexto de intervenc¢do e de foco para o desenvolvimento do
GravidApp 2.0 com o intuito principal de nos aproximarmos da realidade atual do

ensino-aprendizagem do componente.

3.2 Fase 2- Levantamento e analise de aplicativos de referéncia

Para a caracterizacdo do nosso PE, sentimos a necessidade de conhecer mais a
respeito da producao de aplicativos moveis sobre e/ou para EO. Assim, realizamos uma
pesquisa na loja Play Store, utilizando as seguintes palavras-chave: pregnancy,
obstretecnurse e ferramentas obstétricas.

Durante a busca, excluimos aplicativos com as seguintes caracteristicas: pagos;
somente com contetdo voltado a gestante sem nenhuma utilizagdo pelo aluno e/ou
professor; e com erro persistente na interface das ferramentas. Organizamos os dados
dessa busca em planilhas do Microsoft Excel 2010 (consultar APENDICE I e ]) e

posteriormente analisamos os apps selecionados, conforme os critérios de elegibilidade.

7 Termo referente ao estidgio supervisionado, que dentro do ambito do PPGCIMES, se refere a uma
atividade obrigatdria.
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Essas planilhas nos permitiram organizar e analisar quais dos apps serviriam de

inspiracdes para os requisitos do GravidApp 2.0. Os resultados dessa fase estdo

apresentados no Capitulo 6, na Parte II dessa dissertagao.

3.3 Fase 3- Concepcao e prototipacao do produto educacional

Nessa fase, caracterizamos a primeira versao do app que seria apresentado a banca

de Qualificacdo e aos JE. Consequentemente, tivemos como prioridades definir: (i) os

objetivos de aprendizagem,; (ii) o publico para o qual ele se destinaria; (iii) a tematica e

os assuntos a serem abordados no app; (iv) os recursos materiais e financeiros

necessarios e os disponiveis para seu desenvolvimento; (v) a equipe de suporte que

trabalharia com a producdo e elaboracdo da marca do app; (VI) a organizacao e

arquitetura das telas e (VII) a escolha da plataforma para o desenvolvimento o app.

Essas prioridades estdo descritas a seguir:

Objetivos de aprendizagem: se um discente estd apenas realizando os quizzes
propostos, poderiamos dizer, nesse caso, que o objetivo de aprendizagem é (i)
memorizacdo ou compreensdo de certo conteddo; se o discente estd envolvido no
preenchimento de um partograma, o objetivo de aprendizagem é (ii) aplicacao; ja
se o aluno esta preenchendo e discutindo casos clinicos disponiveis no
partograma fixo, entao o objetivo de aprendizagem corresponde a (iii) andlise;
além disso, se o discente esta fazendo uso da calculadora gestacional, o objetivo
de aprendizagem seria: (iv) aplicacdo e resolucao de problemas.

Publico para que se destinaria: se destina para alunos, residentes e/ou
profissional da Enfermagem Obstétrica.

Tematica e assuntos abordados: seria de EO no nivel terciario do cuidado
assistencial com atividades e ferramentas que pudessem potencializar a
aprendizagem do aluno.

Recursos materiais e financeiros: destacamos todos aqueles que seriam
necessarios para o desenvolvimento do prototipo do app, os quais seriam:
notebook, smartphone, software ou plataforma e Internet; que sao ferramentas
indispensaveis, pois se tratavam de tecnologias computacionais. Ademais, para
que fosse realizado o desenvolvimento do GravidApp 2.0, seria essencial os

recursos financeiros que compreendiam todos os gatos previstos para este fim,
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estes a foram custeados pela propria discente e sua orientadora8. Vale lembrar
que os gastos sofreram alteracdes conforme as demandas surgiram. Equipe de
suporte: para o desenvolvimento do app, convidamos pesquisadores da
Faculdade de Engenharia da Computa¢do e Telecomunicacdes do Instituto de
Tecnologia (ITEC) da UFPA, mais precisamente um docente doutor e dois
estudantes de graduacao®. A esta se somamos a colaboracdo de um profissional
da Publicidade especialista em Direcao de Arte que elaborou a branding do
GravidApp 2.0.

e Escolha da plataforma de criacao do app: a escolha partiu de sugestdo da
equipe da Computacdo, que recomendou a multiplataforma Unity em 3D, que
possibilitava a criacdo de jogos ou simulacdes para computadores e dispositivos
moveis.

e Organizacdao e arquitetura das telas: inspirada nos modelos presentes no
estudo de Falkembach (2005), com intuito de estabelecer de que forma o app

seria construido e apresentado.

Vale ressaltar que Falkembach (2005) indica trés tipos de modelos:

1) Modelo conceitual: voltado aos contetidos (assuntos) que seriam abordados no
app e como se daria a interacdo desse conteudo na tecnologia movel, ou seja, € a
organizacdo dos conteudos no app.

2) Modelo de navegacao: relativo a forma que o usudrio deveria percorrer pelo
app, indicando uma navegacao intuitiva, atrativa e organizada.

3) Modelo de interface: ligado a identidade visual do app em convergéncia com

conteudos, ferramentas e navegacdo propostos.

Para essa organizacdo da arquitetura das telas, especificamente a respeito da
Modelo conceitual, que foi realizada ap6s a Fase 1, pudemos identificar problematizacao
oriunda do diagnoéstico do contexto de intervencao e da busca de app que contribuiram
significativamente a prototipagem do GraviApp 2.0. E a partir disso, estabelecemos os
critérios de desenvolvimento protétipo (em comparacdo com os aplicativos

selecionados) a partir dos seguintes aspectos:

8 0 custo total para o desenvolvimento do GravidApp 2.0 foi de aproximadamente R$ 4.000,00.
9 Esta foi liderada pelo Prof. Dr. Marcos César da Rocha Seruffo e auxiliada pelos discentes: Leonardo da
Conceicdo Estevam e Girlian Gildo do Nascimento Pereira.
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e Estilo da linguagem escrita nao verbal;

e Organizacao do fluxo de navegagao entre telas;

e Fluxo de informacao do aplicativo;

e Definicdo do tamanho dos textos, botdes e icone;

e Adocdo de multiplas midias em formato de texto, audio e video;

e Compatibilidade dos contetidos inseridos em formato de link.

Nesse modelo, propomos como conteudos teodricos e atividades variadas (quiz,
resolucdo de casos clinicos por meio do partograma digital), ferramentas que seriam
indispensaveis para pratica hospitalar, sendo estas: (i) calculadora gestacional, que
calcula a Idade Gestacional (IG) e Data Provavel de Parto (DPP) da gestante; (ii)
partograma digital, uma ferramenta de condugdo e avalicao do trabalho de parto; e (iii)
diario do aluno para anotar observacdes durante as aulas praticas.

Para o Modelo de Navegagdo tragamos os seguintes requisitos: configuracao de uso
compativel com o modo online e off-line. Além disso, deveriam conter telas iniciais: de
apresentacdo, de cadastro e de login. Telas principais: de home, de menu e as telas
secundarias que correspondem as telas posteriores as telas home e menu, nesse caso,
sendo apresentados os conteudos tedricos e ferramentas.

Quanto ao Modelo de interface concebemos uma proposta visual exclusiva que
partiu da criacao do nome, logotipo e todo branding do GravidApp 2.0. Isso foi possivel, a
partir da historia e finalidade do app. As cores, as fontes, os icones e as formas de
apresentacdao das midias foram pensados e elaborados com muito cuidado e que
esperamos favorecer o processo de interacdo e aprendizagem com e via o aplicativo

proposto.

3.4 Fase 4- Validacao de contetido do app

Consideramos que a fase do Modelo de Design Instrucional de Falkembach voltada
a avaliagdo/manutengdo, fosse referente ao processo de validagdo de contetido do app.
Assim, nesse momento o nosso foco foi avaliar, validar o conteido e testar as

funcionalidades do Gravidapp 2.0.
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Nessa fase, adotamos os seguintes procedimentos: (i) de abordagem qualitativa
para a sistematizacdo e andlise das sugestdes e comentarios deixados pelos JE sobre o
contetudo do app; (ii) de abordagem quantitativa para calculo e mensurac¢do do IVC dos
itens julgados, a partir das pontuacdes atribuidas as respostas do questionario pela
Escala de Likert.

No que tange a selecdo dos JE, como parte do estagio do procedimento de validacdo
de conteudo, ndo obedecemos a um quantitativo especifico de profissionais, pois a
literatura diverge sobre esse ponto (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Por esse motivo,
adotamos as recomenda¢des do estudo de Haynes; Richard; Kubany (1995) que
recomendam para julgamento desse tipo de instrumento, um quantitativo minimo de
seis profissionais expertises, com experiéncia na area desejada, para avaliar e julgar um
instrumento/produto como sendo adequado ou ndo. Nessa perspectiva, adota-se
comumente a variacdo percentual de 75% a 80% de satisfacdo para a base do
julgamento dos critérios selecionados no estudo para validagdo de conteido.

Assim, convidamos profissionais com experiéncias nas areas de obstetricia,
docéncia e produgdo de TE na Enfermagem. Os especialistas em obstetricia deveriam ter
atuacdo assistencial e/ou na docéncia e experiéncia com uso de TE. Ja os JE em producao
de TE na Enfermagem, por sua vez, deveriam ter formac¢do em Enfermagem ou com
outras especialidades, que ndo necessariamente a obstetricia, além de terem vivéncias
dentro e fora da sala de aula com uso de TE para beneficio do ensino-aprendizagem do
aluno.

Para a selecdo desses profissionais, como critérios de inclusdao, adotamos:
profissionais com experiéncia na area de EO, educa¢do e produc¢do de TE, com pelo
menos um ano de atuagdo profissional e ter no minimo titulo de especialista. Quanto aos
critérios de exclusao, foram retirados da selecdo: profissionais especialistas que nao
devolveram o material de validagdo de contetido no tempo estipulado.

A tentativa foi montar um painel de juizes a partir de profissionais que se
destacassem sobre essa tematica na regido Norte, especialmente os docentes da UEPA e
da UFPA, além de autores de artigos lidos por nés e que verificamos os respectivos
curriculos na Plataforma Lattes.

Para coleta desses dados elaboramos dois questionarios, um referente ao perfil
que continham perguntas sobre: identificacdo pessoal, identificacdo profissional e

acesso e consumo de tecnologia; e questiondrio de validacdo de contetido contendo 30
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perguntas mais espago para deixar comentarios e recomendagdes, que orientou 0 nosso
processo de validacdo de contetido do GravidApp 2.0. Organizamos os resultados obtidos
em planilhas do Microsoft Office Excel 2010 (consultar APENDICE G) e apés anélise os
apresentamos em: quadros, tabelas e graficos.

Assim, ap0s esse processo de selecao, os especialistas receberam o convite para
participagdo que diferiu quanto a modalidade presencial e remota, e que justifica a
existéncia de duas coletas de dado nesse estudo. No caso da presencial, convidamos os
JE via e-mail, no qual foi enviada uma carta convite formal (consultar APENDICE A)
contendo datas, local e breve resumo sobre sua participagdo como JE da validacao de
conteudo do GravidApp 2.0. Apos o aceite desse convite e confirmacdo da presenca nas
datas estipuladas, reunimos todo material que seria necessario: Mapa de Telas |,
material para validagdo de contetido (acessar pela figura 2), TCLE (consultar APENDICE
B) e questionarios (consultar APENDICES C e D).

Vale ressaltar que, inicialmente, toda a validagdo tinha sido planejada para um
processo exclusivamente presencial, de modo que os juizes pudessem discutir e
negociar entre si aquilo que precisaria ser ajustado/melhorado no conteddo do
aplicativo. Infelizmente, porem, apesar de terem confirmado presenga, apenas um
participante foi até o local onde marcamos a sessdo. Ap6s muitas dificuldades de contato
e definicdo de uma nova agenda de trabalho com os participantes faltosos, optamos por
reconfigurar o processo de validacdo para o formato remoto, e ampliando nossa
possibilidade de convite para profissionais ndo necessariamente residentes em Belém.

Assim de forma remota, também enviamos e-mails contendo a carta convite formal
para participacdo dos juizes. Com a confirmac¢do do aceite, cada profissional recebeu
outro e-mail com as instrugdes para sua participacdo contendo links do TCLE,
questionario de perfil do avaliador, questionario de validagcdo e o material em formato
PDF com 30 perguntas (itens) para que os JE pudessem julgar, por meio da Escala de
Likert, cada um desses itens, organizados e disponibilizados para acesso via QR-code

(Figura 2) ou link (https://abre.ai/acessarmaterialdevalidacao).
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Figura 2- QR-CODE para acessar material de validacdo de contetido

Fonte: Acervo da pesquisa.

Apébs andlise do material pelos juizes convidados, iniciamos o processo de
sistematizacdo e analise dos resultados referentes as duas coletas de dados. Na analise,
optamos por agrupar os dados de perfil do respondente e do questionario de validacdo
de conteudo.

Para configurarmos o Indice de Validade de Contetido (IVC), partimos do seguinte

entendimento:

Um método muito utilizado na area da saude, que mede a propor¢do ou
porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo inicialmente analisar cada
item individualmente e depois o instrumento como um todo (SOUSA, 2019, p.
46).

Desse modo, trabalhamos com a adapta¢do da Escala de Likert empregada para
cada um dos 30 itens do questionario. Essa escala foi escolhida pela sua vasta utilizacdo
entre as pesquisas de producdo e validagdo de TE na Enfermagem, a qual consiste em
varias declaragdes norteadas em pontuagdes, sendo pontuacdo: 1-Inadequado (I); 2-
Parcialmente Adequado (P.A); 3- Adequado (A), 4-Totalmente Adequado (T.A), e que
expressam um ponto de vista dos JE sobre um topico, ou seja, o julgamento deles para
cada item avaliado. Além disso, agrupamos em trés blocos esses resultados da seguinte
forma:

¢ Bloco dos objetivos: que eram sdo propositos, metas e pontos que se desejavam
atingir com o app;
¢ Bloco da relevancia: que condizia com o grau de significagdo do conjunto que

compunha o app;
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e Bloco da estrutura ou arquitetura das telas: que eram as formas de

apresentar as informacdes e /ou orienta¢des, coeréncias e formatagoes.

0 IVC foi calculado por meio da soma das opinides dos JE para cada item marcado
no questionario, sendo que as pontuacdes “3” ou “4” sdo consideradas como bem
avaliadas (SOUSA, 2019). Os itens que receberam pontuacao “1” ou “2” passaram pelo
processo de revisdo e/ou foram desconsiderados, pois apresentaram uma baixa
frequéncia entre as opinides. Essa coleta dos dados também foi apoiada em
conformidade com estudo de Wynd; Schmidt; Schaefer (2003, p. 509) que definem o IVC
como “a proporg¢ao de itens que recebe uma pontuacao de “3” ou “4” pelos juizes”.

Na Figura 3, apresentamos a equacao a partir da qual foi avaliado/calculado cada
item:

Figura 3- Equacdo para o calculo do IVC

IVC= N2 de respostas “3” ou “4”
n? Total de respostas

Fonte: Acervo da pesquisa.

Essa equacao foi escolhida, devido ao fato ja citado, de nao existir um consenso de
como obter esses dados na literatura. No entanto, é recomendado que os pesquisadores
descrevam como alcangaram tais resultados, nesse sentido optamos por ela, pois
permitiu a divisdo do “nimero total de itens considerados relevantes pelos juizes sobre
o numero total de itens”, ou seja, foi permitido selecionar as respostas que tiveram
pontuacgdes “3” (A) ou “4” (T.A) para validacao de contetido (POLIT; BECK, 2006).

Assim, para obten¢do de um resultado positivo da validagdo de conteudo,
adotamos o que a literatura aponta para um indice de uma boa aprovagao, que é baseada
no quantitativo de JE. Nesse caso, por ultrapassar em seis o nimero de avaliadores nesse
estudo, o valor considerado positivamente valido entre as respostas foi de no minimo
80% para o conjunto de todos os blocos e maior ou igual que 78% para analise
individual dos blocos (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995; SOUSA, 2019). Por se tratar

de um processo mutavel, contudo, adotamos os seguintes aspectos, adaptados do estudo
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de Sousa (2019) para uma conclusiao mais fiel da valida¢do de contetido do app para o

conjunto de todos os blocos (IVC global):

Tabela 1- Percentual do IVC conforme a categoria

=80 Excelente/Adequado
80-78 Otimo
77-60 -
< 60 Ruim/Inadequado

Fonte: Adaptado de Sousa (2019).

Nessa abordagem, os respondentes sdo colocados em contato com os itens
expressos de modo positivo ou negativo em relacao ao fendmeno, ou seja, o contetido do
GravidApp 2.0 (HAYNES; RICHARD; KUBANY 1995; SOUSA, 2019). Os resultados desse
questionario foram calculados com base na mensuragao IVC.

Para que isso fosse possivel, observamos os resultados por analise da divisdo dos
trés blocos propostos, para que dessa forma os resultados sobre IVC global fosse mais
bem analisado. Nesse caso, apds as respostas dos JE, cada pergunta (item) deveria ser
agrupada (o) para um dos trés blocos propostos. A validagdo de contetido foi realizada
por bloco individualmente, em que o IVC deveria ser maior ou igual a 78% e o
conjunto de todos os blocos, em que o IVC valido fosse maior ou igual a 80%, a fim de
sustentar a validade de contetdo do GravidApp 20 (POLIT; BECK, 2006).

Organizamos esses dados em planilhas do Microsoft Office Excel 2010 (consultar
APENDICE G). As analises estatisticas relacionada a equacéo 1 foram analisadas por nés
em fevereiro de 2022. Ap6s andlise desses dados, disponibilizamos os resultados em:
quadros, tabelas e graficos. Por fim, depois de finalizada essa fase, enviamos para cada
avaliador um certificado de participacao como juiz especialista do processo de validagao

de contetido do GravidApp 2.0 (consultar APENDICE F).
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3.5 Fase 5- Revisao e finalizacao do app

Nesta fase, analisamos e sistematizamos os resultados do processo de validacao de
conteudo. Foi a partir desses feedbacks que adequamos o contetido do app conforme as
recomendagdes deixadas pelos JE que compreendiam a tomada de decisGes a respeito
da: revisao gramatical, normas da ABNT; disposicdo dos botdes e telas, fonte
estabelecida e do tempo disponivel para essas mudangas.

Para isso, trabalhamos em conjunto com a equipe de suporte e adequamos as telas
e conteudos. Além de serem realizados testes de funcionalidades do app na plataforma
Unity e, posteriormente, por meio da instalacdo do APK (sigla em Inglés para Android
Application Pack)9, testamos o aplicativo diversas vezes nos celulares dos membros da
equipe envolvida. Esses procedimentos possibilitaram o reconhecimento das
potencialidades e também limitacées do app.

Ao final do processo de revisdo, reunimos as telas finais e elaboramos o ultimo
mapa de telas (mapa de telas III) que apresenta a arquitetura e organizac¢do do fluxo de
informacao do nosso produto educacional. Com isso, o app foi finalizado e
disponibilizado para download na Play Store no ultimo dia 29 de abril de 2022, podendo
sofrer atualiza¢bes a quaisquer momento e sem nenhum impedimento. O aplicativo em

sua versao final esta detalhado no Capitulo 9 dessa dissertacao.

10 Pacote de aplicacbes que pode ser instalado em Android.
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4 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Em atendimento ao recomendado para pesquisas que envolvam seres humanos,
submetemos esse estudo a avaliagdo de Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Para (CEP/UFPA), que foi aprovado conforme parecer n° 5.115.658
(consultar ANEXO A). Para a realizacdo desse estudo respeitamos todos os preceitos
éticos e legais propostos pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (BRASIL, 2012b).

Além disso, por se tratar de uma segunda versdo do GravidApp que possui registro
de Programa de Computador (consultar ANEXO B) com o processo de numero:
BR512019001238-0 pelo Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), desde
2019, o GravidApp 2.0 precisard passar por uma andlise de regras sobre um novo
registro, tanto de programa de computador, como registro de marca.

Vale ressaltar ainda que ao convidar os participantes, esses foram devidamente
informados dos objetivos da pesquisa e de que sua participacdo teria inicio apds
assinatura do TCLE, o qual os assegurou a protecao e sigilo de sua identidade, bem como
a privacidade e autonomia. Garantimos a eles o direito de permanecer ou desistir da
pesquisa em qualquer momento, bem como sanar quaisquer duvidas, sem nenhuma
penalidade, prejuizo ou custo para eles.

A pesquisa envolveu riscos minimos aos participantes, que estavam relacionados
ao: risco de constrangimento as respostas ao instrumento ou da quebra de sigilos de
suas informagdes.

Neste estudo, os beneficios que eram participar de uma pesquisa que contribuiria
para o ensino-aprendizagem da EO e a partir disso, apdés o estudo finalizado e
disponibilizado para leitura, despertar entre os profissionais e alunos o interesse em
desenvolver TE que possam contribuir com metodologias ativas. Por esses motivos,

entendemos que os beneficios superaram os riscos nesse trabalho.
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5 DIAGNOSTICO DO CONTEXTO DE INTERVENCAO

O contexto inicialmente escolhido para colaborar com o desenvolvimento do
GravidApp 2.0 foi a EEMB da UEPA. Dessa maneira, as analises a seguir sdo referentes a
contextualizagdo histérica da UEPA e do Curso de Enfermagem, bem como sobre a
disciplina de EO.

A UEPA foi criada, a partir da Lei Estadual n? 5.747 de maio de 1993 e inaugurada
para funcionamento em abril de 1994, tendo campi na capital e em outros municipios do
Estado. Inicialmente, sua atua¢ao foi baseada somente na oferta dos cursos de
Enfermagem, Medicina, Educac¢do Fisica e Educacao Pedagégica. As demandas daquela
época, que incluiam pensar nas necessidades de formacao do Estado do Par3, fizeram
com que a UEPA focasse na formacdo de alunos com a missao de “[...] produzir, difundir
conhecimentos e formar profissionais éticos, com responsabilidade social, para o
desenvolvimento sustentavel da Amazonia” (PPP..,, 2019, p. 2).

