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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo construir e validar, quanto ao contetdo e aparéncia, um
aplicativo para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no pré-natal. Como referencial
teodrico para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda Horta. Tratou-se de uma pesquisa do tipo metodoldgica, com abordagem
quantitativa. Para realizacdo do estudo, seguiram-se as seguintes etapas: 1. Levantamento do
contetdo; 2. Construcdo/Estruturacdo da 12 versdo do aplicativo; 3. Validacdo de aparéncia e
conteddo e 4. Correcéo e elaboracdo da verséo final. Realizou-se, inicialmente, o levantamento
das produces cientificas que tratassem dos Diagndsticos de Enfermagem encontrados em
gestantes de risco habitual, durante o pré-natal. Também foram utilizados 0 NANDA-I, NIC e
o0 Caderno da Atengdo Basica n® 32: Atencao ao pré-natal de baixo risco do Ministério da Saude
do Brasil. O aplicativo foi intitulado “SAE Pré-Natal, e contemplou trés das etapas do Processo
de Enfermagem proposto por Wanda Horta. Foram elas: Histérico de Enfermagem,
Diagnosticos de Enfermagem e Plano de Cuidados. Para a estruturacdo do aplicativo, contou-
se com a ajuda de um profissional de Tecnologia da Informacgdo e um Designer de software.
Para a validacdo de conteudo e aparéncia, foram selecionados, por meio de critérios pré-
estabelecidos, sete juizes especialistas em Enfermagem obstétrica/Pré-natal (validacdo de
conteddo) e sete juizes especialistas em Tecnologia da Informacéo (validacao de aparéncia). A
construcdo e a validacdo do aplicativo ocorreram no periodo de margo de 2015 a janeiro de
2016. Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos, um direcionado aos juizes
especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal e outro direcionado aos juizes especialistas
em Tecnologia da Informac&o. Para a anélise dos dados, utilizou-se o indice de Validade de
Conteudo (IVC), com ponto de corte de 0,78 e o teste binomial. As alteracfes sugeridas pelos
juizes foram acatadas e incorporadas a versao final do aplicativo. A tecnologia construida foi
considerada validada, visto que apresentou um IVVC global de 0,98 e significancia estatistica no
teste binomial para o contetido e aparéncia. Acredita-se que a utilizacdo do aplicativo, por
Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, serd importante para despertar o interesse pela
realizacdo da SAE no pré-natal, servindo como subsidio para sua pratica clinica, resultando na
melhoria da qualidade da assisténcia a mulher no ciclo gravidico.

Palavras-Chaves: Enfermagem; Tecnologia da Informag&o; Pré-natal.



ABSTRACT

This study aimed to construct and validate the content and appearance, an application for the
Systematization of Nursing Care in prenatal care. As a theoretical framework for the
development of this study, we adopted the Theory of Basic Human Needs Wanda Horta. It was
a kind of methodological research with a quantitative approach. To conduct the study, the
following steps were followed: 1. Survey of the content; 2. Construction / Structuring of the 1st
version of the application; 3. appearance and content validation and 4. Correction and drafting
the final version. Held initially the survey of scientific publications that addressed the nursing
diagnoses found in usual risk pregnant women during prenatal care. In addition, we used the
NANDA-I, NIC and Notebook Primary Care No. 32: Attention to prenatal low risk from the
Ministry of Health of Brazil. The application was entitled "SAE Prenatal, and included three
stages of the nursing process proposed by Wanda Horta. They were: Nursing History, Nursing
Diagnosis and Care Plan. For application structuring, told with the help of a professional
Information Technology and Software Designer. For the validation of content and appearance,
were selected through pre-established criteria, seven expert judges in Obstetric Nursing / Pre-
natal (content validation) and seven expert judges in Information Technology (appearance of
validation). The construction and application validation took place from March 2015 to January
2016. For data collection, two instruments were used, one directed to the expert judges in
Obstetric / prenatal and another directed to the expert judges in Technology Information. For
data analysis, we used the Content Validity Index (CVI) with a cutoff of 0.78 and the binomial
test. The changes suggested by the judges were accepted and incorporated into the final version
of the application. The technology built was considered validated, as it presented a
comprehensive statistical significance of 0.98 and CVI in the binomial test for content and
appearance. It is believed that the use of the application by nurses of the Family Health Strategy,
it is important to awaken the interest of making the SAE prenatal, serving as a resource for their
clinical practice, resulting in improved quality of care women in pregnancy cycle.

Key Word: Nursing; Information Technology; Prenatal care.
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CAPITULO

INTRODUCAO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helen Hunt Jackson
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um dos periodos mais importantes da vida da mulher, onde ocorrem
diversas alteragbes fisiologicas e psicoemocionais que as tornam mais vulneraveis. E um
periodo que demanda mais atencao dos profissionais de satde no sentido de garantir a qualidade
da assisténcia prestada a gestante e feto de modo a proporcionar uma gestacdo saudavel,
minimizando os riscos de morbimortalidade materno-infantil.