Atualmente, a UEPA conta com 20 campi distribuidos por todo Estado do Par3,
totalizando 31 cursos de graduagdo, 19 cursos de pés-graduacdo lato sensu e 43 cursos
no Programa de Residéncia Médica e Multiprofissional (BAIA, 2018). Dentre os cursos
de graduacdo, centraremos o nosso olhar no Curso de Graduacdo em Enfermagem
ofertado no campus Belém, que sera o contexto base de intervenc¢do dessa pesquisa.

O Curso de Graduacao em Enfermagem foi criado antes da fundacdo propriamente
dita da UEPA, configurando-se como o primeiro curso da Universidade, em
funcionamento na inicialmente denominada Escola de Enfermagem do Para. A referida
escola foi fundada pelos sanitaristas Jodo de Barros Barreto e Waldir Boubhil, a partir do
Decreto n2 174 de novembro de 1944. Porém, no mesmo ano de sua criacao, a partir do
Decreto n? 181, de 23 de novembro de 1944, passou a ser chamada de EEMB, em
homenagem a figura do interventor do Estado do Para (PPP.., 2013, p. 9). Foi somente
em 1993, que a EEMB passou a ser vinculada, oficialmente, a UEPA, integrando o Centro
de Ciéncias Biologias e Saude (CCBS). Desde a entrada do curso no CCBS, os formandos
da EEMB ganharam espaco para atuacao na assisténcia direta nos hospitais do Estado,
somado a posterior criacdo dos Programas de Pés-Graduacdo e do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da EEMB.

Inicialmente, a EEMB formava enfermeiros obstetras com foco na prevencdo e

tratamento a gestantes e ao feto, e as motivacdes advinham do contexto histérico da
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década de 1940, voltado para assisténcia aos nascimentos e a saude da mulher. Essa
preocupacdo se dava, principalmente, pela demanda em atender as necessidades dos
hospitais publicos existentes naquele tempo - Fundag¢do Santa Casa de Misericérdia do
Para, o Hospital de Ordem Terceira e o Hospital Beneficente de Belém -, todos
localizados em Belém, capital do Estado. A EEMB seguiu os padrdes de formacao
estadunidense e europeu com o chamado modelo Nightingaliano, A organizacdo da
EEMB nesse padrao, foi gerida inicialmente pela enfermeira canadense Mabell Faust, que
foi contratada para trabalhar na Escola e implementar esse modelo de ensino.

Em consonancia com a Resolugdo n? 2666/2013, que institui o Projeto Pedagdgico
do Curso de Enfermagem (PPP) da EEMB, o curso funciona em um campus exclusivo
dentro do CCBS, Campus 1V, que esta dividido em dois departamentos: (i) Enfermagem
Hospitalar; e (ii) Enfermagem Comunitéria. O curso possui duragao total de cinco anos,
com dez semestres, 54 componentes curriculares obrigatdrias e quatro optativos. Ao
todo, atuam no curso, 143 docentes enfermeiros e 70 docentes das demais areas das
Ciéncias Bioldgicas e da Satde.

A formacao do estudante de Enfermagem da UEPA segue os principios e as
diretrizes do SUS, respeitando a legislacao ética da profissao, com objetivo de formar um
profissional que seja capaz de entender o cuidado como holistico, ou seja, reconhecendo
o0 sujeito para além da doenca ou condi¢do de satde. Nesse sentido, no PPP (2013, p.15)
é descrito que o curso de Enfermagem da UEPA deve “[...] fomentar nas a¢oes educativas
um modelo pedagoégico que valorize a humanizagdo e cidadania”. Para nortear essa
formacdo do enfermeiro, a EEMB tem como objetivos:

Participacdo do desenvolvimento do Estado e regido, dando énfase em projetos
de pesquisa e extensdo na area da saide; implementar um processo educativo
transformador, condizente com a saude, respeitando questdes éticas; formar
profissionais que possam ser agentes de transformacdo das modelos

assisténcias de satide; agregar e defender a garantia do Sistema Unico de Satde
(SUS) respeitando seus principios e diretrizes (PPP, 2013, p. 16).

Nas Figuras 4 e 5, foram compilados as principais competéncias e habilidades que

os docentes e os discentes da EEMB devem ter, segundo diretrizes do PPP (2013):
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Figura 4- Infografico sobre competéncias e habilidades do docente da EEMB

RECONHECER OS MULTIPLOS
CONHECIMENTOS COMPARTILHADOS

CONCIENCIA DE

PERFIL DE GESTORE

NA SALA DE AULA PELOS ALUNOS. ADESAO ORGANIZADOR BARISGIRLION
BUSCAR SER AUTGNOMO, . COM O PROCESSO DE
INOVADOR E CRIATIVO NO et .| ls (. APRENDIZAGEM DO ALUNO, ALEM DE
PROCESSO DE ENSINAR. PROATIVIDADE c OMPETEN CIAS E APRIMORAR A METODOLOGIA DE
ENSINO DA INSTITUIGAO,
HABILIDADES DO
DOCENTE DISCUTIR DE MANEIRA CRITICA O
DESER UM AGENTE - TER DIMENSAO PAPEL DA ENFERMAGEM DENTRO
TRANSFORMADOR E DISSEMINADOR 4 1= ool (o o S AEITAR DE UMA SOCIEDADE, DESTACANDO
DO CONHECIMENTO CIENTIFICO. % PIENEARS ETEASBE
PROFISSAOC.

CURRICULO QUE CONDIZ COM A
REALIDADE DA INSTITUICACE A
REALIDADE DO ESTADO DO PARA.

ESTIMULAR ENTRE OS ALUNOS A
DEVOLUTIVA DA PRODUGAO
ACADEMICA A COMUNIDADE EXTERNA.

EXPERIENCIAE
poMiNIO
ASSISTENCIA

DESENVOLVER
PESQUISA

Fonte: Adaptado do PPP (2013 p.18-19).

Figura 5- Infografico sobre as competéncias e habilidades do discente da EEMB

SE CAPACITAR AO LONGO DO CURSO .
SOBRE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM / 1i- [=n oF |
NOS DIVERSOS NiVEIS DO CUIDADO. SAUDE

DESENVOLVER REALIZAR PESQUISAS E PROJETOS
PESQUISA E DE EXTENSAO VALIDOS A
EXTENSAO COMUNIDADE LOCAL.

BOVADORE 2:&2::?:6 pm‘ﬁf\ﬁ:ME - g APRENDER COM
PROCESSO DE ENSINAR. COMPETENCIAS E _ [FRessimin INSTERDISCIPLINALIDADE.
HABILIDADES DO
MANTER DIALOGO ABERTO COM O DISCENTE PRIORIZAR A METODOLOGIA DA
DOCENTE E COORDENAGAO DO DESENVOLYER PROBLEMATIZAGAO QUE E

COHINICACAD METODOLOGIA DESTACADA DO PROJETO

ATIVA PEDAGOGICO DO CURSO.

CURSO, BEM COMO 0S USUARIOS DO
SISTEMA DE SAUDE DO PAIS.

PRIORIZAR EM TODOS OS NiVEIS DO
REALIZAR
A CUIDADO A EDUCAGAO EM SAUDE, QUE
EUUGAGLAW B VISA POTENCIALIZAR A SAUDE DOS
SAUDE USUARIOS DO SISTEMA DE SAUDE.

CURRICULO QUE CONDIZ COM A EDUCAGAO
REALIDADE DA INSTITUIGAO E A PERMANENTE E
REALIDADE DO ESTADO DO PARA. CONTINUADA

Fonte: Adaptado do PPP (2013, p.18-19).

Como se pode observar, muitas das competéncias e habilidades demandadas sao
comuns ao professor e aprendiz. E para que isso ocorra, a EEMB tem como base de sua
proposta de ensino-aprendizagem a metodologia da Problematizacao com uso do Arco
de Maguerez, que prevé a realizacao de cinco etapas: (i) observacdo da realidade; (ii)

levantamento dos pontos-chave; (iii) teorizacao; (iv) hipotese de solucao e (v) aplicacdo

MANTER A ORDEM DA CONDUGAQ
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a realidade. Colombo; Berbel (2007, p. 122) caracterizam esse processo como “[..] um
caminho de ensino e pesquisa rico, porém complexo, o qual demanda esfor¢cos da parte
dos que a percorrem e alcancar resultados que suas caracteristicas apresentam como
potencial educativo”. Pelo o que verificamos, essa metodologia comegou a ser utilizada
em 2001, a partir das recomendag¢des previstas no Parecer n? 1.133/2001 e na
Resolucdo n? 3 do Conselho Nacional de Educa¢do/Camara de Educacao Superior
(CNE/CES).

A nocdo de aprendizagem significativa também é citada como um principio do PPP
do curso. Dessa forma, a EEMB destaca a importancia de métodos ativos de ensino,
respeitando as diferencas de conhecimentos e a individualidade do aluno.

Para isso, ao longo dos semestres sdo realizadas “Atividades Integradas da Satde”
(AIS), ofertadas entre os eixos curriculares percorridos pelos discentes. Em cada
semestre, é estabelecido um objetivo e uma situacao problema, a partir da qual o aluno
juntamente com o professor, devam propor solucdes. Ao final de cada AIS, as turmas
reunem-se para socializacdo e avalicdo desse processo (processo pelo qual podemos
citar a realizacdo da competéncia “tomada de decisdo e participacdo em pesquisa da
Enfermagem”) que é preconizada no PPP do curso.

Consideramos valioso relatar que durante o nosso percurso na graduacdo,
estivemos envolvidas no desenvolvimento de um total de 10 trabalhos baseados na
metodologia da Problematizacao, além de sensibiliza¢do para outros problemas durante
estagios e aulas praticas, que geraram pesquisa de iniciacao cientifica e participacdo em
grupo de pesquisa. Nesse sentido, a nossa aproxima¢do com as TE, por exemplo,
nasceram desse processo problematizador. Tanto é que, foi a partir dessa vivéncia que o
GravidApp foi criado com a proposta de auxiliar na realizacdo da Educag¢do em Satide no
pré-natal de risco habitual, e agora o GravidApp 2.0 foi desenvolvido para potencializar
as praticas dos discentes da disciplina EO, contida na grade curricular do curso da EEMB

da UEPA.
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5.1 A disciplina

A disciplina (componente curricular) Enfermagem Obstétrica (EO) tem como
ementa: “assisténcia humanizada a mulher no ciclo gravidico-puerperal, normal e
patolégico, e neonato na sala de parto e alojamento conjunto” (PPP, 2013, p. 34). Essa
componente costuma ser ofertada no 32 ano do curso, juntamente com outras
disciplinas dentro do eixo tematico de “Cuidados de Enfermagem II”, que envolve a
“Saude da Mulher na Ateng¢do Primaria”!l, “Enfermagem Obstétrica” e “Enfermagem
Ginecoldgica”.

No infografico (Figura 6), compilamos algumas das informacdes sobre o

funcionamento da disciplina:

11 Refere-se a assisténcia de Enfermagem no pré-natal de risco habitual, planejamento familiar com foco
na prevengio de doengas e promogio da satide. E indispensével realiza-la em conjunto com a disciplina de
Enfermagem Obstétrica, pois isso favorece, de forma efetiva, o estudo dos saberes relacionados a saide da
gestante (BRASIL, 2012).



Figura 6- Infografico sobre a Disciplina Enfermagem Obstétrica da EEMB

Disciplina Enfermagem Obstétrica

da Escola de Enfermagem Magalhaes Barata- UEPA
Eixo Tematico da disciplina:
Cuidados de Enfermagem 11

A disciplina é destinada
a saude da mulher nas
diversas fases da vida.

25% 400h- Bloco

22h- Semanais

Corresponde a carga horéria
de 100h da Disciplina no Q
eixo tematica.

._a_ Sobre a Disciplina
= &
Ementa: assisténcia de  enfermagem
humanizada a mulher no ciclo gravido-
puerperal, normal e patolégico, e neanato na
sala de parto e alojamento conjunto.

ocorre no 3° ano (6° semestre) da ‘

graduagdo. Com aulas praticas e
tedricas.

Aula Tedrica
Ocorre na sala de aula e
60% laboratdrio da Instituicdo. Preza
pela Metodologia Ativa com a
Teoria da Problematizacao.

Aula Prdtica

ek Ocorre em nivel hospitalar. O
aluno deve aprender toda
40% assisténcia direta de

enfermagem no  pré-parto,
parto e puerpério imediato.

Fonte: adaptado do Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacao em
Enfermagem EEMB-UEPA, 2015.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Como se pode observar na Figura 6, a disciplina possui uma carga horaria de 100
horas de um total de 400 horas do eixo tematico, sendo divididas em 60 horas para aulas
tedricas e 40 horas para aulas praticas, com orientacio de um docente como
especialidade em Enfermagem Obstétrica e um monitor bolsista e/ou voluntario. As
atividades acontecem em sala de aula, em laboratorios da UEPA e em hospitais de
referéncias obstétricas de Belém, como: a Fundac¢do Santa Casa de Misericérdia do Par3,
o Hospital Regional Dr. Abelardo Santos, o Hospital da Ordem Terceira e a Fundagao
Publica Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

As aulas tedricas acontecem de forma paralela as aulas praticas, dividas em dias e
horarios diferentes. Nos momentos praticos, o discente passa por todos os setores da
obstetricia em nivel hospitalar, que compreendem: triagem, sala de urgéncia e
emergéncia obstétrica, setor de pré-parto, parto e puerpério, sala de alojamento
conjunto e o centro obstétrico.

E interessante ressaltar que a EEMB, mesmo ndo formando mais enfermeiros
obstetras, como em sua fundag¢do, ainda hoje apresenta um grande foco obstétrico na
formacdo do aluno, pois além dessas 100 horas da disciplina EO, no ultimo ano da
graduacdo o aluno retoma as atividades praticas, por meio do Estagio Supervisionado12
em Nivel Hospitalar. Esse prevé, aproximadamente, um més de atividades de EO.

Em razao desse contexto e a partir de nossa aproximacao com a disciplina de EO,
foi possivel perceber, com mais clareza, a importancia do docente para guiar o discente
tanto na sala de aula, como no ambiente hospitalar, assistindo e direcionando esse aluno
no processo de atendimento as gestantes. E foi nesse cendrio, como aprendizes, que
tivemos algumas dificuldades de aprendizagem tedrica na sala de aula, lacuna que se
deu por alguns motivos que pontuamos aqui como inferéncia: (i) contetdo tedrico
apresentado superficialmente, nos momentos de sala de aula; (ii) pouca conexdo dos
contetdos tedricos com casos clinicos reais e encontrados durante as atividades praticas
no contexto hospitalar; e (iii) inseguranca e falta de compreensao durante as atividades
praticas, resultado da baixa articulacdo entre teoria e pratica durante a disciplina como

um todo. A sistematizacdo dessas situacdes foi essencial para identificarmos as lacunas

12 Importante destacar que as aulas praticas que ocorrem durante a Disciplina de “Enfermagem
Obstétrica” diferem do Estagio Supervisionado que ocorre no dltimo ano da graduacdo, uma vez que
compreende o primeiro contato do discente a Obstetricia.
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de formacgdo através das quais gostariamos de intervir por meio do GravidApp 2.0 e para

tracarmos os objetivos de aprendizagem do app.

5.2 Avaliacao da disciplina

Os relatos de alunos e professores sobre o curso e as disciplinas da EEMB sdo
levantados e compilados, anualmente, através da Avaliacdo Interna dos Cursos da UEPA
que estdo reunidos na Comissao Prépria de Avaliacao Interna da Universidade do Estado
do Para (CPA/UEPA). Os resultados desta pesquisa serviram como indicadores de como
o curso e suas atividades estao ocorrendo ou entre outros fatores de que forma o ensino
esta sendo desenvolvido dentro e fora da sala de aula.

A partir dos resultados obtidos pela CPA/UEPA no ano de 2019, identificamos
algumas informacgdes que nos ajudaram diretamente na compreensao do funcionamento
da disciplina de EO e, posterior, configuracdo da proposta do GravidApp 2.0. Na tentativa
de ilustrar alguns desses achados, reunimos e analisamos algumas das respostas de
alunos do curso.

Dentre as informagdes relevantes, destacamos que a respeito do periodo e ano do
Curso de Enfermagem no qual é ofertada a disciplina EO, os alunos que participaram da
pesquisa consideram essa satisfatéria. Os discentes, porém, atribuiram conceito
insuficiente aos docentes no que tange ao dominio da tematica ministrada (assuntos da
disciplina). Dentre os diversos comentarios registrados (CPA/UEPA, 2019, p. 2),

destacamos a seguir:

“Melhora dos estagios supervisionados em relagdo avaliagio dos alunos”
(comentario 1).

“Falta, capacitacdo continua para os professores para aplicagdo correta da
Metodologia Problematizadora” (comentario 2).

“Trabalhar bastante com problemas, casos clinicos para serem resolvidos e
pratica” (comentario 3).

“Valorizar mais aulas praticas, tendo como objetivo mostrar a realidade a qual o
enfermeiro vivéncia em seu ambiente de atuagdo” (comentario 4).

Os trechos destacados ilustram algumas das considera¢des dos alunos sobre a

metodologia de ensino adotada pelo curso, e como é preciso aprimorar a articulacao
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entre teoria e pratica que a propria EEMB preconiza. Acreditamos que esses
comentdrios revelam algumas das problematicas presentes no processo de ensino-
aprendizagem na Escola, sendo algumas préximas do que vivenciamos em nosso
percurso formativo de graduacao.

Além de citarem as possiveis causas sobre a dificuldade da implementa¢do da
metodologia problematizadora no curso, os discentes também destacaram sugestdes

para a melhoria (CPA/UEPA, 2019, p. 45-48):

“(...) utilizacdo de metodologias ativas de modo que haja uma compreensdo
melhor dos assuntos, mediante avaliacdo constante por alguma forma de
instrumento; “aulas com o uso correto da metodologia ativa” (comentario 1).

“Sugiro haver um treinamento com determinados professores para que saibam
correlacionar melhor as matérias com as praticas de enfermagem” (comentario
2).

“Oferecer aos docentes e discentes internet segura para aplicacdo de
ferramentas pedagogicas. Investir na formacdo de professores em termos
pedagogicos como as metodologias ativas” (comentario 3).

“(..) a UEPA precisa capacitar docentes em especial os substitutos. Fazer
semana de planejamento e capacitagdo docente com cursos, oficinas em PBL e
metodologias ativas e tradicionais é fundamental para a seguranca e satisfacio
docente em sala de aula. [...] wi-fi para facilitar acesso a contetddo online no
momento das aulas” (comentério 4).

Como fica evidente nas sugestdes anteriores, a metodologia ativa é bem aceita
pelos discentes, porém eles apontam que existem melhorias necessarias para que esse
exercicio seja mais eficaz, como por exemplo, o treinamento e o planejamento dos
docentes as diversas atualizacdes metodologicas e a insercao da Internet nas salas de
aulas, para que o docente e discente possa explorar perspectivas digitais. Logo, esses
apontamentos, se remetermos ao GravidApp 2.0, podem ratificar a importancia do seu
desenvolvimento, validacao de contetido e futuramente sua implementa¢do no cenario
de ensino, ja que, por se tratar de uma tecnologia mével pode auxiliar na realizacdo da
metodologia ativa, usando-o como didlogo entre o aluno e o professor, bem como a
utilizacdao de ferramentas (calculadora gestacional e partograma digital) que otimizam a
pratica hospitalar.

Portanto, a partir do levantamento de informagdes sobre a disciplina, pudemos
perceber, principalmente ap6s o contato com os dados de CPA/UEPA (2013), que ha um

contexto importante a respeito de como o ensino da EEMB tem sido conduzido,
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especialmente, no que tange a articulacdo entre teoria e pratica, e em como os objetivos
estabelecidos pelo PPP sao efetivamente atendidos ou ndo durante a pratica docente.

Do mesmo modo, diante do exposto, ficou mais claro como o GravidApp 2.0 poderia
contribuir com o processo de aprendizagem dos alunos da disciplina de EO, pois esse
permitiria melhor direcionamento deles para desenvolver as atividades praticas de
forma qualificada, além de favorecer exercicios praticos e mais ageis para o atendimento
de gestantes, com autonomia e seguranga.

Com base no levantamento realizado, ficou ainda mais evidente a importancia de o
nosso PE conter atividades e casos clinicos reais para resolugdo pelos estudantes, bem
como acesso a ferramentas ja citadas que sdo primordiais para EO. Nesse sentido, a
tentativa é que depois de ter sido disponibilizado, Gravidapp 2.0 contribua para reduzir
as lacunas citadas, atuando como uma ferramenta facilitadora do ensino-aprendizagem
durante a pratica hospitalar e permitindo maior interacdo e conexdo com os principais

assuntos estudados na EO e suas aplicagdes na assisténcia as gestantes.
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6 LEVANTAMENTO E ANALISE DE APLICATIVOS DE REFERENCIA

Considerando os desafios de ensino-aprendizagem apresentados nos resultados
anteriores deste estudo, realizamos uma busca, de carater exploratério ndo exaustivo, a
respeito da existéncia de aplicativos de cunho educacional sobre EO. Para isso,
realizamos cinco etapas principais: (i) coleta de dados em biblioteca de aplicativos (Play
Store) a partir de termos previamente definidos; (ii) tabulacdo das informacdes em
planilha Microsoft Office Excel 2010; (iii) critérios de inclusdo e exclusdo dos achados das
buscas; (iv) andlise dos achados conforme critérios de inclusdo da busca e (v) analise
dos achados conforme critérios de inclusao da busca.

Realizamos a primeira etapa entre os dias 1 e 9 de maio de 2021 e teve como
ambientes de busca a loja de aplicativos do Google, a Play Store. A pesquisa se deu a
partir dos seguintes termos: pregnancy, obstretec nurse e ferramentas obstétricas. A
escolha pelos dois primeiros termos em Lingua Inglesa foi com intuito de amplificar os
resultados e ndo se restringir apenas a aplicativos nacionais.

Ja a segunda etapa, realizada no periodo de 10 a 15 de maio de 2021, implicou na
organizacio e catalogacdo em uma planilha Microsoft Office Excel 2010 (APENDICE 1), de
todos os resultados encontrados nas buscas feitas na primeira etapa, sobre os seguintes
elementos descritivos: nome do aplicativo; ano de lancamento; avaliacdo e descricdo
exposta pelo desenvolvedor e publico alvo.

A terceira etapa, desenvolvida entre os dias 15 e 18 de maio, implicou o
estabelecimento de critérios inclusao e exclusdo dos resultados encontrados na primeira
rodada de busca e ja previamente tabulados.

Os critérios de inclusdo foram os aplicativos que tivessem ou fossem:

1) Avaliacdes a partir de 4,0;

2) Disponiveis gratuitamente;

3) Eixo central EO;

4) Pelo menos, um dos seguintes requisitos: login; op¢des de menu; conteudo

estatico; ferramentas como calculadora gestacional, calendario e/ou

partograma.
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Quanto aos critérios de exclusao, excluimos os aplicativos que fossem ou tivessem:
1) Somente conteddo voltado a gestante, sem nenhuma utilizacdo por alunos
e/ou professores;

2) Erros persistentes no seu funcionamento.

Diante da aplica¢do desses critérios, geramos uma segunda planilha de resultados
(APENDICE ]), da qual se procedeu a analise descritiva.

Assim, na quinta e ultima etapa deste levantamento, de 20 a 24 de maio,
realizamos uma verificagdo individual de cada app, assegurando sua instalacdo e
testagem, para compreensao das principais funcionalidades, assim como identificagdo

de requisitos menu, ferramentas, layout, design, rapidez de uso, dentre outros aspectos.

6.1 Aplicativos identificados

Na primeira rodada de busca encontramos um total de 68 aplicativos, nos quais 41
aplicativos foram para o descritor pregnancy; 14 para o descritor obstretec nurse e 6
para o descritor ferramentas obstétricas.

Nos Quadros de 2 a 5, detalhamos os resultados obtidos.
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Quadro 2- Resultados dos achados para o descritor “pregnancy”

Pregnancy
tracker &
baby app

Minha
gravidez e
meu bebé
hoje

Estou
gravida app

Move your
bump

Gravidez +

pOG calc

Ovia
Pregnancy
tracker: baby
due date
countdown

Para
gravidez-
hiMommy

app

Gravidez /
sprout

Pregnancy
due date
calculator,
calendar &
traclker

AMMA-
Calenddrio
gestacional:
calculadora
do parto

2010

2011

2012

2012

2013

2014

2014

2014

2014

2014

2015

4,8

4,8

4,7

4,6

4,8

4,7

4,8

4,6

4,5

4,6

4,7

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués

Portugués

Inglés

Inglés

Espanhol/ Inglés

Inglés

Portugués

Rastreador da
gravidez, cuidados
gerais e comunidade
de perguntas e
respostas.

Gestantes

Acompanhamento da

gravidez + ferramentas
como guia diario,
semanal e trimestral
para gravidez. Além Gesl::l_ag::t: e
disso, apés o

nascimento do bebé o
aplicativo se torna um
guia para o cuidado da

criancga,

Acompanhamento da
gravidez + registro de
peso e lista de
materiais para o
hospital.

Gestantes

Gestante e
profissionais
de satide

Treinamentos
acompanhados para
auxiliar na gravidez

Acompanhamento da
gravidez + modelos
interativos em 3D
sobre o
desenvolvimento fetal

Gestante

y Gestantes e
Calculadora gestacional ,,4fissionais

de sanide
Acompanhamento da
gravidez + didrioda ~ Cestantes
gravida.
Acompanhamentoda  cogoteg
gestacio + didrio da
gestante
Acompanhamento do
periodo gestacional Gestantes
Acompanl'_lamento e
desenvolvimento do Costaiites

periodo gestacional +
calculadora gestacional

Acompanhamento da
evolucio do bebé
durante os meses de
gestacdo +
crondémetro
gestacional,

Gestantes e
mdes
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16

17

18

19

20

21

23

25

Contraction
times

Nurture

rastreador
brilho

Pregnancy
wheel

Pregnancy
Week by
Week

Pregnancy
calculator:
maternity &

motherhood :

280days:
pregnancy
diary

Minha
gravidez-
calendario de
semana a
semana

Pregnancy
tips diet
nutrition

Theasianpare
nt: track
pregnancy &
count baby
kicks

Flo-
Calendario
menstrual
ovulacio e

periodo fertil

Contragdes
na gravidez
9m

Idian
pregnanccy,
arenting
tips & baby
shopping

hidady-das

pregnancy
guide

Calculadora
de gravidez e
semanas

Quadro 2- Resultados das achados para descritor "pregnancy”

20158

2015

2015

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2016

2018

2018

2018

2018

4,6

4,4

4,6

4,9

4,7

4,7

4,7

4,6

4,9

4,7

4.8

4,6

4,5

4,6

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués
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(continua)
Gestante e
Contador de contragdes profissionais
de satide
Atuallzagoes para Ceikaiites

desenvolvimento do
corpo do bebé

Calculadora gestacional Gestantes ¢

profissionais
de satide
Acompanhamento da
gestacdio + calculadora = Gestantes

gestacional e de

contracdes
i Gestantes e
Calculadc;raegszstacmnal profissionais
P de sande
Didrio da gravidez Gestantes

Diario informativo
sobre periodo
gestacional +

ferramentas como

calculadora gestacional
e de contracdes

Gestantes e
profissionais
da sande

Dicas para umaboa  Gestantese

alimentacio pr(olilziiz:llems
Comunidade de pais
asiaticos sobre o Pais
desenvolvimento do
bebé
Acompanhamento do
ciclo menstrual,
rastreador da Mulheres

menstruacio e
calculadora da
ovulacdo e dias férteis

Temporizador das Gestantes e

contracdes profissionais
de saide
Acompanhamento da
gestacdo + calculadora  Gestantes
gestacional + locais de
compras
Guia e comunidade Pais
para pais
. Gestante e
Calculadora gestacional profissionais
de saude
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27

2

2

30

3

3

8

9

1

2

33

W
wn

34

Pregnancy
Tracker,
week by

week, day by
day

Minha
gravidez-
semanas de
gestacio e
calculadora

Bebé e mie-
simulador
3D de
gravidez

Pregnancy
ood

India's #1
pregnancy,
parenting &

baby
products app

Momdiary:
week by week
pregnancy
tracker

Fast

pregnancy
calculator
for health

professionals

Calendario da
gravidez
gestacio
semana a

semana

Pregnant
Mother
simulator-
virtual
pregnancy
game

Pregnancy
guide app

Minha
gravidez
semana a

semana em
portugués

Quadro 2- Resultados dos achados para descritor "pregnancy”

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2019

2020

2020

2020

2020

4,8

4,7

4,0

4,1

4,4

4,8

4,9

4,7

4,1

4.5

4,6

Inglés

Portugués

Espanhol

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Portugués

Inglés

Inglés

Portugués
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{continua)

Acompanhamento da
gravidez + ferramentas
de registro de peso,
contador de contragoes
e listas de tarefas

Gestante e
profissionais
de sande

Orientacies sobre
periodo gestacional +
ferramentas:
calculadora
gestacional,
monitoramento da
saude, registro de peso,
pressdo arterial, FC,
calendario da gestacio,
plano de parto,
contador de contragoes

Gestantes

Simulador para
gravida, simular
cuidado do bebé

Gestantes

Gestantes e
profissionais
de sande

Guia sobre
alimentacgio para
gestante

Acompanhamento de

maes indianas Gestantes

Guia para gravidez e

calendario Gestantes

Gestantes e
Calculadora gestacional profissionais
de satide

Gestantes e
Calculadora gestacional profissionais
da satide

Game simulador que Gestantes e

descreve uma histadria aluno
real de gravidez
Guia para periodo Castintes
gestacional
Acompanhamento da
Gestantes

gestacio + cilculo do
peso
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Quadro 2- Resultados dos achados para descritor "pregnancy” (continua)
Pregnancy Rastreador de gravidez, Gestalgtes e
tracker 2021 4,8 Inglés calculadora gestacional Pl‘OﬁSSl?l‘lalS
week by e cuntragﬁes de saude
week,
countdown
Pregnancy Comunidade de
app- 2021 4,8 Inglés perguntas e respostas izf';:sl:to‘:usa‘ies
mumsvillage entre profissionaise P Jbisiide
gestantes
p*"’-“é']-::l‘;;cy & Acompanhamento da
& estacdo + Gestantes
trackeripreg - 2021 . 4.7 mgice b
nancy :
e L 8 gestacional
Pregnant n -
S hor: 2021 4,8 Inglés Jogo simulador da Gestantes
. gestacio
virtual mom
pregnancy
simulador 2
Pregnant A Jogo para simular Gestantes
mommy 2021 5,0 Inglés gravidez
simulador
baby care
pregnancy
games

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Como se pode observar, dentre as categorias existentes no quadro, os temas Guia
para gravidez e Calculadora gestacional foram os mais frequentes. No entanto, os temas
que mais se adequaram a nossa pesquisa foram Acompanhamento gestacional e
Ferramentas (calculadora e contador de contragdes). Nesse sentido, podemos afirmar
que os resultados obtidos para o descritor pregnancy caracterizaram-se como sendo
prioritariamente para o publico de gravidas, tendo o guia completo com a evolucao fetal
a maior preocupacao entre os desenvolvedores de aplicativos. Apesar disso, acreditamos
que os profissionais de saide podem estar utilizando esses aplicativos como uma forma
de rastrear as informacdes e julga-las como sendo pertinentes ou ndo para a gestante.

Quanto ao quadro 3, referente ao descritor obstretec nurse, obtivemos os temas
Guia e Testes para aluno como sendo os mais centrais. De todos os 14 resultados, todos
eram aplicativos desenvolvidos fora do Brasil, evidenciando a preocupacao de
desenvolvedores estrangeiros em criar aplicativos de cunho educacional, especialmente
para suporte de exames para obtencdo do titulo de Enfermeiro Obstetra, que é muito

comum nos paises europeus ou nos EUA.



Quadro 3- Resultados dos achados para o descritor “obstretec nurse”

83

10

11

12

13

14

Gynecology and
obstetrics

Gynecology &
obstet. test bank

Normal labour
and complications

Obstetrics cases
and mCQs

Obstetrics &
gynecology OCCE

Gynecology and
obstetrics
learning

Obstetrics &
gynaecology OB/
gyn for self
learning

GPCS ginecologia
v obstetricia

Nursing exam
app

Obstetrics and
gynaecology

mnemonics

Nursing lecture-
OBG, anatomy/
physiology
lectures
Midwifery
nursing

Ayder's obstetrics
and gynecology

Staff nurse exam

2015

2016

2017

2018

2018

2018

2018

2018

2019

2019

2020

2020

2020

2020

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

4.1

4,1

4,9

4,4

4,5

4,6

4,4

4,6

4,6

4,0

4,7

4,3

4,8

4,3

Guia pratico para
diagnéstico e
tratamento

Guia para teste de
EO

Guia para trabalho
de parto normal e de
intercorréncia

Guia para aluno

Guia para aluno e
profissional para
tratar as doencas
obstétricas, fetais e da
crianga

Guia para gestante

Revisdo para exame
OB

Diretrizes priticas
sobre ginecologia e
obstetricia

Quizz para teste de

EO

Guia para EO

Videos explicativos
e guiados sobre
anato-fisiologia.

Guia para aluno de EQ
Guia para profissional
de sande

Preparacio para exame
de recrutamento GNM

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Espanhol

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Inglés

Professor,
enfermeiro e
aluno

Professor e
aluno

Professor,
enfermeiro e
aluno

Professor e
aluno

Professor,
enfermeiro e
aluno

Gestantes

Professor,
enfermeiro e
aluno

Professor e
aluno

Professor e
aluno

Professor e
aluno

Professor e
aluno

Professor,
enfermeiro e
aluno

Professor e
aluno

Professor e
aluno
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Para o descritor ferramentas obstétricas, observamos que a maioria das
ferramentas era sobre calculadora gestacional, tanto para o calculo de Idade Gestacional
(IG), quanto para a Data Provavel de Parto (DPP). Esse tipo de aplicativo assume um
publico duplo, ja que, essas fungdes atendem tanto a gravida quanto o profissional e/ou

aluno da area da saude.

Quadro 4- Resultados para os achados do descritor “Ferramentas Obstétricas”

_4

Calculadora de Aluno,
| c?.;lcul ia:llora 2015 4,4 datas importantes Portugués enfermeiro e
LA A na gravidez. gestante
& Aluno,
2 Obstetric Helper 2016 4,7 Cal;:::::;:{-}a‘l de Inglés e
gestante
Obs calc- obstetric s i Caleuladora de T enf::;t?;-o F
. pregnancy ¥ datas IG. ¥ gestante
calculator
. . i Aluno,
Egestacional 2017 4,2 Falouniont da Inglés et
gestante
: Pregnanc Calculadora de Aluno,
5 caleuﬁltor gy;n 2019 4,2 datas IG e Inglés enfermeiro e
calendério, gestante
GCale- Aluno
6 Calculadora 2020 4,6 Cal;::::?ga de Portugués enfermeiro e
gestacional ) gestante

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

6.2 Aplicativos selecionados para analise

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, selecionamos 13 aplicativos para uma
analise mais acurada, que se deu por meio da: instalacdo, uso e testagem de cada um
deles. Esse processo foi importantissimo para avaliar com mais detalhes os aplicativos
selecionados na primeira etapa, levando em consideragdo os critérios para essa etapa
que agora iriam incluir os requisitos, ou seja, a forma que esses aplicativos
apresentassem menu, ferramentas, layout, designer, rapidez, dentre outras coisas.

Como se pode observar no Quadro 5, o tema Orientagdes foi acompanhado de

Ferramentas como os que mais se adequaram ao nosso interesse.
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Quadro 5- Resultado final para os achados ap6s a primeira andlise

Nursing
exam app

Mater &
newborm
care plans

Obstetrics
&
gynaecolog

v OB/ gyn
for self

GPCs
Ginecologia v
Obstetricia

Minha
gravidez-
semanas de
gestacio e
calculadora

Obstetrics &

gynaecology
case studies

Obstetrics
and

gynaecology
mnemonics

Pregnancy
food

2017

2018

2018

2018

2019

2019

2019

2019

4,5

4,1

4,4

4,7

4,4

5,0

4,1

Quizz para teste de
EO e outros
assuntos da

enfermagem

Plano de cuidado
materno e recém-
nascido

Flash cards
revisdo para
exame OB

Diretrizes de pratica
clinica de
ginecologia e
obstetricia
mexicana

Orientacdes sobre

Tela inicial com
login. Quiz com
opc¢do de miiltipla
escolha e obtencio da
resposta de imediato,
com posi¢io do
estudante

Menu do lado
superior esquerdo,
somente conteiido
estatico com texto e
imagens

Menu organizado
na tela inicial,
sendo apresentado
os quizzes e flash
card com opcio de
responder e obter a
resposta

Menu superior
esquerdo, opcio de
busca rapida dos
conteiidos com auxilio
de lupa e busca por
ordem alfabética dos
assuntos. Normas
apresentadas em
forma de texto

Tela inicial de

apresentacdo (s/login), tela
secunddaria organizada por
semanas, telas interativas
e em forma de link; menu
inferior e superior
esquerdo; ferramentas:
dados aniropométrico,
calendario opcio de
adicionar tarefa e lembrete

periodo gestacional e
ferramentas:
calculadora IG,
monitoramento da
sande, registro de dados
antropométricos,
calendério da gestacio,
plano de parto, contador
de contracdes

Menu apresentado na

Estudos de tela inicial, estudos de
casosde EOe casos apresentados em
Ginecologia forma de texto, op¢do de

questdes para responder
no final da leitura

Menu superior
esquerdo,
apresentacio de temas
sobre EO em forma de
texto e imagem

Guia paraEOQe
ginecologia

Guia sobre Menu apresentado na

alimentacio para

gestante quadrante, icones com

legendas abaixo, opcio
de lupa para busca
ripida de contendo,
conteiido exposto em
texto e imagens
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Professor e
aluno

Professor,
enfermeiro
e aluno

Professor,
enfermeiro
e aluno

Enfermeiro

Gestantes
e alunos

Professor,
enfermeiro
e aluno

Professor,
enfermeiro
e aluno

Gestantes e

tela inicial em forma de profissionais

de saude



9 Pregnancy
guide app

GCalc:
10 ° Calculadora
gestacional

Midwifery

11 . .
o nursing quis

Nursing
lecture- OBG,
anatomy/
12  physiology
lectures

13 ' Staff nurse
exam

Quadro 5- Resultado final dos achadas apés primeira analise

2020

2020

2020

2020

2020

4,5

4,6

4,2

4,7

4,4

Orientacdes
resumidas sobre o
periodo gestacional

Calculadora de IG

Teste de
Enfermagem

Videos explicativos e
guiados sobre anato-
fisiologia

Preparaciio para
exame de
recrutamento GNM

Tela principal
(menu) com as
orientacoes
divididas em
sessdes, cada sessdo
pode ser lida ou
clicar no icone de
escutar a explicacio
{somente no idioma
inglés)

Menu superior com
duas abas.
Calculadora de facil
entendimento,
calcula a partir da
DUM a IG, DPP e
disponibiliza
métricas sobre cada
semana

Tela inicial com
opcio de instrucéio
ao jogo e outro
botdo para comecar
a jogar. Cada nivel
s6 é desbloqueado
se o usuario
atingir
determinado
objetivo do
aplicativo. Quiz de
muiltipla escolha,

Menu superior
esquerdo, tela
deslizavel para cima
e para o lado, videos
aulas sobre varios
assuntos da EO,
opcio de testes para
memorizacdo do
contetido, chats para
falar com
desenvolvedor e o
professor

Menu superior
esquerdo,
apresentaciio dos
testes na tela
principal, opciio de
responder e obter
resposta

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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(continua)

Gestantes

Gestantes,
alunos e
profissionais
de sanide

Enfermeiro
e aluno

Professor,
enfermeiro
e aluno

Professor,
enfermeiro
e aluno
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Os resultados apresentados no quadro 5 nos proporcionaram reunir as principais
contribui¢des para o nosso app. Consequentemente, adotamos os seguintes aspectos
persentes nesses aplicativos: (i) aparéncia atrativa e intuitiva; (ii) conteddo claro e
objetivo; (iii) tela home com botdes principais e menu na mesma tela home; (iv)
calculadora em duas versdes (a partir da DUM e a partir da USG) e (v) atividades
complementares a leitura do conteudo tedrico. Por esses aspetos, realizamos o passo
final.

O passo final ocorreu apds o levantamento inicial e a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Chegamos a um total de 13 aplicativos (descritos no quadro
anterior), dos quais selecionamos cinco que tomamos como inspira¢do para producao
do GravidApp 2.0. Isso porque, dentre os diversos enfoques ja mencionados, julgamos os
parametros: tela home, tela menu, tela com login, teste para Enfermagem e calculadora
gestacional com centrais para elaboracao do aplicativo. Dessa forma, os aplicativos
selecionados que atendem essa perspectiva, conforme o quadro anterior, sao: (i) GCalc-
Calculadora Gestacional; (ii) Midwifery nursing exam app; (iii) Nursing lecture OBG (iv)
GPCs Ginecologia y Obstetricia e (v) Pregnancy food.

A seguir sdo apresentadas as telas dos cinco aplicativos escolhidos para analise e

suas respectivas descrigdes:
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Figura 7- Print screen da tela principal aplicativo GCalc

GCalc - Calculadora Gestacional

CALCULOS GESTANTES

DPP (Dia provavel do parto)

Data provével da concepgao da gravidez

jvel ¢
o da crianga

Fonte: Acervo da pesquisa.

\

A Figura 7 é referente a tela principal do aplicativo GCalc- Calculadora
Gestacional®, que tem como objetivo de uso, calcular a IG, indice de Massa Corporal
(IMC) e DPP. E um app de interface facilitada, pois logo ap6s sua instalagio ja permite ao
usudrio na primeira tela, realizar o calculo. A justificativa pela sua escolha se deu ao fato
de que o aplicativo possui uma calculadora gestacional de maneira mais simplista para o
aluno ou profissional, além disso, o menu é organizado de forma clara e objetiva. Dos 13
aplicativos selecionados para anadlise final, este foi o Unico produzido no Brasil, sendo
bem avaliado tendo 4,6 como pontuacgao entre os usuarios. Ademais, estd entre os mais
baixados entre os aplicativos com essa ferramenta, desde seu langcamento em 2020.

0 segundo aplicativo escolhido foi o Midwifery nursing exam app® (Figura 8), é um
aplicativo de testes (estilo jogo) de perguntas e respostas imediatas para o usudrio saber

se acertou ou errou. O app apresenta um menu claro e objetivo com dois botdes
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principais (de instrucdao para o jogo e outro para comegar a jogar). O que mais nos
chamou atenc¢do neste aplicativo foi a forma como o usudrio avanca as fases, sendo
necessario desbloquea-las alcangado niimero de acertos para isso. A Figura 8 apresenta
a forma de organizacao dos assuntos, em que cada nivel (total de 7 niveis) com 10

questoes.

Figura 8- Print screen das telas principais do aplicativo Midwifery Nursing

< Select Category ( Seloct Lovel

B

ol : 1

Midwifery
Nursing

Fonte: Acervo da pesquisa.

Quanto a terceira escolha, o aplicativo Nursing lecture OBG® foi escolhido dada sua
importancia educacional ao aluno de Enfermagem, haja vista que os videos aulas
propostos como ferramentas de apoio, sobre os assuntos EO e anatomia humana
potencializam o conhecimento tedrico da disciplina. O app (Figura 9) tem menu
organizado de duas maneiras, a primeira sendo apresentado logo na tela inicial com dois
icones e o segundo por meio de uma barra em trés que também disponibiliza outras
informacgdes secundarias do aplicativo, como: questionario para fixacdo das aulas,
artigos cientificos sobre a tematica, videos de anatomia humana e op¢do de mensagem

para falar com desenvolvedor ou professor.
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Figura 9- Print screen das telas principais do app Nursing Lecture

\ * 4

NURSING LECTURE

Fonte: Acervo da pesquisa.