Em algumas situagdes, o pré-natal é o unico momento em que a mulher terd contato com
0s servicos de saude e com a equipe de salude da familia, durante a idade reprodutiva,
compreendendo-se como uma grande oportunidade para uma assisténcia direcionada a
promocdo da salde, orientacdes e rastreamento de enfermidades (COSTA et al, 2010).

Essa assisténcia na Unidade Bésica de Saude (UBS), é prestada, principalmente, por
médicos e enfermeiros, em consultas intercaladas, contando também com o apoio dos
profissionais do NASF (Nucleo de Apoio ao Saude da Familia), seguindo as diretrizes propostas
pelo Ministério da Saude.

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo primordial assegurar o
desenvolvimento adequado da gestacdo, permitindo o parto de uma crian¢a saudavel mas sem
que ocorra prejuizos a saude materna. Nesse contexto, 0 acompanhamento abrange aspectos
psicossociais da gestacdo, bem como atividades educativas e preventivas, dentre outras
abordagens importantes durante esse periodo (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude do Brasil, defende que o acompanhamento pré-natal deve ser
organizado para atender as reais necessidades das gestantes, a partir da incorporacdo de
conhecimentos técnico-cientificos e de recursos, fisicos e profissionais, adequados e
disponiveis nas unidades de salde. Desse modo, as acOes de salde devem estar voltadas a
cobertura de toda a populacdo adscrita, assegurando a continuidade no atendimento, o
acompanhamento e a avaliagdo dessas a¢des sobre a satde materno-infantil (BRASIL, 2005).

A consulta de pré-natal realizada com qualidade pode ser destacada como instrumento
de extrema importancia para se alcancar a reducgdo das taxas de morbimortalidade materno-
infantil. Entretanto, a qualidade do atendimento estd diretamente relacionada a atuagéo
competente e atualizada dos profissionais, das mais diversas categorias, dentre eles o
Enfermeiro, que realiza esse acompanhamento por meio da Consulta de Enfermagem (COSTA
et al, 2010).
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A Consulta de Enfermagem consiste em uma atividade independente e privativa do
Enfermeiro que, no pré-natal, deve ser realizada com o objetivo de propiciar condi¢des para a
promocdo da salde da gestante e do feto a fim de garantir melhoria na sua qualidade de vida,
bem como uma abordagem especifica, individualizada, contextualizada e, dentro de suas
competéncias, participativa com os demais setores da sociedade quando houver necessidade.

Nesse contexto, o Enfermeiro esta respaldado legalmente para acompanhar inteiramente
o pré-natal de risco habitual na rede basica de saude, conforme especificado na Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n°® 94.406/87 e mediante determinacao do Ministério
de Saude (MS) no Caderno da Atencao Basica de nimero 32, que trata sobre a Atencéo ao pré-
natal de baixo risco (BRASIL, 2012).

Além do atendimento ao pré-natal, o MS do Brasil, também garante aos Enfermeiros e
Enfermeiros obstetras o direito de atender aos partos normais sem distdcia e ao puerpério em
hospitais, centros de parto normal, unidades de saide ou em domicilio, por meio da assisténcia
direta de Enfermagem a paciente ou por meio da Consulta de Enfermagem. Porém, cabe
ressaltar que, caso haja alguma intercorréncia durante a gestacdo, os profissionais devem
encaminhar a gestante para acompanhamento médico ou especializado (BRASIL, 2012).

Durante a Consulta de Enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacdes e angustias. Para isso, é importante utilizar-se da primeira
etapa do Processo de Enfermagem, o Histérico de Enfermagem (HE), por meio de uma escuta
qualificada, a fim de obter o maior numero de informagbes possiveis acerca da historia
pregressa e atual da gestante, além de proporcionar a criacdo e fortalecimento do vinculo
profissional-paciente. Desse modo, podera contribuir para a producdo de mudancas concretas e
saudaveis nas atitudes da gestante, de sua familia e comunidade, exercendo, dentre outros, o
papel educativo (BRASIL, 2012).

Neste contexto, com o intuito de garantir a qualidade da assisténcia a gestante, bem
como o seguimento integral a todas as fases do periodo gravidico puerperal, ressalta-se a
importancia do acompanhamento sistematizado do enfermeiro através da utilizacdo do processo
de enfermagem logo na primeira consulta de pré-natal, a fim de identificar problemas de
Enfermagem e tracar intervengdes adequadas as peculiaridades de cada paciente.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo sistematico e
metodoldgico mais adequado para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos

na pratica assistencial, favorecendo o cuidado e a organizacéo das condi¢Bes necessarias para
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que ele seja realizado, promovendo um cuidado individualizado, continuo, humanizado e de
qualidade, respeitando as singularidades de cada paciente.