0 quarto app selecionado foi o GPCs Ginecologia y Obstetricia®, também de cunho
educacional. Conforme Figura 10, conta com um menu duplicado (aba principal e barra
de trés pontos). Esse aplicativo possuia uma ferramenta muito valiosa e facilitadora para
0os usuarios, que é a lupa de busca, permitindo a procura com mais rapidez dos
conteudos sem precisar ficar acionando outro botao. Além disso, o app tinha material em
texto do tipo Portable Document Format (PDF) que pode ser lido no préprio app ou

baixado.
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Figura 10- Print screen das telas principais do aplicativo GPCs Ginecologia y Obstetricia

4
=

= Ginecologia y Obstetricia
INCIAS Y
NOACIONEN 2
REFERENCIA RAPIDA R DAt MOk Banciis

Q

Q
GPCs Ginecologie y Obstetricla

Desacraliada por Dr. Madrigal

J Descargar otras apps

B Normas Oficksies Maxicanas

B Oescorgar GPCs+ (Ad)

@ Descargar Futwo Residente
Comparts

A  Acercade

Fonte: Acervo da pesquisa.

E por fim, analisamos o quinto app, o Pregnancy food®, selecionado, pois
apresentava um menu diferenciado e atrativo em forma de quadrantes. Possuia icones
legendados, além da ferramenta lupa para facilitar seu uso. Como se pode observar na
Figura 11, continha cores agradaveis e equilibradas, possuia contetido em forma de texto
com fonte legivel e organizada.

Apesar de ser voltado para gestante e profissional de satde, o app foi escolhido
prioritariamente pelos requisitos mencionados, pois acreditamos que ele foi essencial

para inspirar o que seria o design e organizagao final do GravidApp 2.0.
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Figura 11- Print screen das telas s principais do aplicativo Pregnancy Food

Fonte: Acervo da pesquisa.

Diante dos aplicativos escolhidos e exposicao dos seus requisitos, realizamos uma
ultima analise referente ao quantitativo de aplicativos encontrados para os publicos: (i)
gestantes; (ii) gestantes e profissionais de saude; (iii) gestantes, alunos e profissionais
de saude; (iv) enfermeiro e estudante da saude; (v) professor, enfermeiro e aluno; (vi)

professor e aluno e (vii) enfermeiro. O Grafico 1 indica o percentual desses resultados.
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Grafico 1- Percentual por publico que se destinava os apps da busca

Profissional e estudante de saude
15.8% e Professor e aluno

21.1%

Professor, enfermeiro e aluno Enfermeiro
211% 10.5%
Gestantes
10.5%
Gestantes, alunos e profissionais de satde
10.5% Gestantes e profissionais de saiide
10.5%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

No Grafico 1, fica evidente a proporg¢do de aplicativos disponiveis por publico que
se destina. Como podemos observar o publico professor e aluno (21,1%) e professor,
enfermeiro e aluno (21,1%) possuem maior quantitativo de aplicativos, totalizando
42,2% dos resultados da busca. Seguindo, temos o publico profissional e estudante da
satide com 15,8% da producdo de aplicativos para as buscas dos descritores
selecionados. Por fim, temos Enfermeiro; gestantes e profissionais de saude; gestantes,
alunos e profissionais de satide; gestante com a soma de 42% dos aplicativos produzidos,
sendo distribuindo uma porcentagem igualitdria de 10,5% para cada um desses
publicos.

Esse resultado contribui para levantarmos quais seriam os requisitos mais
utilizados nesses aplicativos para auxiliar o aluno. Dos requisitos que encontramos, o
que teve mais evidéncia foi do carater guia (tedrico, ilustrativo e de testes), o segundo
mais frequente foi da ferramenta calculadora gestacional e contador de contragdes; e
por ultimo os de conteudos estaticos (textos e imagens).

Apenas um app era de origem brasileira, os demais estavam disponiveis na Lingua
Inglesa e Espanhola, esse recorte nos permitiu concluir que no Brasil, os aplicativos
voltados para EO estdo quase que em sua totalidade voltados ao publico de gestantes,

enquanto que os de cunho educacional, voltado para o aluno, se restringem apenas para



94

a ferramenta Calculadora Gestacional. Acreditamos que essa realidade poderia estar
relacionada ao fato de que o calculo de IG e DPP, sdo calculos que demandam tempo se
feitos manualmente, o que compromete a agilidade da pratica académica e profissional.
Quanto os contetidos ou ferramentas do tipo jogos e quizzes, ndo encontramos
nenhum app na Lingua Portuguesa no periodo da busca. Ja em outros paises,
predominaram-se os aplicativos de cunho educacional, tanto voltado a gravida quanto
para o profissional (enfermeiro assistencial ou docente de Enfermagem) e também para
o aluno. Isso pode estar relacionado ao fato de que, nesses paises a EO tem papel
essencial para mercado de trabalho, bem como para obtencdo do titulo de Enfermeiro

Obstetra ser feito por meio de um exame.

6.3 Achados favoraveis a construcao do GravidApp 2.0

Por meio do levantamento e da andlise empreendidos, reconhecemos a
potencialidade de que o GravidApp 2.0 se torne uma ferramenta util ao discente de EO no
Brasil, especialmente, se pensarmos sobre o carater educacional somado com
ferramentas Uteis ao aluno, como: calculadora, didrio e partograma. Os aplicativos
selecionados para andlise final nos proporcionaram melhor entendimento de como
fariamos a organizacao dos contetidos e da interface do app, bem como quais estratégias
de ensino seriam valiosas para auxiliar o aluno durante o processo de aprendizagem.

Em vista disso, ainda sobre os resultados que achamos, podemos citar que a versao
final GravidApp 2.0 - a ser detalhada no Capitulo 9 -, tem como diferencial, ndo s6 a
organizacdo das informagdes pertinentes as praticas da EO mas também a possibilidade
de, a partir da analise de casos clinicos, experimentar a construcao de partograma
digital, testar conhecimentos via quizzes e leitura de materiais confiaveis.

Além disso, a respeito de aplicativos nacionais, indicamos que no Brasil, esse tipo
de app deve ser implementado e amplamente divulgado, a fim de auxiliar o professor e o
aluno a usar TE para vivenciar uma pratica hospitalar de maneira mais agil e atualizada,
visto que as tecnologias digitais vém ganhando espaco entre esses agentes,
especialmente pelas crescentes utilizacobes de smartphones no processo de

aprendizagem.
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7 CONCEPCAO E PROTOTIPAGEM DO PRODUTO EDUCACIONAL

Considerando o contexto de intervencdao escolhido e os achados da busca de
aplicativos de referéncia, para o desenvolvimento do GravidApp 2.0 partimos pois dos
objetivos de aprendizagem tracados. Como mencionado no Capitulo 3 dessa dissertacao,
para atender esses objetivos, os processos de concep¢ao e prototipagem do PE seguiram
os modelos propostos por Falkembach, conceitual, navegacdo e interface, a partir dos

quais descreveremos como chegamos ao prototipo de nosso produto educacional

7.1 Modelo Conceitual

Selecionamos os conteddos que estdo abordados no app com o auxilio da
professora da disciplina de EO da UEPA. Nesse sentido, julgamos serem prioritarios os
assuntos indispensaveis para a pratica hospitalar do aluno. Os assuntos escolhidos
nortearam a elaboracdo das ferramentas disponiveis e estdo disponibilizados em
multiplas midias, ou seja, em formato de textos, dudios, video e imagens.

No total, selecionamos 13 contetidos centrais, que estdo organizados em: suporte
tedrico, leituras e pratique. Para o suporte tedrico os assuntos selecionados foram: EO;
anamnese; exame clinico da gestante; esquemas terapéuticos; principais intercorréncias
e cardiotocografia fetal (verificar organizacdo no Mapa de Telas I, Figura 12). Tela
leituras com contetidos de outras autorias que compde os botdes: manuais, cartilhas e
materiais complementares.

Ja os contetdos para a tela pratique foram disponibilizadas 25 perguntas
atualizadas dos anos de 2020/2021 de bancas de concursos e residéncias em
Enfermagem, sendo que 10 questdes foram de nossa autoria. Ainda nessa tela
disponibilizamos casos clinicos para exercitar o partograma digital (fixo), ou seja,
partograma que compara o preenchimento certo e errado baseado em uma leitura
prévia de cinco casos clinicos. Esses conteddos foram selecionados com intuito de
reforcar o suporte tedrico, proporcionando ao usudrio a retomada, sempre que fosse
necessario as leituras e materiais disponiveis.

Reunimos o conteido referente aos casos clinicos durante nosso estagio

supervisionado realizado no componente curricular de EO da EEMB. No total somamos
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cinco casos clinicos, os quais foram elaborados com a ajuda de alunos do componente
curricular durante as aulas praticas hospitalares. Para cada um desses casos,
complementamos dados referentes ao preenchimento do partograma: dilatagao, posicdao
fetal, descida fetal, BCF, contragdes, situacdo da bolsa gestacional e liquido amniético.

A nossa escolha por reunir esses casos clinicos, justificou-se pela variacdo da
disposicdo do contetido no app, ou seja, uma proposta de inovacdo da teoria que
permitiria a pratica dos conhecimentos adquiridos do usudrio naquele momento. A
proposta inicial era de disponibilizar esses contetidos em formato de audio, nesse caso o
aluno poderia escutar o caso clinico e posteriormente, na mesma tela, montar o
partograma fixo, por meio dessa resolugdo, o aluno poderia desenvolver uma pratica
indispensavel para sua formacao.

Ja os conteudos secundarios, ou seja, aqueles referentes as informagdes sobre
dicas de uso, quem somos e fale conosco, desenvolvemos com intuito de facilitar a
ultilizacdo dos recursos disponiveis no app. Na tela dicas de uso era apresentado um
pequeno texto sobre como o aluno poderia potencializar o uso do app. Na tela quem
somos era apresentado e descrito a equipe que desenvolveu o app. E na tela fale
conosco era disponibilizado o recurso de enviar perguntas, via e-mail para a
responsavel da pesquisa. Por fim, para a tela ferramentas tinhamos sugerido inserir os
botdes: partograma, calculadora gestacional e diario do aluno.

Esse modelo para elaborac¢do do contetido do app nos permitiu organizar de forma
mais coesa as telas. Ajustamos esses conteddos em um unico PDF (acessar QR-CODE na
figura 2) que foi enviado para cada expertise, para que pudessem validar o conteddo.

Descremos com mais detalhes esses resultados no Capitulo 8.

7.2 Modelo de Navegacao

Para esse tipo de modelo, tinhamos como proposta a navegacdo que se daria no
app. Nesse caso, ao instala-lo o usudrio deveria realizar um login de cadastro com: nome,
sobrenome, e-mail e senha. Na primeira tela, ap6s login, era apresentado a tela home
que configurava uma tela principal de organizacdo, nessa tela estavam organizados os
oito botdes principais: (i) teoria na pratica; (ii) ferramentas; (iii) leituras e (iv) pratique;
(v) dicas de uso; (vi) diario do aluno; (vii) quem somos e (viii) fale conosco.

As telas secundarias faziam menc¢des aos assuntos apresentados nos botoes

principais. A justificativa dessa organizacdo se deu ao fato de que poderiamos tornar o
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app mais atrativo, intuitivo e organizado, conforme é sugerido por Falkembach (2005). A

seguir estd apresentado o Mapa de Telas I (Figura 12) que configura essa prototipagem.
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7.3 Modelo de Interface

Esse modelo nos orientou para a primeira versao da identidade visual do app
(referente ao Mapa de Telas I), que sofreu alteracdes ao longo do processo de
qualificacdo do estudo e apds processo de validagdo. Para isso, elaboramos um guia de
marca do GravidApp 2.0 que pode ser acessado com QR-CODE (Figura 13) ou por meio

do link (https://abre.ai/acessarguiademarcagravidapp).

Figura 13- QR-CODE para acessar guia de marca do GravidApp 2.0

Fonte: Acervo da pesquisa.

A partir dessa proposta, foi possivel que nos definissemos de que maneira se daria
a interagao no app, a fim de adequa-lo ao que € presente em muitos dispositivos moveis,
ou seja, que estimula por meio da psicologia cognitiva a forma que o cérebro humano
obedece a estimulos visuais. Nesse caso, obedecendo ao sentido de navegacdo da direita
para esquerda e de cima para baixo. Além disso, esse tipo de interacao se baseia em um
Design de Interagdo, em que o conjunto: sistema, tela, botdes e interface proporcionam
compreensao imediata do aplicativo somado a resolu¢des para o tema abordado (LIMA,
2016).

Nessa perspectiva, para o desenvolvimento do GravidApp 2.0, concebemos uma
identidade visual exclusiva em consenso com os modelos descritos anteriormente que
configurava o branding do app, sendo esta desenvolvida por um profissional da
Publicidade, com experiéncia em direcdo de Arte.

A marca do nosso PE teve inicio na elaboracao do logotipo, que tinha a letra “g”
como icone principal em duas op¢des de aplicagdo (ver Figura 14). O icone representado

“o__n

pela letra “g” fazia analogia a figura feminina na gestacdo, com cores de tons rosa e


https://abre.ai/acessarguiademarcagravidapp
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verde, remetendo ao universo feminino e aos cuidados na area da sadde. A tipologia

redonda com uma leve serifa, traz leveza e modernidade.

Figura 14- Aplicac¢des do logotipo do GravidApp 2.0

Fonte: Acervo da pesquisa.

A partir dessa concepgdo visual proposta, desenvolvemos as telas internas do app
e que configuraram a base para sua prototipagem. Para que esse desenvolvimento e
idealizacao da prototipagem do app fossem possiveis, utilizamos a multiplataforma
Unity em 3D (sugerida pela equipe de suporte), que possibilitou a idelizacdo do app.

Em vista disso, as diversas midias (imagem, dudio, video e texto) foram adequadas
a proposta inicial e ap6s processo de validacao de contetido, ou seja, sendo revisado:
fonte, tamanho da fonte, cor, formato da imagem, direcao do texto na tela, direcdao das
imagens na tela, organizacdo dos icones na tela, apresentacdo de link, apresentacao da
fonte consultada, disponibilizacdo dos materiais de leituras e daudio obedeceram todo o
branding construido do app.

Esse processo ocorreu juntamente com equipe de suporte, por meio de constantes
reunioes e adaptagdes. Nossa comunicacao se deu remotamente com encontros por
demanda A Figura 15 apresenta um momento do processo de elaborac¢do do GravidApp
2.0 na multiplataforma Unity pela equipe da computacdo. Esse periodo durou cerca de 2
anos, totalizando trés momentos de modifica¢des principais: (i) prototipagem do app;

(ii) ajustes do app p6s qualificacao e (iii) ajustes do app ap6ds processo de validacao.
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8 VALIDACAO DE CONTEUDO DO APP

Convidamos para o processo de validacao de contetdo 47 especialistas. Pensamos
nesse quantitativo de convites pelo fato de poderiamos contornar um possivel baixo
indice de aceitacao desses profissionais ou outros imprevistos durante esse processo. De
acordo com os critérios de inclusao, desse quantitativo, 22 responderam ao convite e
25 ndo responderam ao convite. Dessas 22 respostas, somente dois se negaram a
participar, dos 20 que aceitaram em participar, 13 enviaram o material validado quanto
ao conteudo, e sete ndo devolveram o material validado na data proposta.

Na Figura 16, apresentamos fluxograma do processo de sele¢do:

Figura 16- Processo de selecdo dos JE para validagio de contetdo do GravidApp 2.0

PROCESSO DE SELECAO
DOS JE PARA
VALIDACAO DE CONTEUDO

Selegdo por meio da: busca em curriculos da plataforma Lattes,

nomes dos autores em artigos cientificos e professores de ENTREGA DO MATERIAL

referéncia no Estado do Pari.

ACEITES

clas 22 respostas, 20
i § aceitaramem

Enquanto que: 7 nao
entregam o material

validado no tempo
proposto.
RESPOSTAS l

Obtivamos 22 respostas

aos convites enviados
Enquanto que: 2 nao

aceitaram em participar da
l pesquisa.

Foram convidados 47 especialistas
da area da EO e de areas afins. Enquanto que: 25 ndo
responderam ao convite.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Observamos que, apesar da nossa pesquisa ter proposto critérios mais
abrangentes de inclusdo (como: especialidade, mestrado e doutorado ndo sé na area da
EO, mas em areas afins), tivemos dificuldades em selecionar e envolver os especialistas.

Acreditamos que essa dificuldade pode estar relacionada a grande demanda de trabalho
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desses profissionais e/ou a falta de interesse em participar em pesquisas de cunho
educacional (MELO etal, 2011).

Essas dificuldades refletiram diretamente no andamento do processo de validagao
de conteudo, uma vez que com a participacdo presencial, tivemos apenas um avaliador
dos cinco inicialmente convidados. Na tentativa de manter esse formato, convidamos
novamente os faltosos, no entanto, apesar de terem se comprometido, os mesmos nao
compareceram no local e data definida. Por esses motivos, tivemos que adequar a
validagdo de contetido para o formato remoto.

Além disso, julgamos que era necessario convidar profissionais para além da UEPA
e UFPA, realizando uma pesquisa em artigos lidos e buscando os respectivos perfis na
Plataforma Lattes. Dessa forma, tivemos duas organizagdes para coleta de dados:
presencial e remota, descritas a seguir:

a) Coleta de dados presencialmente: ocorreu em 5 de Novembro de 2021.
Disponibilizamos o auditério do PPGMCIMES para esse processo. Organizamos o0s
materiais que seriam necessarios: (i) roteiro para o procedimento (ver
APENDICE E); (ii) TCLE; (iii) questionarios; (iv) Mapa de Telas II; (v) bloco de
anotacoes; (vi) canetas; (vii) gravador de audio e (viii) tablet contento uma
versdao em APK do app. O avaliador presente teve duas horas para a realizacdo de
toda validagdo de conteuddo, isso incluiria: leitura, escrita e fala gravada das suas
recomendagdes e/ou comentarios. Apds esse processo, a pesquisadora
responsavel discutia abertamente sobre esses apontamentos. As Figuras 17 e 18

apresentam alguns desses momentos.
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Figura 17- Organizacdo presencial da validacdo de contetido do GravidApp 2.0

Fonte: Acervo da pesquisa.

Figura 18- Momento de validagio de contetido presencial do GravidApp 2.0

Fonte: Acervo da pesquisa.

b) Coleta de dados remotamente: ocorreu de 23 de novembro de 2021 a 02 de
fevereiro de 2022. Enviamos os materiais necessarios (os mesmos do processo

remoto), via e-mail. Estipulamos duas semanas para o retorno do material
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revisado e respondido. Caso o juiz especialista ndo fizesse a devolucdo nesse
periodo, envidvamos um e-mail solicitando uma nova data de no minimo mais
uma semana. As recomendacdes e comentdrios ficaram disponiveis no
questionario eletronico, que continha um espacgo para que o avaliador escrevesse.

Finalizados os processos, enviamos um certificado de participa¢do para os JE.

8.1 Perfil dos juizes especialistas

Quanto aos dados coletados no questiondrio de perfil avaliamos os dados
pessoais dos juizes referentes: ao sexo, a idade, ao estado civil, ao tempo de formacgao, a
cidade onde morava, a area de atuacdo/funcdo, ao grau de escolaridade, ao tempo de
formacao, a area de atuacdo, a funcdo e tempo de servico e a renda bruta mensal.

Além disso, buscamos informacgdes iniciais sobre o perfil de uso e disponibilidade
de tecnologia referentes: a quantidade de dispositivos em casa, a qual tipo de
tecnologia é utilizada para acessar a internet, ao grau de facilidade para acessar
conteudo via dispositivos moveis, ao costume em baixar aplicativos e a qual contetddo
tem mais interesse em acessar em aplicativos. Esses dados foram tabulados em planilhas
do Microsoft Office Excel 2010 (consultar APENDICE G), e obtivemos as primeiras

organizacgdes disponibilizadas no Quadro 6.
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J1 M Mestrando em Enfermagem Enf. ESF

J2 F Especialista em EO Enfa. Obstétrica

J3 Ma, em Gestdo e Sande Enfa. e docente em EO

Ja F Mestranda em Educaciio em Enfa. Obstétrica

Saiide da Amazénia

Js F Ma. em Enfermagem Enfa. ESF e docente em Saiide da Mulher
J6 Residente em EO Enfa.

)7 ¥ Dra. em Patologia de Doengas Docente em Satide Coletiva e Pediatria

Tropicais
J8 F Dra. em Enfermagem Docente em Saiide da Mulher e da Crianga
Jo F Ma. em Enfermagem Docente em Saide da Mulher e da Crianca
J10 F Dia. st Cididtae Docente em Saiide da Mulher, satde m?ntal
e processamento de produtos para satde
i F Hia. v Elinclas Naikisnrale Enfa. Neonatologista e docente de Educagio
em Enfermagem

nz F Dra. em Ciéncias Enfa. e docente de Educagiio em Enfermagem
s M Me. em Enfermagem Enf. e docente

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Nesse sentido, no ambito das varidveis apresentadas sobre os dados pessoais,
contatamos que: 11 participantes (84,61%) eram do sexo feminino e dois participantes
(15,38%) eram do sexo masculino. Sendo, quatro solteiros; sete casados; um de unido

estavel e um divorciado (Graficos 2 e 3).

Grafico 2- Percentual referente ao sexo dos participantes

@ Feminino
() Masculino
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Grafico 3- Percentual referente ao estado civil dos participantes

Divorciado (a)
7.7%

Unifo Estavel
77%

Solteiro (a)

30.8%

Casado (a)
53.8%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Quanto ao grau de escolaridade: cinco participantes (38,46%) eram doutores,

seis participantes (46,15%) eram mestres e dois participantes (15,39%) eram

especialistas (Grafico 4).

Grafico 4- Quantidade de participantes por grau de escolaridade

m Especializagio = Mestrado = Doutorado

Grau de Escolariade
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Em relacdo a atuacao profissional e func¢do, a maioria atuava na area da docéncia
e assistencial, nesse caso totalizando seis participantes (46,15%); quatro especialistas
(30,76 %) atuavam somente na assisténcia nas areas de EO, saide da mulher e atengdo
primaria a saude; e trés (23,09 %) atuavam somente na docéncia. No que diz respeito ao
tempo de servico: 39 anos foi 0 maior tempo de atuacao, seguido de 29, 26 e 21 anos, e

por fim cinco, trés e dois anos (Grafico 5).

Grafico 5- Percentual referente ao tempo de servigco dos participantes

2 anos
15.4%

2 20 anos
30.8%

3-5 anos
30.8%

14-20 anos
23.1%

Fonte: Elaborado pela autora.

Ademais, para as varidveis de cidade aonde mora e dominio de tecnologia,
constatamos que: oito (61,5 %) dos participantes moravam em Belém; quatro (30,8%)
moravam em Manaus e apenas um (7,7%) morava em Marituba (Grafico 6). Desses,
todos afirmaram utilizar smartphone, sendo a tecnologia mais utilizada para acessar a
internet a fibra otica (69,23%). Seguida da tecnologia 4G (30,76%). Todos os

participantes disseram ter facilidade em fazer uso e interagir com dispositivos moveis.
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Grafico 6- Percentual referente a quantidades de JE por cidade aonde moravam

Manaus
30.8%

Marituba
7.7%

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Ja relacionado ao tipo de contetido em que mais teriam interesse em um app
(Grafico 7), das variaveis: conteudo informativo, entretenimento, esportivo, educativo,
publicitario e religioso; 90% dos especialistas disseram ter interesse em baixar
aplicativos de cunho educacional, seguido do interesse nos assuntos informativo. Ja os
conteidos com menos demonstracdo de interesse foram os conteddos esportivo e
religioso. Apenas um especialista disse nao ter o costume de baixar app. Portanto, essas
variaveis servem para corroborar as estatisticas atuais sobre o uso de smartphone entre

os profissionais de saude.
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Grafico 7- Grau de interesse em baixar apps conforme a tematica
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Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

8.2 indice de Validagiio de Contetido

Como mencionamos anteriormente, participaram da validacdo de contetido 13
especialistas da area de Enfermagem assistencial e/ou docéncia. A validacdo de
contetdo foi realizada por meio de um instrumento (questionario) (APENDICE D) e
evidenciou 30 itens que representam dominios referentes aos blocos: de objetivos, de
relevancia e de aparéncia ou arquitetura das telas.

Para isso, adotamos que o IVC global deveria ser (= 0,80) e para cada bloco
avaliado individualmente, o IVC seria (= 0,78). Nesse caso, para aperfeicoar e tornar
mais fiel as opinides entre os juizes optamos por uma ultima pontuacao citada na Tabela
1, que auxiliou na analise mais atenta aos itens.

Apébs analise dos dados, observamos que todos os dominios avaliados

apresentaram [VC= 90%, (0,90) referente ao IVC global conforme a Tabela 2.
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Tabela 2- Dados tabulados sobre o questionario de valida¢do de acordo com a pontuacdo da Escala de
Likert para cada item

ITENS POR BLOCOS ESCORE (N=30)

Percentual de concordancia por item (%).

BLOCO I- OBJETIVOS _ [(T.A+A)/Total de participantesx100]
ITEM T.A A P.A I IVC POR ITEM (%)

Os contetudos proporcionam maior 9 3 1 0 92 %
compreensio dos temas abordados?

Os conteudos tedricos podem amenizar 9 3 1 0 92%
duvidas?

O professor da disciplina conseguira 10 2 1 0 92%
utilizar o app como suporte para o

ensino?

As ferramentas do app podem ser 9 2 2 0 84%

usadas para facilitar o atendimento do
discente a gestante?

As leituras disponibilizadas poderao 10 1 2 0 84%
potencializar a aprendizagem do

discente?

A ferramenta “acompanhar seu 10 2 1 0 92%

desempenho” é valida para direcionar a
aprendizagem do aluno?

As dicas de uso sdo suficientes para 10 1 2 0 84%
utilizagdo adequado do app?

SUBTOTAL 67 14 10 0

Escore/(TA+A+P.A)13/13 x 100= 88,50%
Percentual por bloco
BLOCO II- RELEVANCIA

ITEM

Os conteudos tedricos estido de acordo 8 5 0 0 100%
com a realidade de discentes?

Os conteudos tedricos sdo relevantes 10 2 1 0 92%
para melhorar a assisténcia do discente
a gestantes?

0 conteudo do app esta atualizado 10 2 1 0 92%
conforme os tedricos vigentes?

Os quizzes possuem perguntas 10 2 1 0 92%
atualizadas?

O discente recomendaria esse app para 11 1 1 0 92%

outro discente?

13 (TA) - Totalmente Adequado 4/ (A) - Adequado =3; (PA) - Parcialmente Adequado = 2; (I) - Inadequado
= 1. Total dos blocos: bloco I (88,50%), bloco II (93,14%), bloco 111 (88,00 %) e Percentual total dos blocos
(90%).
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Eu recomendaria os conteidos desse 12 0 92%
app para meus alunos.
SUBTOTAL 61 12
Escore/(TA+A+P.A)14/13 x 100= 93,14%
Percentual por bloco
BLOCO III- ESTRUTURA OU
ARQUITETURA DAS TELAS
ITEM
A linguagem esta acessivel e coerente 10 1 85%
com nivel de escolaridade dos
discentes?
As informacdes estio objetivas e claras? 7 5 92%
Os comandos existentes estdo objetivos 4 4 62%
e claros?
Ha sequéncia légica do conteudo? 7 4 85%
As imagens e ilustragdes estio de 7 6 100%
acordo com a tematica?
0 material para validacdo do contetido 7 4 85%
do app estava organizado de forma
clara?
O material para validagdo do contetido 8 1 70%
do app estava coerente com as telas
apresentadas?
O fluxo de telas apresentadas no mapa 8 5 100%
de telas esta claro?
A forma como as telas foram 8 4 92%
organizadas no material para validagido
do contetudo do app estava clara e
coerente com o texto?
As legendas dos botdes estdo de acordo 9 2 85%
com o assunto abordado?
A ferramenta “partograma” esta de 11 1 92%
acordo com preenchimento adequado
dessa ficha nos hospitais?
Ha erros de ortografias? 9 3 92%
Ha erros de coeréncia e coesao durante 9 3 92%
o texto?
Alinguagem do video estd adequada ao 9 3 92%
discente?
A linguagem dos casos clinicos esta 9 3 92%

adequada ao discente?

14 (TA) - Totalmente Adequado 4/ (A) - Adequado =3; (PA) - Parcialmente Adequado = 2; (I) - Inadequado
= 1. Total dos blocos: bloco I (88,50%), bloco II (93,14%), bloco 111 (88,00 %) e Percentual total dos blocos

(90%).
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O conjunto linguagem verbal e ndo 11 1 1 0 92%
verbal do app esta coerente?
SUBTOTAL 133 50 25 0
Escore/(TA+A+P.A)15/13 x 100= 88%
Percentual por bloco
TOTAL 661 76 40 0
PERCENTUAL TOTAL 90%

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Conforme a Tabela 2, obtivemos um IVC valido para cada um dos trés blocos sobre
os 30 itens propostos, ou seja, os conteudos do app foram considerados validos, pois
alcangaram o indice de concordancia entre as opinides (pontuagdes atribuidas para cada
item) maior a 80% (0,80), de acordo com o que é referenciado na fase metodolédgica
desse estudo. Tivemos apenas um iten (Os comandos existentes estdo objetivos e
claros?) abaixo do percentual indicado, no entanto, conforme a tabela 1, este pode ser
considerado “bom”, ja que alcangou percentual maior que 60%.

Para calcular o percentual por coluna de escore (TA, A, PA, I) multiplicamos o
subtotal de um escore por 100 e dividimos pela soma dos mesmos. Conforme a Tabela 2
houve inclinagdo das respostas concordantes entre os participantes para valoracao total:
T.A 84 (84,73%) e A 15 (16,66%). Diante disso, observamos que ndo houve significativa
discordancia, ja que nas 30 questdes de respostas por JE apresentadas na tabela, ndo se
obteve o escore | (Inadequado).

O processo de andlise dos itens propostos no instrumento de validacdo foi
suplementado por uma apreciacdo comportamental, que representa o valor da
estatistica calculada por média aritmética dos escores dos itens analisados pelos juizes e
no final para obtencao do percentual a multiplicamos por 100.

A avaliacdo se deu a partir da atribuicdo de valores, designando o valor +4 e + 3
para os itens positivos que equivalem as opc¢oes T.A e A respectivamente. Ja para os itens
P.A e I caracterizamos como nao sendo positivos nem negativos, o valor atribuido foi 0,
nesse caso ndo fazendo parte do IVC por bloco e nem global. Os escores dos

participantes juizes foram classificados por valor e grau de concordancia (Tabela 3).

15 (TA) - Totalmente Adequado 4/ (A) - Adequado =3; (PA) - Parcialmente Adequado = 2; (I) - Inadequado
= 1. Total dos blocos: bloco I (88,50%), bloco II (93,14%), bloco III (88,00 %) e Percentual total dos blocos
(90%).
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Tabela 3- Escores dos participantes juizes quanto a valor e grau de concordancia

TA Aprovacio +4
A Aprovacdo +3
PA Incerteza 0
I Reprovacio 0

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.

Quanto aos resultados desta analise, podemos perceber que nenhuma das
questdes de cada bloco foi avaliada com o escore de reprovacdo, ou seja, sendo
considerado inadequado. Ja os itens P.A, considerado um grau de consenso de incerteza,
totalizaram-se a somatéria 35 (referente ao valor da Escala Likert que corresponde a
dois). Dessa forma, observamos que todas as questdes obtiveram concordancia maior
que o proposto (280%).

Em relacdo aos itens por blocos, a andlise das respostas dos participantes foi
dividia a seguir em ordem para todos os blocos: Objetivos (Bloco I), Relevancia (Bloco II)

e Estrutura ou arquitetura das telas (Bloco III).

8.2.1 Bloco I- Dos Objetivos

Nesse bloco analisamos se o aplicativo alcangou: aos propdsitos, as metas ou os
fins que se desejava atingir com sua utilizacdo. Para os setes itens (conforme tabela 2)
referentes a esse bloco, constatamos a somatoria de 67 respostas correspondentes a T.A;
a somatoria de 14 respostas para A; a somatoria de 10 respostas para P.A e 0 respostas
para o L. Portanto, os escores T.A e A foram os mais assinalados pelos participantes,
conferindo assim o alcance desejado dos objetivos do bloco I, tornando o GravidApp 2.0
valido quanto aos objetivos.
Os resultados do Bloco I expressaram o propdsito que se queria alcangar como o

uso do app, nesse caso fazendo mencdo aos objetivos de aprendizagem. Apesar das
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literaturas mostrarem a importancia da utilizacdo desse tipo de tecnologia para
processo de ensino-aprendizagem, muitos dos docentes em Enfermagem desconhecem
ou ndo sabem realizar o procedimento de validacao de conteddo, que configura uma
etapa indispensavel para saber se o PE tem conteudo valido para uso (TEIXEIRA, 2010).
E necessario, portanto, que esse profissional busque se aprimorar desses
artefatos, dada sua expansibilidade no mundo contemporaneo. Ademais, deve se manter
atualizado sobre os app mais usados e recomendados, em conjunto com a IES e os
alunos, com intuito de acompanhar a modernizacao nas intera¢des imediatistas que esse

tipo de tecnologia proporciona.

8.2.2 Bloco II- Da Relevancia

Esse bloco resultou das particularidades que determinava o grau de significagdo da
tecnologia. Nesse quesito, constatamos que tivemos um total de seis itens, dos quais: a
somatdria para “T.A” foi 61; a somatoria para “A” foi 12 e para P.A 5, e nenhuma para “I”.
Portanto, notamos que foi alcangado o maior nivel de concordancia entre os
participantes, totalizando um percentual do bloco 93,14%, atestando que a tecnologia é
valida quanto a relevancia.

Neste segundo bloco, confirmamos a influéncia do GravidApp 2.0 para as seguintes
realidades: contetudo teodrico de acordo com a realidade do aprendiz; perguntas do quiz
atualizadas e recomendac¢ao do uso do app pelos JE.

Para que isso fosse possivel, buscamos compreender o histérico da EEMB, o PPP da
disciplina, a Avaliacdo Interna do Curso e também a experiéncia vivenciada por nos
tanto como egressos da UEPA, como por nosso estagio supervisionado na disciplina de
EO. Dessa forma, os resultados que obtivemos para esse bloco, corroboram com estudo
de Santos et al, (2018), que defendem o uso de TE, com o foco nos saberes e discursos
produzidos no cotidiano social dos aprendizes, fato que se relaciona ao aumento do uso

de smartphone entre os jovens, o que torna possivel a inovacao do ensino-aprendizagem.

8.2.3 Bloco III- Da Estrutura ou da Arquitetura das telas

Esse bloco resultou do formato e adequagdo do GravidApp 2.0, no que se refere: as
informacdes objetivas e claras, a sequéncia logica dos contetudos, ao grau de coesdo e

coeréncia, a linguagem do video e linguagem verbal e ndo-verbal das informagdes. Neste
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bloco, tivemos 16 itens, das quais: a somatéria para o item “T.A” foi 133; a somatéria
para o item “A” foi de 50, ja para o item “P.A” correspondeu a 25 e nenhuma resposta
para o item [. Diante disso, obtivemos um percentual de concordancia de 88%,
comprovando a validade do aplicativo quanto a sua estrutura ou arquitetura das telas.

Em razdo disso, a utilizagdo das TE devem levar em consideragdo as caracteristicas
estruturais, a fim de melhorar o desenvolvimento do app e sua aplicabilidade de forma
segura, destacando sua interfase, que pode sofrer modificacbes para o melhor
aperfeicoamento de acordo com as necessidades do publico que se destina, a fim de
melhorar a experiéncia de uso (LAURINDO; SOUZA, 2017).

Sem duvida, a etapa de estruturagdo e apresentacdo do GravidApp 2.0 constituiram
maior complexidade. Aspectos como: arte grafica, formas das imagens, padrao de
tamanho, materiais para download, disposicio das midias, ferramentas, area para
contato e compartilhamento, além de custos eventuais para sua elaboracdo, foram

determinantes para o que acreditamos ser um produto final de qualidade.

8.3 Comentarios e principais recomendacgoes

Além das pontuagdes resultantes da Escala de Likert, ao final do instrumento de
validagdo de conteddo, foi deixado um espago para que os JE pudessem deixar
recomendagdes e/ou comentarios gerais sobre o GravidApp 2.0. Essas contribui¢des!®
sustentaram a abordagem qualitativa desse estudo, processo pelo o qual julgamos ser
decisivo para compreensdo, importancia e desdobramentos do nosso PE. Dividimos da
seguinte forma: revisdo detalhada das recomendagdes e descricao dos comentarios, os

quais estao reunidos no Quadro 7.

16 Para uma visualizacdo completa e integral do contetido os comentdrios, recomendamos ainda a leitura
completa disponivel no APENDICE H.



Quadro 7- recomendagdes dos JE conforme bloco de contetido

J1- mestrando em Enfermagem Arquitetura das telas e botGes - Sugiro que o menu fique abaixo na mesma tela home. ...
- No botio anamnese: colocar em topicos o texto ou destacar o que é mais importante.

J2- especialista em EO Revisio de texto -Colocar sempre o termo “cuidado de Enfermagem”.

-Inserir na tela cardiotocografia fetal assunto ou documento sobre dilatacio.

-Inverter o nome dos casos clinicos 2 para o 3.

-reformulacdo da pergunta 4 para: quais os cuidados pos-parto em casos de hemorragia?
J3- me. em gestio e saude - -

J4- mestranda em educacio e -Corrigir o termo “Esquema de drogas” para “esquemas terapéuticos”.

Revisdo de texto

satide na Amazénia -Corrigir termo “cardiotoco” para “Cardiotocografia fetal”.
J5- me. em Enfermagem - -
J6- residente em EO Revisio de texto -Corrigir termo “Exame fisico da gestante” para “Exame clinico da gestante”.
J7- dra. em patologias e doencas Revisio de texto -Fazer um video mais curto com imagem centralizada.
tropicais Revisio de midia -Trocar o termo “Materiais informativos” para “Materiais complementares”.
J8- dra. em Enfermagem = -
o s e 4 4

J9- me. em Enfermagem Revisio de midia -Fazgr~um video com menos 1:u1d9s. .

Revisio de texto -Revisdo de todas as referéncias inseridas.

-Inserir sempre o termo “Consulta de Enfermagem” em vez de sé consulta.
-Trocar o termo “Esquema de drogas” para “Esquemas terapéuticos”.

P e * *
J10- dra. em ciéncias -Video com som mais forte e fala mais lenta.
-Alterar termo “Esquema de drogas”.

J11- dra. em ciéncias ambientais

J12- dra. em ciéncias - -

J13- mestre em Enfermagem Inclusdo de conteudo -Inserir conteiido sobre esquema vicinal.
Revisdo de texto -Corrigir 372 semana para 342 semana.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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As recomendagdes que sistematizamos no Quadro 7 nos permitiram ainda cruzar
as respostas de cada juiz com seu perfil. Assim, para cada comentario verificamos: o
nivel de propriedade do especialista sobre o assunto. Além disso, foi possivel averiguar,
com mais precisdo, o grau de concordancia entre as respostas. Dessa maneira,
implementamos as recomendag¢des em que a execucao fosse possivel no tempo restante
da pesquisa, nesse caso a revisdao de ortografia, as normas da ABNT, as alteracoes da
posicdo de botdes, a remoc¢do de contetido excedente, a inser¢do de novos botdes e as
revisOes das telas e titulos. Ja as ndo implementadas partiram do pressuposto que nao
teriamos tempo suficiente para executa-las ou tangenciavam a organizacdo definida do
app, isso é uma disposicdo de telas ou botdes que ndo obedeciam a proposta dos
modelos na prototipagem.

Como apresentado no Quadro 7, aceitamos recomenda¢des importantes, sendo
essas exequiveis no tempo restante para realizacdo da pesquisa, além de serem
prioritarias, j& que foram sugestdes pertinentes ao conteddo do aplicativo. Ja as
recomendagdes ndo aceitas, configuraram uma parcela pequena que nao interferiu na
qualidade e validade do contetdo. Apesar disso, enfatizamos que essas mudancas sao
validas para posteriores desdobramentos desse estudo.

Por dltimo, reunimos essas recomendagcdes no Word Art para formar uma “nuvem
de palavras” (Figura 19), a fim de visualizar as palavras mais descritas pelos
especialistas, isso é, quais foram as mais frequentemente respondidas, com intuito de
verificar o grau de concordancia sobre um determinado item. Para isso, aplicamos um
filtro nas respostas removendo proposicdes (de, se, uma, duas, ou, e, sua, dé) e outras
palavras como (pois, ja que, a fim, nesse), deixando prioritariamente os verbos que
remetessem uma ordem e palavras que remetessem as modificagdes sugeridas, como:

tela, botdes, texto, fonte, protocolo, tdpico, material, fala, aba entre outros.
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A partir dessa nuvem de palavras, verificamos que a palavra mais descrita
(repetida) foi “tela”, ou seja, as recomendacgdes centrais remeteram as telas do app. Isso
demostra que a validacdo do contetido por meio da aplicagdo das telas em formato PDF
ou mapa de telas impresso, permitiu que os JE visualizassem o app de forma mais
abrangente e com isso, podendo fazer suas contribuicdes de forma mais direcionada,
inclusive podendo atender aos blocos da validagdo de conteudo.

As demais palavras mais descritas foram: “botao”, “app”, “suporte”, “conteudo”,
“exame”, “drogas” como também os verbos no imperativo: “sugiro” e “deve”, seguido as
palavras “penso” e “cuidado”, evidenciando, dessa forma, as recomendac¢des de
mudangas relacionadas a alteragdo de termos, correcao de texto e alteracdes da midia,
conforme foi apresentado no Quadro 7.

Esse tipo de validacdo, com abordagem qualitativa, nao faz uso de escalas para
obtencdo de resultados. Conforme Ollaik & Ziller (2012), nesse tipo de abordagem os
autores buscam compreender se o estudo ou instrumento apresentado foi bem feito,
confidvel e com grau de satisfacdo entre os respondentes para que se torne publico. Ou
seja, nessa perspectiva os JE deveriam avaliar se de fato n6s alcancamos o que tinhamos
proposto, considerando os processos metodologicos executados e se os resultados
obtidos eram validos e pertinentes ao publico que se destinava o PE.

Portanto, as recomendag¢des acolhidas e implementadas contribuiram para o
desenvolvimento do app, pois a partir delas foi possivel verificar se: o contetido do app
era valido, se os objetivos de aprendizagem foram alcanc¢ados e se era adequado para
alunos de EO. Em razdo disso, selecionamos alguns comentarios que podem corroborar
com 0s autores anteriormente citados, sao eles:

“Parabenizo pelo trabalho, o app certamente sera de grande valia para
educacdo. Agradeco pelo convite e desejo sucesso” (comentario do J1).

“Fico grata pelo convite e estou encantada com o resultado apresentado, os
conteidos sdo valiosos e de suma importancia para o cuidado a gestante”
(comentario do J2).

“Parabenizo os idealizadores da tecnologia em questdo pela elaboracgédo e pelo
conteddo criterioso”. O layout se mostra intuitivo e de facil utilizagao
(comentario do J7).

“Desde ja observo que o Gravidapp 2.0 sera de grande valia para os graduandos,
residentes e enfermeiros atuantes na Obstetricia” (comentario do ]9).