A préatica em assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, revela a necessidade da utilizacédo
de uma sistematizacdo de Enfermagem direcionada a gestante, com o propaosito de identificar
as necessidades de cuidados de saude, determinar as prioridades, planejar, implementar e
avaliar acOes apropriadas de Enfermagem, visando promover a melhoria da assisténcia
(AGUIAR et al, 2010).

Como subsidio para a préatica assistencial, além da SAE, o enfermeiro pode utilizar-se
de teorias de enfermagem para orientar o cuidado.

As Teorias de Enfermagem permitem ao enfermeiro organizar a pratica de enfermagem
e compreender o resultado obtido, pois possibilitam analisar de maneira critica as situagdes dos
pacientes, tomar decisdes clinicas, planejar cuidados e propor adequadas intervencdes de, bem
como permite definir os resultados esperados e avaliar evolucdo clinica de cada paciente
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Dentre essas teorias, destaca-se a Teoria das Necessidades Humanas Béasicas que propde
uma metodologia para a aplicacdo do processo de enfermagem, baseado em necessidades
especificas, o que se aplica muito bem ao periodo gestacional, onde a mulher enfrenta intensas
mudancas bioldgicas e psicoemocionais.

Nesse contexto, destaca-se a importancia e o crescente papel das tecnologias da
informacdo na pratica do exercicio da Enfermagem tanto no ensino como no servigo, associada
as mais diversas atribuicdes do Enfermeiro, inclusive na SAE.

A incorporacédo das tecnologias tem ocasionado um impacto positivo na area da salde,
e a enfermagem ja dispde de sistemas de classificacdo que podem ser Uteis aos programadores
de sistemas informatizados que, quando interligados, facilitam a identificacdo das intervencdes
de Enfermagem a serem realizadas de acordo com os diagndésticos levantados (TANNURE;
PINHEIRO, 2010).

Nos varios processos de trabalho do Enfermeiro, a tecnologia da informatica representa
um marco referencial nas mudancas de atitude dos profissionais de satde. A necessidade do
Enfermeiro desenvolver competéncias para avaliagdo tecnologica é vista como ferramenta
necessaria para o gerenciamento da assisténcia de Enfermagem mais humanizada, com
qualidade, eficacia, efetividade e seguranca. A tecnologia computacional facilita a organizagéo
e a administracdo de informagdes, uma vez que favorece sua disponibilizacdo em tempo real
para 0 gerenciamento e a assisténcia de Enfermagem. Ter o dominio sobre novas tecnologias

faz com que a profissao se fortaleca e se refirme em sua cientificidade (PRADO et al 2011).



17

Além do uso do computador, é notdria a explosdo da oferta de servigos de tecnologias
moveis, a exemplo dos smartphones, iphones e tabletes, dentre outros, que tem proporcionado
um novo leque de possibilidades e acesso a informacdo em qualquer lugar e a qualquer
momento.

A grande oferta de mobilidade esta proporcionando novas possibilidades a cada dia.
Desse modo, os dispositivos mdveis passaram a ter um papel fundamental na vida das pessoas
e das instituicbes de um modo geral. Isso ocorre devido ao elevado nimero de servigos e
aplicacbes multimidia que estdo disponiveis no mercado, unindo streaming (tecnologias
capazes de reproduzir audio ou video simultaneamente ao download de arquivos), acesso a
Internet em banda larga, servicos de localizagéo, entre outras diversas aplicacdes (REIS, 2012).

Além de todas essas facilidades, uma das grandes vantagens da informatizacdo €
permitir a recuperacdo de dados e informacOes referentes a tomada de decisdo clinica de
Enfermagem, requisito fundamental para a préatica baseada em evidencias, contribuindo para o
desenvolvimento de pesquisas que indiqguem a validade da acurécia diagndéstica (PRADO,
PERES e LEITE, 2011).

A informatizagdo permite que as informag0es sejam armazenadas de maneira segura e
acessiveis, de modo que possam ser facilmente acessadas para fins de levantamento
epidemiolégico, assisténcia individualizada, bem como realizaces de pesquisas cientificas na
area da Enfermagem.

O interesse em realizar o presente estudo surgiu a partir vivencia da pesquisadora
durante a graduac@o e atuacdo profissional, na Estratégia da Saude da Familia (ESF), onde pode
perceber a grande dificuldade dos Enfermeiros em realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ndo s6 durante o pré-natal, como em todos os tipos de atendimentos aos
usuarios.