“O app apresenta grande relevincia para o ensino acerca da gravidez.
Contetildos bem apresentados, com linguagem objetiva e clara que certamente
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trard importantes contribui¢des para o publico alvo que se beneficiard com essa
tecnologia educative”(comentario do J12).

“Parabenizo pelo excelente material e proposta apresentada. Ndo tenho
duvidas que o app serd um instrumento muito valido e ttil para os estudantes,
diante de toda riqueza e informagdes importantes que dispde. Novamente,
agradeco imensamente pelo convite e me sinto honrado em avaliar seu belo
material. Me ponho a disposi¢do para qualquer apoio e esclarecimentos. Muito
obrigado e forte abrago!” (comentario do J13).

Os comentarios nos ajudaram a seguir para a finalizacdo do processo de revisao do
conteudo e revisao do funcionamento do app, nos dando mais seguran¢a e confianga
sobre suas potencialidades e clareza sobre suas possiveis limitagdes dado o tempo

disponivel para conclusao de nosso mestrado.
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9 0 GRAVIDAPP 2.0

Diante dos resultados obtidos nas etapas anteriores e descritos nos capitulos da
Parte Il dessa dissertacdo, apresentamos a seguir a configuracao final de
desenvolvimento do aplicativo GravidApp 2.0, ja com os ajustes de conteudo e grande
parte das recomendagdes do juizes especialistas implementadas.

Para interagir com o produto educacional finalizado, disponibilizamos QR-CODE

(Figura 20) e link para download do aplicativo no Play Store

(https://abre.ai/baixargravidapp2) assim como o Mapa de telas final (Figura 21).

Figura 20- QR-CODE para baixar o GravidApp 2.0

Fonte: Acervo da pesquisa.
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9.1 Arquitetura e organizacao das telas app

Como se pode observar, as telas do GravidApp 2.0 foram concebidas em uma
proposta de design intuitivo, atrativo e harmonioso (Figura 21). Nesse sentido,
obedecendo a proporcionalidade das: fontes, imagens, duracdo de video e audio, além da
utilizacdo correta da cartela de cores inicialmente propostas.

As telas estao organizadas da seguinte forma: (i) telas iniciais; (ii) telas principais e

(iii) telas secundarias, as quais serao apresentadas com mais detalhes a seguir.

9.1.1 Telas iniciais

Compreendemos que a tela de apresentacdo, a tela de login, a tela de cadastro e a
tela de recuperacdo de login ou senha do app fossem as telas iniciais. A tela de
apresentacdo esta contida a logo do app, seguida da frase “aplicativo para estudantes
de Enfermagem Obstétrica” e no final a realizacdo e apoio com os respectivos logos da:

UFPA, NITAE, PPGCIMES e UEPA, como pode ser visualizado na Figura 22.

Figura 22- Tela de apresentagdo do GravidApp 2.0

Para estudantes de
Enfermagem Obstétrica

Realizacao

—

&
4 T —a
G wne Z

Apoio

@

Fonte: Acervo da pesquisa.
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As telas de cadastro (Figura 23) permitem que o usudrio preencha dados
relativos ao: nome; sobrenome; e-mail; confirmagdo de e-mail e criacdo de uma senha.
Uma vez realizado esse cadastro, o usuario podera entrar no app e seu desempenho nao
se perderd. Para que ele recupere a senha de cadastro, devera inserir o e-mail
cadastrado, assim, chegara uma mensagem para que ele siga as instrucdes e recupere a

senha cadastrada.

Figura 23- Telas de cadastro do GravidApp 2.0

Confirme o E-mai Confirme o E-mail

Fonte: Acervo da pesquisa.

Apos realizar esse cadastro, o usudrio tera acesso ao app por meio do login
(Figura 24). A primeira tela ap0s esse login sera a tela home, ja nessa tela estara visivel o
nome cadastrado do usudrio, na parte superior da tela, com uma mensagem “seja bem-
vindo, fulano”. Esse requisito permite uma aproximag¢do mais intima do app para quem

esta usando-o.
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Figura 24- Tela de login GravidApp 2.0

=)

® login

40 senha

Fonte: Acervo da pesquisa.

9.1.2 Telas principais

As telas principais sdo as telas Home e Menu. Consideramos serem as principais,

pois é o primeiro contato do usudrio com os conteidos e funcionalidades que o

GravidApp 2.0 propdem. A Figura 25 apresenta essa organizagao.
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Figura 25- Tela home com menu do GravidApp 2.0

Ola Clau
Seja bem vindo! @

"
Dicasde uso Quem somos Fale conosco .?

Fonte: Acervo da pesquisa.

A tela home (conforme a figura 25) possui quatro botdes, que estdo organizados
da seguinte forma: (i) Suporte tedrico; (ii) Ferramentas; (iii) Leituras e (iv) Pratique.
Além disso, é nessa tela que se apresenta o formato do menu, que esta localizado na
parte inferior. Esse requisito sofreu adaptagdes da primeira versao, pois consideramos a
sugestdo do J1 para adequar o menu na mesma tela do Home.

Ainda sobre os quatros botdes dessa tela, por serem principais, estdo apresentados
com icones brancos e fundo rosa (padronizacao para botdes principais). Dessa forma, as
subtelas, ou seja, as telas posteriores a essa, apresentam botdes secundarios que tem
icones rosas com fundo branco, essa padronizacao segue para todo conjunto do
GravidApp 2.0.

A tela correspondente ao menu ja vem apresentada na tela home. Nesse caso, para
que o usudrio veja na integra os botdes com os respectivos conteudos, ele devera clicar
na seta rosa para que a tela se sobreponha (ver na figura 25), em certa parte, a tela
home. Reunimos trés botdes para o menu (ver na figura 26), que sdo os botdes: (i) dicas

de uso; (ii) quem somos e (iii) fale conosco. Esses botdes apresentam configuragdes



128

distintas aos da tela home, pois sdo legendados sem icones, essa decisao foi tomada com

intuito de nao deixar a tela home tao sobrecarrega ou visualmente poluida.

Figura 26- Telas do menu do GravidApp 2.0

{©) Dicas de uso
-]

<

Caoro aluno, para que vocé tenho uma
boa experiéncia no GravidApp 2.0 é
necessario manter o app sempre
atualizado, fazer o logout
periodicamente e ter o acesso a internet.
Em caso de dividas ou problemas
técnicos vocé pode entrar em contato
conosco na aba Fale Conosco. Aproveite
essa experiéncia e ndo esqueca de
avaliar o app na PlayStore.

9.1.3 Telas secundarias

(7=)
L-ty Quem somos
&

Marcos Cesar da Rocha Seruffo
Orientador do processo de elaboracan
do GravidApp 2.0. Tecndlogo em
Processamento de Dados. Mestre em
Ciencia da Computagdo. Doutor em
Engenharia Elétrica. Atua no

Desenvolvimento  de  Solugdes
Interativas

AR o SIS0 SR S | LA
pela Universidade Federal o Pard.
Docente do Programa de Pas-
Graduagdo em Criagvidade e Inovagio
em Metodologias de Ensina Supenor
pela Universidade Federal do Para

Y

Girlian Glldo do Nascimento Pereira
Programador  do  GravidApp 2.0
da G

get
na Universidade Federal do Pard

L da C: '
Programador dn GravidApp 2.0
Estudante de Engenharia da

Computacio na Universidade Federal
do Pard.

Erick Stephan Freitas da Silva
Produtor de todo branding do
GravidApp 2.0. Publicitério e Diretor de
Arte

Fonte: Acervo da pesquisa.
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T~ Fale conosco
(2°2)

< (

Caro (a) usuario (a), caso vocé queira
entrar em contato conosco para deixar
sugestdes de melhorias ou tratar de
outros assuntos, fique a vontade de nos
mandar um e-mail pelo enderego:
gravidaap2.0@gmail.com.

As telas secundarias correspondem as telas posteriores a tela home e menu. Os

botdes dessa tela possuem icone rosa com fundo branco (padronizacdo de botdes

secundarios). A organizacao dessa tela obedece aos seguintes requisitos:

a) Na parte superior da tela: topo com icone e titulo que permite ao usuario a

identificacao do assunto que esta disponivel para aquela tela.

b) Na parte central da tela: estd o contetildo que pode estar em formato de texto,

hiperlink e ou/imagem.

c) Na parte inferior da tela: apresentamos as fontes consultadas, ou seja, as

referencias utilizadas para elaborag¢do do conteudo.
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Separamos algumas telas secundarias para uma visualizacao prévia (Figuras 27 e
28), conforme a seguir:

Figura 27- Exemplos de telas secundarias do GravidApp 2.0
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Manuais
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O que voceé quer ler?

Atengdo ao pré-
natal de baixo risco
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Enfermogem Exame Clinico e I canceres do colo
Obstétrica da Gestante === do (tero e mama
w—=5 Salde sexual e
O=. ” o
o= ’ saude reprodutiva
‘)
Esquemas Cardiotografia
Teropéuticos fetal
s Manual de
B ] habilidades
pr—

profissionais

A

Fonte: Acervo da pesquisa.



Figura 28- Exemplos de telas secundarias do GravidApp 2.0

< CL Enfermagem
=% Obstétrica

A Enfermagem Obstétrica compreende
uma area de atuagao do profissional de nivel
superior de grande importancia desde a
construgdo da profissao como ciéncia. As
mudancas percorridas pelos Modelos de
Atencéo a Salide em nivel global e no Brasil
permitiram que a assisténcia de
Enfermagem, durante o periodo gravidico-
puerperal, rompesse com os paradigmas
“medicalocéntrico” e “biologista”,isso porque,
o Enfermeiro (a) Obstetra desenvolve
papel essencial e indispensavel que colabora
para a autonomia da mulher no processo de
gestar”. Clique no link a seguir e acompanhe
as dicas importantes da Enfermeira Obstetra
Fernanda Oliveira sobre aimportancia dessa
assisténcia.

Video sobre a importéncia da
Enfermagem Obstétrica

Agora que vocé se ambientou um pouco
mais sobre a importéncia da Enfermagem
Obstétrica, os proximos botdes referentes
aos conteldos da Tela Suporte Tebrico
que contém assuntos que permitirdo o

< ‘w?’x’ [0 Anamnese

O que vocé precisa saber

o - 2

Para que vocé se torne um bom profissional
€ necessario desenvolver habilidades
para além de uma excelente técnica, como
por exemplo, desenvolver uma boa
anamnese, pois permitira que vocé levante
uma histéria da gestante (que
compreende um preenchimento
sequencial que deve conter dados da:
identificagdo, queixa principal, histéria da
doenca atual e pregressa, antecedentes
pessoais e familiares, e por fim as questdes
relacionadas a salde ginecolbgica e
obstétrica dessa mulher). Esse passo &
indispensavel para sua pratica assistencial
e em hip6tese alguma deve ser
negligenciado. Além disso, a anamnese
contribui para melhorar sua relagcao com a
paciente e/ou familiar.

Clique no link abaixo e verifique um
documento com uma exemplificacao mais
abrangente do que é anamnese, Q
ficha de anamnese e o que corresponde
cada item desta ficha.

Fonte: Acervo da pesquisa.
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Como pode ser observado nas figuras 27 e 28, as telas secundarias
correspondestes a tela Suporte tedrico, possuem na parte superior um topo branco com
icone legendado na cor rosa, bem como um botdo em formato de seta para voltar a tela
anterior. Algumas dessas telas ainda possuem uma imagem, logo apds a legenda do
assunto que é abordado. Essas telas tém textos centralizados, links legendados e
imagens.

Ainda nas telas secundarios, julgamos ser indispensavel a descricao das telas de
ferramentas e pratique, dada sua importancia para area do Ensino. As figuras a seguir
representam, respectivamente as telas: (i) calculadora gestacional; (ii) partograma

digital livre; (iii) partograma digital fixo e (iv) quizzes.
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Figura 29- Telas Calculadora gestacional do GravidApp 2.0

< Gsq, Calculadora < 52 Calculadora
920] gestacional: 99| gestacional:
Calculo a partir Calculo a Calculo a partir Céleulo a
da DUM partir da USG da DUM partir da USG

4q)( ¢ ABR 2022 b)) “ . ABR 2022 »)(»»

B S F @ S S B S T Q QQ 8 8

1 2 2

3 4 5 6 7 8 9 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12513014 % 1SN 1@ 1008 11 12 13 14 165 18

1753183190 20 8 21 22 23 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30 24 25 26 27 28 29 30

Semanas Dias

Digite a idade ) [ )

gestacionaldaUsG L J L
Data de Parto: |7 [ Data de Parto: ‘ i
Idade Gestacional: |> l Idade Gestacional: | |

Calcule - Calcule

Fonte: Acervo da pesquisa.

A calculadora do GravidApp 2.0 permite dois tipos de calculo: (i) calculo a partir
da DUM e (ii) calculo a parti da data da USG. Como se pode ver na figura 29 existe um
calendario que o usuario podera escolher a data e clicar no botao “calcule”, visivel na
parte inferior da tela, para obter o resultado sobre IG e DPP. O mesmo ocorre para o
segundo calculo, a Unica coisa que difere é a op¢do de incluir a data da IG da dltima USG.
Nossa calculadora foi inspirada no app “G-Calc” selecionado durante a busca de app’s na
Play Store. A elaboragdo dessa ferramenta no app foi primordial, j& que se trata de uma
ferramenta indispensavel para agilidade da pratica hospitalar do aluno, uma vez que se

esses calculos sdo realizados manualmente, demandam tempo.
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Figura 30- Tela do partograma digital livre do GravidApp 2.0

PARTOGRAMA
NovE IDADE
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Fonte: Acervo da pesquisa.

O partograma digital do GravidApp 2.0 foi elaborado com duas propostas: (i)
partograma livre e (ii) partograma fixo. O primeiro esta na tela ferramentas. Trata-se de
uma proposta que permite ao usudrio o preenchimento da ficha de partograma, por
meio de dados da evolugao de parto qualquer paciente em que o aluno estiver assistindo
durante suas aulas praticas. Para isso, conforme a Figura 30 o usudrio devera clicar no
icone do lapis do lado esquerdo da tela e depois preencher o partograma conforme as
linhas e colunas.

Ao final desse preenchimento, ele podera salvar e bater um print da tela para
enviar ao professor para que verifique a veracidade das informacgdes preenchidas.
Acreditamos que esse requisito seja um diferencial, isso porque pode contribuir com a
interacdo professor-aluno e incentivar o uso do app como ferramenta de aprendizagem.

Durante a busca de apps, ndo encontramos ferramentas semelhantes a essa. O

esforco por concretizar o partograma digital, partiu do pressuposto de ser uma ficha
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indispensavel na pratica do aluno, jd que esta presente nos hospitais e é amplamente
utilizada pelos profissionais de saide para a evolucdo do trabalho de parto. Essa ficha,
algumas das vezes, ndo pode ser preenchida pelo aluno, cabe ao professor, nessas
situacdes, somente discutir uma ficha ja preenchida pelo profissional do setor
obstétrico. Realidade que acreditamos ser limitante ao processo de aprendizagem, por
esse motivo, o partograma digital que propusemos no GravidApp 2.0 podera ser utilizado
como melhoria dessa limitagao.

O partograma fixo (Figura 31) esta disponivel na tela pratique e organizado da
seguinte maneira: tela de instrucdes e tela de preenchimento por meio de dados
complementares. Na tela instrugdes apresentamos como o usudrio pode preencher o
partograma. J& na tela de preenchimento, o usuario devera fazer uma leitura de dados
complementares que contém: dilatacdo, apresentacdo, altura da apresentacdo, valor do
BCF, nimero de dilata¢cdes e administracdo de insulina, esses sdo os dados necessarios
para o preenchimento de um partograma. Esse partograma se difere do anterior, ja que
conseguimos atender o objetivo especifico: envolver discente da EEMB na elaboracao do

contetudo do app via estagio supervisionado na disciplina de EO.
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Figura 31- Telas do partograma digital fixo do GravidApp 2.0
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Fonte: Acervo da pesquisa.

Esse envolvimento de seu a partir de atividades propostas durante o estagio, no
qual indicamos aos alunos o levantamento de cinco casos clinicos da realidade das aulas
pratica e com eles reunir dados que pudessem complementar o preenchimento do
partograma fixo. Para saber se o preenchimento esta correto, definimos como legendas
cores que remete o gabarito das repostas, como: verde para o simbolo correto; amarelo

como auséncia do simbolo; e vermelho ou roxo como simbolo incorreto (ver figura 32).
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Figura 32- Tela do partograma digital fixo que compara as respostas

ALERTA

VOCE REALMENTE DESEJA
COMPARAR AS RESPOSTAS
COM O GABARITO DESTE
PARTOGRAMA?

.Simbolo correto.

Auséncia de simbolo.

Fonte: Acervo da pesquisa.

Esse formato de partograma também foi um diferencial no GravidApp 2.0, pois
além de permitir alcancar um objetivo especifico da pesquisa, atendeu também o
objetivo de aprendizagem: favorecer a consulta e o acesso dos discentes aos principais
conceitos e ferramentas para o cuidado de Enfermagem a gestante durante as aulas
praticas da disciplina. Dessa forma, é evidente a importincia dessa ferramenta no
formato digital e isso corrobora com Rocha et al, (2008, p. 881) quando afirmam que: “O
partograma consiste na representacao grafica do trabalho de parto e pode ser
considerado um excelente recurso visual para analisar a dilatacdo cervical e a descida da
apresentacdo, em relacdo ao tempo”.

Por fim, descrevemos a tela quizzes (Figura 33), outra ferramenta que permitiu
atender os objetivos de aprendizagem, uma vez que os usuarios, depois de realizar as
leituras do suporte tedérico somado a conhecimentos de EO, puderam testar o grau de

aprendizagem sobre assuntos gerais da EO. A proposta do quizzes do GraviApp 2.0 é
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similar a caracteristica de jogo, em que o usudrio responde 25 perguntas disponiveis
(nessa versao) e apés isso verifique no botao “acompanhar seu desempenho” quantos
acertos e erros obteve. Além disso, imediatamente ao responder uma pergunta ja é
apresentado ao usuario se ele acertou ou ndo, isso permite que ele saiba qual assunto
errou para que possa revisar ou pedir orientacdes ao professor. Destacamos que o

quantitativo de perguntas pode ser ampliado em versdes futuras do app.

Figura 33- Telas do quizzes do GravidApp 2.0

< &= | Quizzes < 1 Quizzes < Quizzes
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qual seria o melhor cuidado de
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Fea ESCO”’IO o nome do ambiente tranquilo, orientar a

- ; paciente a descrever suas

jOgOdOl’ queixas, manter o repouso da

N, paciente, manter dieta
‘I'\\i- hipossédica.

b)Manter o ambiente calmo e
a prescrigdo de anti-

Jogador... hipertensivo apenas.

c)Cada cuidado varia
conforme forem as condigbes
da gestante.

B oo

Fonte: Acervo da pesquisa.

Segundo Carvalho et al. (2021) o uso de jogos para educa¢do na area da saude
proporcionam um aprendizado mais ludico e facilita a troca de experiéncias, além de
serem recursos pedagodgicos valiosos aos professores. Com isso, ratificamos a
importancia da elaboragdo dessa ferramenta como sendo essencial para percurso do
usuario no app, ou seja, tirar mais o foco da teoria de contelddos estaticos e inserir

conteudos em outros formatos.
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9.2 Potenciais e possibilidades de replicacao

Como potenciais, destacamos o fato agilidade que o aplicativo podera agregar as
aulas praticas durante a disciplina de Enfermagem Obstétrica. A ideia é que o app se
constitua como um suporte tedrico-pratico e municie o discente a fazer uso das
ferramentas indispensaveis para a assisténcia das gestantes, como a calculadora
gestacional e o partograma digital, que ja diminuem o tempo para realizar calculos
manuais e o preenchimento de uma ficha que evolui conforme o avancar do trabalho de
parto. O GravidApp 2.0 também se destaca pela possibilidade de interagdo do usuario
com casos clinicos reais e, que refletem a realidade de gestantes do Estado do Parj, além
de quizzes que atualizam o aluno sobre assuntos atuais de EO.

Outra potencialidade esta ligada ao seu processo de desenvolvimento, conduzido
diretamente por uma equipe de estudantes de graduacdo e mestrado da UFPA,
supervisionados por dois professores doutores, e de grande valia para o crescimento e
amadurecimento intelectual de todo o grupo. Arranjos como esse reduzem
significativamente os custos de desenvolvimento de um produto educacional, ja que esta
baseado em recursos humanos em processo de formacdo e infraestrutura pré-existente
de projetos e/ou da proépria instituicdo. Sabemos que sem esse tipo de atuacdo,
cooperada e colaborativa com a o grupo da Computacdo, o desenvolvimento do app e
disponibilizagcdo na Play Store ndo teria sido possivel, principalmente em um periodo de
contingéncias e de nao investimentos em Ciéncia e Tecnologia no Brasil, sem
precedentes.

Quanto ao potencial de replicacao, acreditamos que apesar desse estudo
apresentar o app como proposta para auxiliar o processo de ensino-aprendizagem dos
alunos de EO da UEPA, ele também podera ser utilizado em outras IES, bem como por
profissionais e alunos de Residéncia em Enfermagem, por exemplo.

Diante do exposto, esperamos que o app possa ser facilitador e potencializador do
processo de ensino-aprendizagem da EO nos mais diferentes niveis, formatos e
modalidades de ensino. Assim como favoreca para o despertar dos profissionais e alunos
de Enfermagem quanto ao interesse por produzirem e validarem TE, visto que, sao
tecnologias que facilitam o desenvolvimento de atividades educacionais, como é o caso
do aprimoramento da assisténcia do aluno a gestante, tornando-a mais completa e

qualificada.



138

Entre os exemplos de aplicacdo ja identificados do GravidApp 2.0, podemos
destacar trés principais: (i) o professor de EO propondo o uso como complemento do
processo do ensino da disciplina durante aulas praticas e possivelmente também
tedricas; (ii) o aluno usar com auxilio e por recomendacdo do professor de EO ou outro
componente curricular especifico; e (iii) o aluno usar independente do professor, de
forma livre e ndo necessariamente regido pelo cronograma de atividades da disciplina
de EO ou outro componente curricular especifico. Muitos outros usos e apropriagdes sao

possiveis e potenciais a partir do GravidApp 2.0.

9.3 Dificuldades e Limita¢coes

Como dificuldades enfrentadas ao longo da pesquisa, precisamos destacar o aceite
dos juizes especialistas convidados para o processo de validacao de conteudo.
Dificuldade que acarretou significativo atraso no desenvolvimento do aplicativo e que
teve que ser superada ao implementar a validagdo de conteddo no formato remoto.
Esse processo tende a ter baixa adesao do profissional de Enfermagem, seja pelo alta
demanda de trabalho ou falta de interesse em participar de pesquisas de cunho
educacional. Essa situacao pode ser comprovada nesse estudo, fato que explica um
longo periodo para sua realizacdo. Desse modo, esperamos que os resultados dessa
pesquisa possam despertar o interesse desses profissionais para maior adesao e
participacdo, com intuito de contribuir com percurso metodologico valioso ao ensino-
aprendizagem da area.

Além disso, ao final dessa intensa trajetoria de pesquisa e desenvolvimento do
aplicativo, vale destacar algumas limitag¢des, a respeito do nosso PE destacaram-se as
seguintes limitagdes: (i) quizzes e materiais para leituras limitados; (ii)
desenvolvimento do app apenas em Android e consequente publicacio do mesmo
somente na Play Store; (iii) teste de usabilidade que nao ocorreu e (iv) validacdo com
os alunos. Porém, apesar de ndo serem contemplados durante a Dissertagdo, ficam
como perspectivas futuras, ou seja, para as atualizagdes e complementacoes
posteriores e adaptacdo para o sistema operacional 10S (exclusivo para celulares do
tipo iphone). Sugerimos um tempo minimo de seis meses para que isso ocorra, trabalho

que sera realizado em conjunto com a equipe de interdisciplinar de suporte.
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9.4 Desdobramentos futuros

Ainda que possa ser visto como uma limitac¢do, o fato de o aplicativo nao ter sido
testado com usuarios finais, especificamente os estudantes de EO da EEMB da UEPA, ndo
se configurou como um problema e/ou lacuna para a conclusao da etapa de
desenvolvimento do aplicativo e disponibilizagdio do mesmo de forma publica e ja
funcional para uso. Entendemos que essa etapa se configura como trabalho futuro e
desdobramento da pesquisa aqui apresentada, especialmente, considerando o tempo
limitado de desenvolvimento de uma pesquisa aplicada no ambito de um mestrado.

Entendemos que serd importante testar se o app favoreceu ou nao aprendizagens
mais autonomas e ativas dos estudantes de Enfermagem e, em que medida, estd
funcionando como suporte tedrico-pratico para a assisténcia hospitalar desse futuro
profissional. Ademais, os contetidos disponiveis deverao, com o tempo, passar por
atualizacdes e também revisdo de alguns possiveis “bugs” do app, como: lentiddo, toque
demorado, erros no preenchimento do partograma ou da calculadora gestacional.

Por fim, destacamos a necessidade de continuidade da pesquisa, isso é dando
enfoque ao teste de usabilidade e/ou validacdo de outro publico, além disso,
providéncias finais quanto ao registro do app como previamente realizado com o

GravidApp.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo geral desenvolver um aplicativo educacional
para o suporte tedrico-pratico de discentes da disciplina de Enfermagem Obstétrica da
EEMB da UEPA. Esse objetivo nos direcionou para elaboragdo de um produto
educacional fundamentado em conceitos centrais para area da Enfermagem e de Ensino
e sustentado em cinco fases metodolégicas principais. Ao longo desse processo, as
argumentacdes, analises e discussdes foram decisivas para a elaboragdo do PE.

Ao longo de nosso percurso do Mestrado, foi possivel resgatar vivéncias como
graduandas de Enfermagem, especialmente aquelas experienciadas no ambito do
componente curricular de EO. Esse estudo, portanto, contribuiu ndo apenas para
levantar uma discussao importante sobre a producao e a validagdo de uma tecnologia
educacional para o Ensino Superior, como também retribuiu a UEPA os investimentos
feitos em nossa formacao.

Consideramos que os resultados dessa pesquisa foram um marco na nossa
caminhada dentro da academia. O GravidApp 2.0 se tornou possivel gracas a um trabalho
de muitos pesquisadores e de esforcos coletivos e em equipe. Isso ocorreu a partir de
um estudo metodolégico que proporcionou um desenvolvimento criativo e a validagdo
de conteldo, juntamente com JE da area da Enfermagem.

Nosso processo de validacao de conteudo sofreu adaptacoes do Modelo de Design
Instrucional proposto por Falkembach (2005), no qual as cincos fases propostas pela
autora se adaptaram a cinco fases chamadas aqui de: (i) Diagnostico do contexto de
intervencao; (ii) Levantamento e analise de aplicativos de referéncias; (iii) Concepcao e
prototipacdo do produto educacional; (iv) Valida¢do de contetido do app e (v) Revisao e
finalizacao do app.

Nessa proposta, nosso estudo teve duas abordagens: (i) qualitativa e (ii)
quantitativa. Para isso, as analises e discussdes dos dados coletados se basearam em um
questionario que continha 30 perguntas, sendo essas, respondidas por meio de
pontuacgdes conforme a indicacdo da Escala de Likert. Enquanto que a abordagem
qualitativa selecionou as recomendagdes e comentdrios deixados pelos JE que
permitiram chegar a validade de conteddo do app, processo pelo o qual conseguimos

definir: limitacdes, potencialidades e desdobramentos futuros sobre o app.
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Tal procedimento ocorreu de duas formas: presencial e remota. Os instrumentos:
questionario e material para validacdo e contetido foram analisados conforme as duas
abordagens propostas, ou seja, para o resultado quantitativo verificamos se o GravidApp
2.0 era valido quanto aos objetivos, relevancia e estrutura ou arquitetura das telas.
Dessa forma, alcancamos um IVC percentual por bloco de 78% e percentual global maior
que 90%. Ja para o resultado qualitativo obtivemos as recomendag¢des dos JE sobre os
mesmos aspetos ou outros que eles julgaram serem necessarios, como: disposicdo do
texto, tamanho e qualidade da imagem, duracdo e qualidade do video, disposicao e
tamanho das fontes, padronizacao dos botdes e telas, que permitiram a adequacdo e
modificagdes necessarias para uma finalizagdo ideal para publicar o app na Play Store.

Assim, esse estudo foi construido em duas partes: (i) fundamentacdo teorico-
metodoldgica e (ii) andlises e resultados. Para a parte | tivemos como argumentacoes
aspectos sobre Educagcdo em Satide e Educagdo na Satide, ensino da Enfermagem e
Metodologias ativas e Tecnologias Educacionais na Enfermagem Obstétrica. Discussoes
que foram essenciais para verificar a tendéncia tecnoldgica do app, que é: tecnologias
para educacdo continuada, ja que é destinado a contribuir para formag¢ao académica.
Ainda quanto a categoria tecnologica, o GravidApp 2.0 se enquadra na tecnologia leve-
dura, uma vez que faz parte de saberes estruturados.

Para, além disso, esse estudo possui potencial criativo e inovador, isso porque a
concepgao e lancamento do app para ser utilizado como potencializador do processo de
ensino-aprendizagem, podera estimular a criatividade dos alunos, ja4 que o conjunto
conteudo tedrico e ferramentas disponiveis nele, permitirdo aos usuarios um ambiente
de interacdo atualizado e amplamente usado entre os jovens mundialmente. Outro
significado que permitiu essa conclusao se deu ao fato da elaboragdo do app partir de
uma problematizagdo e ao final conseguimos propor, com ele, uma solu¢do por meio de
seu uso, para resolver a problematica levantada nessa pesquisa.

Ao carater inovador, destacamos a replicabilidade que o app tem, pois podera
contribuir em varios cenarios de ensino no ambito da Enfermagem para além da UEPA,
seja em nivel de graduacdo ou pos-graduacdo como é o caso de especializagdes e
residéncias em EO.

Com isso, apesar da proposta do PE dessa dissertacao remeter a UEPA, concluimos
que o app é util e valido, quanto aos seus contetidos, para as demais IES da Enfermagem

ndo sé no Pard como por todo o Brasil. Logo, esperamos que essa potencialidade sirva de
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inspiracdo para os profissionais da educacdo de Enfermagem e os aprendizes que
estejam vivenciando a EO na teoria e pratica.

Paralelo a replicabilidade é fundamental destacarmos que por se tratar de um
estudo metodoldgico de desenvolvimento e validagdo de conteido de um aplicativo
educacional mdvel, esperamos que os professores de Enfermagem priorizem a producao
de TE que visem a melhoria da metodologia de ensino, haja vista que esse processo é
indispensavel para averiguar se a tecnologia que esta sendo usada dentro e fora da sala
de aula é enriquecedora ao processo de aprendizagem dos alunos. Portanto, que essa
Dissertacdo desperte desses agentes o interesse por estudos como esse, bem como
utilizar o GravidApp 2.0 como exemplo de experimentacdo que enriqueca as aulas
tedricas e praticas.

E mesmo que nao tendo sido validado e testado quanto a usabilidade, acreditamos
que a validagcdo de contetudo, tornou o app Unico e indispensavel, uma vez que os
objetivos especificos e os de aprendizagem tracados nessa pesquisa foram alcang¢ados.
Dessa forma, esperamos que o GravidApp 2.0 possa ser um instrumento facilitador e
potencializador do ensino-aprendizagem da EO, a fim de ajudar/contribuir no
crescimento e agilidade do aluno nas aulas praticas, além de fazer suporte as aulas
teodricas, assim como despertar dos docentes o uso dessa ferramenta para aprimorar e
tornar mais qualificado o ensino. Ademais, contribuir significativamente na assisténcia
do futuro profissional ao bindmio: mae-feto.

Portanto, essa pesquisa contribuiu e contribuird para o ensino-aprendizagem da
EO, por meio da producao e validagao de um app que visa despertar um interesse maior
em produzir e validar-TE, visto que, durante a realizacao dessa pesquisa verificamos o
baixo nimero de apps voltado ao ensino. Nessa perspectiva, o GravidApp 2.0 tornou-se
um divisor e um marco na producdao de TE na area da EO e na nossa caminhada
enquanto pesquisadores, ja que é uma tecnologia autoral que facilita e aprimora o
ensino e a assisténcia, tornando-os mais atrativos, completos e qualificados.

Logo, os resultados desta Dissertacio somados aos esfor¢cos de todos que
participaram direta e indiretamente, trata-se de um fluxo que ainda nao terminou, sendo

essa caracteristica, o combustivel para seus desdobramentos.

- o fim por enquanto, mas em busca de novos desafios -
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APENDICE A- Carta convite formal (via e-mail)

Prezado (a) professor (a),

Vocé estad sendo convidado (a) para ser avaliador (a), do Processo

de Validacio de Contetido do produto educacional GravidApp 2.0,
que estd sendo desenvolvido em meu Mestrado Profissional no
Programa de Pés-Graduagdo em Criatividade e Inovacdo em
Metodologias de Ensino Superior da Universidade Federal do Para
(UFPA), sob a orientacdo da Profa. Dra. Fernanda Chocron Miranda.

A proposta que estd em andamento é desenvolver um aplicativo educacional para suporte teoérico-

pratico de discentes da disciplina de Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem Magalhaes
Barata (EEMB) da Universidade do Estado do Para (UEPA).

o 0 processo de validagdo ocorrera de forma remota, da seguinte forma:

.
Apo6s seu confirmamento de participacio, lhe enviarei um e-mail com as instru¢des + material a
ser avaliado.

r
Esse e-mail terd links de questionarios que vocé devera preencher.

r
0 material serd enviado em PDF contendo alguns QR codes, por esse motivo incentivo uso de
computador e/ou notebook para seu download.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

e Serd emitido certificado eletronico de juiz especialista ap6s finalizacdo do processo de
validacao

e Sua participacdo é essencial para que esse processo ocorra da melhor forma. Conto com
sua ajuda e desde ja agradeco pela sua atengao

Peco por gentileza que me responda esse e-mail com sua resposta. Caso o (a) sr. (a) ndo consiga
participar, pode por gentileza me fazer uma indica¢ao?

Até breve.

Cordialmente,
Claudiane Amorim
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a) participante, vocé foi convidado(a) a contribuir com a pesquisa de mestrado
intitulada "GRAVIDAPP 2.0: aplicativo para estudantes como suporte tedrico-pratico da disciplina
Enfermagem Obstétrica no Ensino Superior" que esta sendo desenvolvida no d&mbito do Programa de Pds-
Graduacdo em Criatividade e Inovacdo de Metodologias de Ensino Superior (PPGCIMES) da Universidade
Federal do Para (UFPA), sob a orientacdo da Profa. Dra. Fernanda Chocron Miranda.

Esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um aplicativo educacional para suporte tedrico-pratico
de discentes da disciplina de Enfermagem Obstétrica da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da
Universidade do Estado do Para (EEMB-UEPA). Para isso estdo previstas etapas de producdo e validagéo
desta Tecnologia Educacional (TE), a partir de procedimentos de natureza quanti-qualitativa. O risco
envolvido na Sua participagdo na pesquisa consiste na possivel quebra de sigilo das informagdes, expondo a
sua identidade, no entanto estas serdo protegidas através do sigilo das informagdes, mantendo as identidades
preservadas através de codificacBes: J1, J2, J3 e assim por diante de acordo com o quantitativo de
participantes da pesquisa. E caso ocorra alguma quebra de sigilos das informacfes durante a pesquisa, as
pesquisadoras se comprometem a indenizacdo conforme as Normas da Resolugdo n® 466 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Durante a sua participacdo, vocé serd convidado(a) a preencher um questionario de perfil e um
questionario de validacdo de conteldo baseado na Escala de Likert para avaliar e julgar o conteido do
GravidApp 2.0, a partir de 30 itens. Ainda durante esse processo, vocé podera registrar pontos de melhorias e
alteragdes a serem feitas pela pesquisadora. Sua participacdo € voluntéria, isto é, ndo é obrigatdria. A
qualquer momento desse processo, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Nesse caso,
seus dados serdo integralmente eliminados da pesquisa. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relacéo
com a pesquisadora responsavel ou com as universidades envolvidas. Caso concorde em participar, por
favor, assine ao final do documento.

E importante frisar que todos os dados obtidos serdo de uso apenas para o desenvolvimento desta
pesquisa e ndo serdo divulgadas informacfes pessoais com sua identificagdo, sem que seja requerida sua
autorizacdo expressa. Se houver fornecimento de qualquer dado de pesquisa que seja confidencial, este sera
apresentado de modo que assegure total sigilo a sua identificacdo. Por fim, registra-se que vocé recebera uma
cOpia deste termo em que consta o telefone e endereco da pesquisadora responséavel pelo estudo, podendo
tirar davidas sobre o projeto e sobre sua participacéo.

Pesquisadora responsavel

Eu, , brasileiro(a), inscrito(a) sob o nimero de CPF , concordo
em participar voluntariamente da pesquisa acima referida. Eu declaro que sou maior de 18 anos, que li as
informacGes contidas neste documento e fui devidamente informado(a) pela equipe da pesquisa sobre os
objetivos, sobre os procedimentos que serdo utilizados e sobre a confidencialidade da pesquisa. Foi-me
garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Declaro, ainda,
que recebi uma copia deste Termo de Consentimento. Os resultados obtidos durante este estudo serdo
mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em apresentacdes e publicacGes cientificas, bem
como na dissertacdo de mestrado a ser defendida, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados
Sem meu consentimento expresso.

Belém, Parg, Brasil, ___ de 2021/2022.
ASSINATURA:

Pesquisadora responsavel: Claudiane Santana Silveira Amorim
Telefone: (91) 983554453 E-mail: claudianeuepa@gmail.com
Universidade Federal do Par& — Cidade Universitaria Prof. José da Silveira Netto
Ncleo de Inovagéo e Tecnologias Aplicadas a Ensino e Extenséo
Programa de P6s-Graduagdo Criatividade e Inovagdo em Metodologias de Ensino Superior
Telefones: 3201-8698 | 3201-8695 | Site: www.ppgcimes.propesp.ufpa.br | E-mail: ppgcimes.ufpa@gmail.com
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APENDICE C- Questionario sobre o Perfil do (a) Avaliador (a)

1 Numero de identificacao do usuario:

1.1 Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

1.2 Sua idade: anos

1.3 Estado civil:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Unido estavel, mas nido legalizada ( ) Divorciado(a) ()
Viuvo(a)

1.4 Tempo de Formacao

1.5.1 Area de atuacdo e funcdo?
1.5.2 Tempo de servigo

1.5 Grau de escolaridade (cursando ou tultimo titulo obtido):
() Superior completo

() Especializacdo incompleta

() Especializacdo completa

() Mestrado académico ou profissional incompleto
() Mestrado académico ou profissional completo
() Doutorado incompleto

() Doutorado completo

1.5.1 Se tiver preenchido as opgdes entre Superior incompleto, Superior completo, Pés-Graduagdo
incompleta e Pés-Graduagdo completa, indique o curso e/ou drea de formagdo:

1.6 Cidade/Estado onde mora:

1.7 Considerando todas as pessoas que moram na sua casa e somando todos os tipos de
rendimento que elas tém, de saldrios, comissdes, bicos, aposentadorias, aluguéis, bolsa
familia, etc., aproximadamente qual é a renda familiar bruta mensal?

( ) Menos de R$ 500,00

( ) Entre R$ 500,00 e R$ 999,00

( ) Entre R$ 1.000,00 e R$ 1.999,00

( ) Entre R$ 2.000,00 e R$ 2.999,00

( ) Entre R$ 3.000,00 e R$ 3.999,00

( ) Entre R$ 4.000,00 e R$ 4.999,00

( ) Entre R$ 5.000,00 e R$ 6.999,00

( ) Entre R$ 7.000,00 e R$ 8.999,00

( ) 20.000, 00 ou mais

2 ACESSO E CONSUMO DE TECNOLOGIA

2.1 Quais e quantos dos dispositivos mdveis a seguir existem na sua residéncia? (Escala)
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Equipamento Quantidade
Celular com funcbdes basicas (chamada de voz e mensagem SMS) 6 7 8 9 ou mais / Nio sei

012345
Celular com acesso a internet/ Smartphone 01234567 8 9oumais/Nado sei
Tablet 01234567 8 9oumais/Nao sei
Notebook 01234567 8 9oumais/Nado sei

2.2 Qual(is) tecnologia(s) vocé usa para acessar Internet na sua residéncia?
( ) ADSL (Velox) ( ) Fibra 6tica (Net)

()3G ( ) Nao tenho Internet em casa

() 4G ( ) Outro

3 Quais dispositivos disponiveis méveis na sua casa sio de uso pessoal/individual?
Celular com fungdes basicas (chamada de voz e mensagem SMS)

Celular com acesso a internet/ Smartphone

Tablet

2.
(
(
(
( Notebook

e e e

2.4Vocé costuma baixar aplicativos? (miiltipla escolha)
() Sim
() Nao

2.5 Que tipo de contetido vocé mais tem interesse em um aplicativo? (Escala: sendo 0 ndo
assisto a 5 assisto frequentemente)

Conteuido Assistode 0 a5
Informativo 012 3 45
Entretenimento 012 3 45
Esportivo 01 2 3 405
Educativo 01 2 3 45
Publicitario 01 2 3 45
Religioso 01 2 3 405
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APENDICE D- Questionario para Validacio de Contetido

Caro(a) participante,

Nesta etapa, solicitamos que vocé retome com o material contendo o contetdo do aplicativo,
e apos leitura precisa e anotagdes necessarias, responda esse questionario.

Pedimos que vocé fique totalmente a vontade para observar o material do aplicativo,
considerando que este ainda estd em desenvolvimento e com sua ajuda podera ser aprimorado.

E fundamental que vocé responda o questionario abaixo na ordem que estio apresentadas e
no caso de duividas chame pelo monitor que estara acompanhando a execugdo do seu teste neste
ambiente.

Para esse questiondrio sera utilizada a Escala de Likert a qual consiste em varias declaracdes
norteadas em pontuacgdes, sendo pontua¢do 1-totalmente adequado; 2-adequado; 3-parcialmente
adequado; 4-inadequado, que expressam um ponto de vista sobre um determinado tépico.

Valoracdo da Escala de Likert

TOTALMENTE ADEQUADO PARCIALMENTE INADEQUADO
ADEQUADO ADEQUADO
1 2 3 4

Parcialmente | Inadequad

Totalmente
Adequado Adequado o

Adequado
1 2 3 4

1. | Os contetidos do app estdo de acordo
com a realidade de discentes?

2. | Os conteudos sdo relevantes para
melhorar a assisténcia do discente a
gestantes?

3. | Os conteuidos podem ser utilizados
como potencializador do processo de
ensino e aprendizagem?

4. | Alinguagem estd acessivel e
coerente com nivel de escolaridade
dos discentes?

5. | Asinformacgdes estdo objetivas e
claras?

6. | Os comandos existentes nas
ferramentas estdo objetivos e claros?

7. | Ha sequéncia logica do contetdo nas
telas apresentadas?

8. | Asimagens e ilustracdes
apresentadas nas telas estdo de
acordo com a tematica?
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9. | Os conteudos proporcionam maior
compreensao dos temas abordados?

10. | Os contetidos podem amenizar
duvidas dos discentes envolvidos na
EO?

11. | O material para validacao do
conteddo do app estava organizado
de forma clara?

12. | O material para validacao do
contetdo do app estava coerente
com as telas apresentadas?

13. | O fluxo de telas apresentadas no
mapa de telas esta claro?

14. | Aforma como as telas foram
organizadas no material para
validacdo do contetdo do app estava
clara e coerente com o texto?

15. | O professor da disciplina de EO
conseguird utilizar o app como
suporte para o ensino?

16. | O conteudo do app esta atualizado
conforme a literatura de referéncia?

17. | As ferramentas do app podem ser
usadas para facilitar o atendimento
do discente a gestante?

18. | Aslegendas e os icones dos botdes
estdo de acordo com o assunto
abordado?

19. | As leituras disponibilizadas poderao
potencializar a aprendizagem do
discente?

20. | Aferramenta “acompanhar seu
desempenho” é valida para
direcionar a aprendizagem do aluno?

21. | Aferramenta “partograma” esta de
acordo com preenchimento
adequado dessa ficha nos hospitais?

22. | Os quizzes possuem perguntas
interessantes e coerentes com o
contetudo da disciplina?

23. | Haerros de ortografia?

24. | Ha erros de coeréncia e coesdo
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durante o texto?

25. | Alinguagem do video estd adequada
ao discente?

26. | Alinguagem dos casos clinicos esta
adequada ao discente?

27. | As dicas de uso sdo suficientes para
utilizacdo adequado do app?

28. | O conjunto linguagem verbal e nao
verbal do app esta coerente?

29. | O discente recomendaria esse app
para um colega de curso?

30. | Eurecomendaria os contetidos desse
app para meus alunos.
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APENDICE E- Roteiro de Procedimentos

1. A pesquisadora recebe os participantes no auditério do NITAE, o cumprimenta, faz uma
apresentacdo breve de 3 a 5 minutos, convida os participantes para um café com duragdo de 10
minutos.

2. Em seguida, orienta cada participante a retornar ao seu lugar e entrega os materiais impressos a
cada um dos avaliadores.

3. Quando todos os avaliadores estiverem sentados e com os materiais necessarios, explicaremos a
eles o processo e o tempo para cada atividade proposta.

4. Em seguida, pedir ao participante que LEIA ATE O FINAL o TCLE e sé entdo preencha e assine
duas vias do documento (deixando 3 minutos para esse processo). Uma dessas copias sera
entregue ao participante e a outra ao pesquisador responsavel. Caso haja duvidas, favor esclarecer
antes da assinatura do Termao.

5. Posteriormente o avaliador tera 45 minutos para fazer a avaliagcdo do contetido do app, podendo
fazer anotag¢des ao longo do documento.

6. Em seguida, o avaliador terda até 10 minutos para preencher o questiondrio impresso de
validacao.

7. E por fim, apds todos os avaliadores terem preenchido o questionario de validacdo, sera aberta
uma mesa redonda para um momento de discussdes orais entre eles, sendo que cada avaliador tera
3 a 5 minutos para expor sua avaliacdo (apontando as principais mudancas a serem melhoradas no
app). Para réplicas ou contribui¢des na fala de um avaliador, cada um precisara expor sua vontade
de falar e continuar as discussdes. Essa rodada terd um total de no maximo 30 minutos.

8. Ap6s esse momento final, a pesquisadora responsavel se despede agradecendo ao participante,
recolhe os materiais impressos e entrega uma gratificacdo simbdlica contendo um cartdo de
agradecimento pela participacao e um pacotinho de biscoitos artesanais.



CERTIFICADO

O

Certificamos que

participou como avaliador (a) do processo de Validacao de Contetido
do aplicativo GravidApp 2.0, produto educacional da dissertacao
"GravidApp 2.0: aplicativo para estudantes como suporte teodrico-
pratico da disciplina Enfermagem Obstétrica", do Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduacao Criatividade e Inovacgéao
em Metodologias de Ensino Superior, da Universidade Federal do Para
(PPGCIMES-UFPA). Realizado no periodo de novembro/2021 a
janeiro/2022.

Belém-PA, 27 de Fevereiro de 2022.
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APENDICE G- Planilhas do Microsoft Excel 2010 dos resultados obtidos pelo
processo de validacao de contetdo
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APENDICE H- Quadro das recomendagées gerais deixadas pelos JE

Quadro - Recomendacdes gerais deixadas pelos Juizes Especialistas

CODIGO DO
ESPECIALISTA RECOMENDACOES GERAIS

Sugiro que a aba lateral fique abaixo e o item busca rapida fique acima. Verificar a paleta de cores para as fontes ficarem bem visiveis. Sugiro abordar contetdo de
pré-natal (n® de consultas, calendario vacinal, direitos e deveres). No botdo anamnese: colocar em topicos o texto ou destacar o que é mais importante, nesse
1 sentido também poderia usar telas que se sobreponham. Parabenizo pelo trabalho, o app certamente sera de grande valia para educacio. Agradeco pelo convite e
desejo sucesso.

Os conteudos do suporte teérico que fala sobre Anamnese e Exame fisico a gestante, pontuam sempre o cuidado ao médico, seria interessante ao ser introduzido o
texto no app, apresentar a relacdo entre o profissional de satde e o paciente, e ndo remetendo apenas a classe médica. - A tela de suporte Exame fisico a gestante
vem apresentando conteddo super validos para a assisténcia a mulher e gestante, entretanto, ao associar o titulo da tela ao conteido, existem topicos que seriam
importantes serem abordados, como: classificagdo da idade gestacional, classificagdo da altura uterina e como realizar mensuragao, apresentacdo fetal, manobras de
Leopold-Zweifel, ausculta fetal. - Tela que aborda o contetido Toque vaginal traz contetido voltado a realizacdo do toque em geral, seria valido ter um tépico dentro
do texto especifico na gravidez, discorrendo sobre a dilatacdo. Seria interessante abordar nessa tela quanto ao exame de amnioscopia. - Na tela de suporte Esquema
de drogas possui uma gama de contetido necessario e importante para conhecimento e aperfeicoamento das praticas e condutas as serem tomadas durante
assisténcia a paciente, entretanto, ao 1é o titulo do contetido e associar ao contetido nio apresenta uma associagdo, pois o conteddo fala do parto, puerpério e
intercorréncias na gravidez, e nio especifico quanto ao esquema de drogas, como sugestdo seria alterar no titulo dessa tela de suporte para “Gravidez, Parto e
Puerpério” ou ajustar o conteudo. - Na tela Leitura do cardiotoco como sugestdo seria a inser¢do de um passo a passo de como realizar o exame. - Casos clinicos:
Caso clinico 2 e 3 estdo com nomes trocados; Caso clinico 2: E necessario ser definido no caso quantas gestagdes, partos e abortos essa mulher teve, idade
gestacional (dependendo da idade gestacional, verificacdo do BCF), se apresenta perdas vaginais, para poder ser respondido; Caso clinico 4: A pergunta fala sobre
caso clinico da gestante e o caso aborda uma puérpera que apresentou hemorragia pés-parto. Nesse caso trago com sugestdo a reformulacdo da pergunta para:
Quais os cuidados pos-parto em casos de hemorragia?
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S/ comentarios

Termo "para estudantes de enfermagem obstétrica " ndo pode ser utilizados por outros estudantes? /Na tela de suporte tedrico: corrigir "esquemas terapéuticos e
leitura de cardiotocografia”/ na tela esquema de drogas foi direcionados para protocolo da santa casa. Correto? Pois protocolo institucional sobre varios assuntos e

J4 ndo s6 esquemas terapéuticos medicamentosos/ Tela de cardiotocografia também direciona para documento da ebserh de 2015. Ideal é desenvolver a tela assim
como fez a de anamnese e exame fisico. Atualizando com informagdes de artigos mais recente/ Protocolo da santa poderia estd em manuais opg¢des informativas ou
protocolos?

J5 S/ comentarios
Parabenizo os idealizadores da tecnologia em questdo pela elaboragdo e pelo conteddo criterioso. O layout se mostra intuitivo e de facil utilizacao e, ainda nesse

16 sentido, tenho uma contribuigao: verificar a possibilidade de substituir os botdes "exame fisico da gestante" e "anamnese" por apenas um botdo nomeado "exame

clinico da gestante", onde nele conteria as abas de anamnese e exame fisico separadamente, visto que ambos constituem as etapas fundamentais do Exame Clinico
em sua totalidade. Desde ja observo que o Gravidapp 2.0 sera de grande valia para os graduandos, residentes e enfermeiros atuantes na Obstetricia.
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BOTAO 1 Enfermagem Obstétrica - nesse contetido e/ou botdo - vocé se refere a suporte teérico e, no entanto, aparece um video da Enfermeira Fernanda Oliveira
falando sobre as vivéncias na assisténcia a gestante; muito longo por sinal. Talvez possa ser quebrado em dois videos. Ndo seria um texto introdutério abordando
sobre o assunto?? E fazendo mencio sobre os outros cinco botdes/conteidos que estdo inseridos no contetido de Enfermagem Obstétrica? Penso até que deveria
ser um botdo Enfermagem obstétrica e os demais conteidos/botdes como parte deste. Ainda nesse botdo vocé se refere a Enfermagem Obstétrica e penso que o
APP esteja direcionado para os estudantes na atencdo tercidria e entdo logo aparece um texto sobre o pré-natal??? Anamnese Exame Fisico da Gestante Toque
Vaginal Esquema de Drogas Leitura do Cardiotoco A tela Home corresponde a tela principal do app, ja que apresenta os principais botdes, sdo eles: Suporte Tedrico,
Ferramentas, Leituras e Pratique. Do Na sequéncia dos botdes, depois suporte tedrico ndo viriam as ferramentas??, pois no app estio as leituras. TELA LEITURAS A
tela Leituras contém trés (3) botdes que correspondem: Manuais Cartilhas Materiais Informativos Vocé os denomina de suporte teérico também. Sugiro que sejam
denominados, como sugestio de leituras. E suprimi as palavras “suporte tedrico” desses botdes. TELA FERRAMENTAS A tela Ferramentas contém trés (3) botdes
que corresponde: Calculadora gestacional Partograma Didrio do Aluno Na tela do app as ferramentas acima entdo em outra ordem: Calculadora, didrio do aluno, tela
pratique e partograma. TELA DICAS DE USO Esta dica ndo devera vir no menu do App?? TELA PRATIQUE A tela pratique contém quatro (4) botdes que
correspondem: Casos Clinicos Quizzes Monte seu Partograma Acompanhe seu desempenho Essa tela ficou deslocada dos demais botdes. Seria na Tela home. TELA
SUPORTE TEORICO Botio Materiais Informativos Observei que neste botido hd manuais, livros,etc .. que sdo também suporte tedrico e estio como materiais
informativos por qué? Talvez fosse melhor denomina-los como materiais complementares.
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Como se dara a atualizacdo do app ao longo do tempo, acompanhando as mudangas dos protocolos de cuidado e recomendagdes para a atencdo da gestante?
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Na tela enfermagem Obstétrica: Assisténcia DE Enfermagem. “medicalocEntrico”. OBS: Sugestdo video: local com menos eco e cimera centralizada.Anamnese:
Obtenha dados da histéria da gestante. Sdo eles: identificacdo, queixa principal histéria da doenga atual e pregressa, antecedentes pessoais e familiares, e por fim as
questdes relacionadas a saide ginecolégica dessa mulher. Esse PASSO é indispensavel para sua pratica assistencial e em hipdtese alguma deve ser negligenciado.
Além disso, a anamnese contribui para melhorar sua relagido com a paciente e familiar. Clique em saiba mais e verifique a ficha de anamnese e como PREENCHE-LA.
Verificar normas ABNT: AMORIM, R.P et al., Manual de habilidades profissionais: aten¢io a saude da mulher e da gestante. Belém: EDUEPA, 2018 (Ginecologia e
Obstetricia). 93p Botdo Exame Fisico: Nesse contexto, para a primeira consulta DE ENFERMAGEM serd necessario que vocé realize um passo a passo
cuidadosamente sem deixar passar nada, nesse caso, sdo indispensaveis o exame fisico geral: peso, altura, pressio arterial, avaliagdo de mucosas, €a tireoide, das
mamas, des-pulmdes, do-coracdo, des membros e dos drgdos genitais. Ja para as consultas DE ENFERMAGEM subsequentes, vocé deve se atentar a idade gestacional
da mulher para inserir o exame fisico obstétrico, que compreende: altura uterina, posi¢cdo e situacdo fetal, avaliacdo da genitdlia e a ausculta fetal.Botdo Toque
Vaginal: Quanto ao procedimento em si, esse deve obedecer a um passo a passo. Clique em saiba mais e descubra!.Verificar normas ABNT: Bibliografia consultada:
Rezende obstetricia fundamental/Carlos Antonio Barbosa Montenegro; Jorge de Rezende Filho. - 13. ed. -Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2014.Botdo Esquema
de Drogas: Considerando o Manual do Pré-Natal de Baixo Risco do MS, ha situa¢des que o enfermeiro também pode prescrever. /O Protocolo assistencial presente
no App trata apenas de intercorréncias/ situacdes presentes na maternidade. Penso ser necessario incluir manuais/ protocolos que apresentem as intercorréncias/
situagdes observadas no Pré-natal. Visto que o App tem como objetivo oferecer suporte tedrico-pratico na atuacdo do estudante frente ao ciclo gravidico-
puerperal./Sugiro substituir o titulo Esquema de Drogas para Esquemas Terapéuticos.
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A fala da enfermeira obstetra Fernanda poderia ser mais lenta e em volume mais alto 2. Poderiam voltar a anamese para o enfermeiro, ja que também ¢ atribuicao
dele além do médico 3. O exame fisico esta abrangente e minucioso, portanto ndo precisa de um tépico separado sobre toque vaginal 4. No topico esquema de
drogas inclui um manual completo, sugiro mudar o titulo do tépico 5. Imaginei ao receber o material que seria montado um protocolo assistencial, porém observei
que é a disponibilizacdo de materiais de diversas fontes para consulta. E 1til, porém seria ainda melhor cada tépico ser feito pela autora, com base nas referéncias
escolhidas. Fica minha sugestdo. Sucesso e parabéns pelo trabalho.
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TELA INICIAL A tela inicial corresponde a uma tela "apresentativa”. Contendo logo e nome do app. Além disso, uma frase indicando para que publico ele se destina,
e abaixo a realizacdo e apoio Recurso nio seria aproveitavel para outros profissionais??? Tipo médicos, residentes Video: TELA SUPORTE TEORICO Botio
Enfermagem Obstétrica Atentar para volume do video da Enfermeira Obstetra Fernanda Oliveira (baixo) Nao s6 falar sobre a posi¢do de parir, mas como a dindmica
dela interfere no trabalho de parto: que a deambulagdo e outras estratégias pode ser colaborativo na fisiologia/tempo na dilatacdo Botdo Anamnese: Sinaliza que
vai abrir a ficha Porém, apresenta 1 capitulo de livro tb. Sinaliza essa informagao para quem tiver acessando. Botdo Exame Fisico Considerei 6timo material para
exame ginecolégico, porém superficial para obstétrico Botdo Toque Vaginal Nao agrega nenhuma novidade: o que é apresentado ja foi acessado no Botdo Exame
Fisico. Sugeri substituir por outro material complementar Botdo Esquema de Drogas (sugiro mudar titulo de chamada) A apresentagdo da impressido que sera
falado somente a parte medicamentosa...enquanto que a abordagem é mais ampla no aspecto do parto, puerpério e intercorréncias. Botdo Leitura do Cardiotoco O
protocolo institucional ndo traz imagens ilustrativas sobre o procedimento. Acredito que outro material poderia ser de melhor contribui¢do para orientagdo e
esclarecimento sobre o Cardiotoco, tdo importante na assisténcia neonatal.
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0 APP apresenta grande relevancia para o ensino acerca da gravidez. Conteidos bem apresentados, com linguagem objetiva e clara que certamente trara
importantes contribui¢des para o publico alvo que se beneficiara com essa tecnologia educativa.

Jj13

Parabenizo pelo excelente material e proposta apresentada. Nao tenho duvidas que o app sera um instrumento muito valido e ttil para os estudantes, diante de toda
riqueza e informac¢des importantes que dispoe. Realizei leitura atenta dos textos e fiz observacao cuidadosa de todos os detalhes, e apresento poucas contribui¢ées,
para enriquecimento do material: - Botdo Exame Fisico: partindo do principio que o acompanhamento obstétrico compreende a avaliagdo periddica do bindmio
mae-bebé, deixe claro que o foco é o binémio, desde a primeira consulta; - Botdo esquema de drogas: aqui vocé menciona alguns esquemas, incluindo o vacinal.
Senti falta das informagdes sobre as vacinas indicadas, por isso julgo importante trazer o esquema vacinal de forma separada, em um ambiente especifico, uma vez
que se trata de um dos elementos mais importantes para o pré-natal. - Botdo Leitura do Cardiotoco: rever a informacgao "Deve ser utilizado a partir da 372 semana
de gestacdo", uma vez que, na pratica clinica, ele ja é realizado em gestantes com 34 semanas; - Botdo Calculadora Gestacional: talvez fosse interessante poder
realizar, além do calculo da IG e DPP, o calculo do IMC da gestante, possibilidades que a maioria dos apps oferece; - Como tultima contribuigao, sugiro que aborde a
importancia da SAE e PE como principais instrumentos para a assisténcia adequada de enfermagem, incluindo da gestante, pois ja fazem parte dos servigos que

cuidam desse publico. Novamente, agradeco imensamente pelo convite e me sinto honrado em avaliar seu belo material. Me ponho a disposi¢do para qualquer apoio
e esclarecimentos. Muito obrigado e forte abraco!




APENDICE I- Planilha do Microsoft Excel 2010 sobre os resultados da busca de apps de referéncia

TABELA 1BUSCA DE APP %

u v & Compartilhar

Arquivo Editar Ver Inserir Formatar Dados Ferramentas Ajuda
~ o~ @ P 100% ~ RS % .0 .00 123+ Calibri - v~ BISA H E-i-pPl-Yy @ E WY~ Z-
Al - Titulo
f A B c D £ F G - 1 J K

1 Ano de

Titulo Ano lancamento  Avaliagdo  Descrigdo Publico Alvo Pais de origem Titulo lancamento  Avaliagdc Descrigdo Publico alvo
Acaompanhamento do
Flo- Calendario ciclo menstrual,

2 menstiual ) 2016 47 rastreador:ﬂa A ras -
ovulagdo e periodo menstruacao e Plano de cuidado Profisional e
fertil calculadora da ovulagdo Mater & newborm materne e estudante da

e dias férteis. care plans 2018 recém-nascido saude
Acompanhamento da
AMMA- Calendario evolugdo do bebé

3 | gestacional: durante os meses de Gestantes e maes Profisional e
calculadora do gestagao + crondmetro Midwifery nursing estudante da
parto 2015 4,7 gestacional quiz 2020 Teste de enfermagem  satde

Acaompanhamento da
gravidez + modelos

4 interativos em 3D sobre
o desenvolvimento Maternal and guia para cuidados

Gravidez + 2013 4,8 fetal. Gestante newborn care plan 2019 infantis gestante e mae

Acompanhamento da
gravidez + ferramentas
como guia diario,
semanal e trimestral

5 para gravidez. Além Gestantes e maes



APENDICE J- Planilha do Microsoft Excel 2010 sobre a organiza¢do dos dados obtidos, apés analise dos apps de referéncia

H ©- TABELA 1 BUSCA DE APP (1) - Excel A claudianeuepa@gmail.com
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ANEXO A- Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UFPA

UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA C%‘mo‘w‘ ma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥
PARA
Continuagéo do Parecer: 5.115.658
TCLE/Termos de |[PPGCIMES_TCLE_JUIZES ESPECIALI[ 02/08/2021 | CLAUDIANE Aceito
Assentimento / STAS_rev.pdf 17:10:53 | SANTANA SILVEIRA
Justificativa de AMORIM
Auséncia
Declaragéo de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE| 02/08/2021 | CLAUDIANE Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 17:10:11 | SANTANA SILVEIRA
AMORIM
Declaracéo de TERMO_DE_CONSENTIMENTO_DA_I | 02/08/2021 | CLAUDIANE Aceito
Instituicédo e NSTITUICAO.pdf 17:09:30 | SANTANA SILVEIRA
Infraestrutura AMORIM
Outros DECLARACAO_DE_ISENCAO_DE_ON| 02/08/2021 | CLAUDIANE Aceito
US.pdf 17:07:45 | SANTANA SILVEIRA
AMORIM
Outros CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO.pdf 02/08/2021 | CLAUDIANE Aceito
17:02:34 | SANTANA SILVEIRA
AMORIM
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO.pdf 16/07/2021 | CLAUDIANE Aceito
Brochura 17:22:17 | SANTANA SILVEIRA
Investigador AMORIM
Declaracéo de Carta_Aceite_Orientacao_FernandaCho| 16/07/2021 | CLAUDIANE Aceito
concordancia cronMiranda.pdf 17:21:12 | SANTANA SILVEIRA
AMORIM
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 16/07/2021 | CLAUDIANE Aceito
17:18:13 | SANTANA SILVEIRA

AMORIM

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Guama
UF: PA

Telefone:

Municipio:
(91)3201-7735

BELEM, 19 de Novembro de 2021

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador(a))

CEP: 66.075-110
BELEM
Fax:

(91)3201-8028 E-mail:

cepccs@ufpa.br

Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
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ANEXO B- Certificado de resgistro de programa de computador do GravidApp

1. PIE

Assinado
o Digitalmente

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512019001238-0

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 26/11/2018, em conformidade com o
82°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: Gravidapp
Data de criagdo: 26/11/2018
Titular(es): UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Autor(es): CLAUDIANE SANTANA SILVEIRA AMORIM; JOSIAS FELIX LIMA DE MELO; FERNANDA CRUZ DE
OLIVEIRA; LILIA PIMENTA DE MORAES

Linguagem: HTML; JAVA SCRIPT; CSS
Campo de aplicacéo: IF-01; SD-01
Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
EFAC50EQ9F7A70F66934211204EA6C17C28C30276C6DDEB83504F407463C1E02A551058B0374AC266895A30BA
61F424B7CBFEBDOBO65EBDOO0C1ASB7D929F4A11

Expedido em: 25/06/2019

Aprovado por:
Liane Elizabeth Caldeira Lage
Diretora de Patentes, Programas de Computador e Topografias de Circuitos Integrados
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