Essa dificuldade, por vezes, justificada pela demanda excessiva de trabalho, pelas
diversas atribui¢des burocraticas, ou até mesmo pela falta de habilidade em realiza-la, tem sido
negligenciada e encarada como uma atribuicdo a mais que demandaria mais tempo e mais

trabalho para os profissionais.
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Sabe-se, no entanto, que a SAE é uma das principais ferramentas que o Enfermeiro
possui para embasar, de maneira adequada, sua assisténcia, de modo que a consulta de
Enfermagem seja direcionada as reais necessidades do paciente.

A SAE possibilita o levantamento de uma gama de informagdes imprescindiveis acerca
do historico de vida e doenca da gestante viabilizando a identificacdo precoce de alteracbes
clinicas ja instaladas, bem como de possiveis alteracdes que possam surgir em decorréncia de
determinados fatores de risco.

Tratando-se da gestagéo, a aplicacdo da SAE torna-se ainda mais relevante, visto que,
como mencionado anteriormente, configurasse como um periodo em que ocorrem diversas
alteracdes fisicas e psiquicas no organismo da mulher, ocasionando desconforto, ansiedade e,
até mesmo, dividas e inseguranca quanto ao curso saudavel da gestacdo. Desse modo, a
identificacdo precoce desses indicios, por meio das etapas do PE, permite ao Enfermeiro propor
medidas de conforto e orientacBes, adequadas, as necessidades afetadas em cada gestante.

Cabe salientar que, além de alteracdes fisiologicas, a aplicacdo da SAE, associada ao
raciocinio clinico do Enfermeiro, na interpretacdo de sinais e sintomas e fatores de risco
apresentados pelas gestantes, permite a identificacdo precoce de doencas de grande
importancia, quando desencadeadas no periodo gravidico-puerperal, a exemplo da Hipertensdo
Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus gestacional.

Desse modo, acredita-se que um instrumento de facil utilizacdo e acessibilidade para a
realizacdo da SAE, como um aplicativo para celular, podera ser utilizado como uma ferramenta
complementar para auxiliar o Enfermeiro nos cuidados prestados durante Consulta de pré-natal,
despertando o interesse e a motivacao necessarios para implementar a realizacdo do PE na sua
pratica na Estratégia Saude da Familia.

A partir do exposto, o estudo foi norteado pelo seguinte questionamento: O
desenvolvimento de um aplicativo podera contribuir para realizacdo da SAE gestantes de risco
habitual por Enfermeiros da Estratégia Satde da Familia?
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CAPITULO U

OBJETIVOS

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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2 OBJETIVOS

- Construir um aplicativo para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a consulta

de Enfermagem no pré-natal de risco habitual.

- Validar o aplicativo, quanto ao contetdo e aparéncia, junto a especialistas em Enfermagem

Obstétrica/Pré-Natal e especialistas em Tecnologia da Informacao.
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CAPITULO I

REFERENCIAL TEORICO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aspectos Conceituais: Teoria das Necessidades Humanas Basicas

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) propde uma metodologia para
0 processo de Enfermagem, baseado nas necessidades psicobiologicas, psicossociais e
psicoespirituais, enfocando o ser humano de forma global, em busca do equilibrio integral
(PAIM, 1998; LEOPARDI, 2006; BUB, 2001; MARIA; MARTINS; PEIXOTO, 2005).

O conceito de satde apresentado na teoria compreende o estado de equilibrio dindmico
no tempo e no espaco, que esta diretamente relacionado ao periodo de laténcia das necessidades
humanas basicas, de forma que, a partir do grau de desequilibrio instalado, as necessidades
serdo afetadas em maior ou menor intensidade (HORTA, 1979; MARQUES, MOREIRA,
NOBREGA, 2008).

A teorista traz também o conceito de ambiente, como sendo o universo dindmico no
qual o ser humano encontra-se inserido, local onde se encontra sujeito a todas as leis que o
regem no tempo e no espaco (HORTA, 1979).

O ambiente pode ainda ser classificado como favoravel, semifavoravel, dificil e
desfavoravel e o Enfermeiro, dentro de suas atribuigdes, deve atuar neste ambiente a fim de
torna-lo favoravel para a manutencédo ou recuperacdo de seu estado de satde (HORTA, 1979).

A teoria de Wanda de Aguiar Horta apresenta um enfoque nas necessidades humanas
basicas, apresentando sua teoria apoiada nas trés leis que regem os fendmenos universais. A
primeira refere-se a lei do equilibrio, evidenciado pela homeostase ou hemodindmica, em que
todo o universo se mantém por processos de equilibrio dindmico entre os seus seres. A segunda
lei consiste na adaptacdo, considerando a interacdo de todos os seres do universo com o seu
meio externo na busca constante de formas de ajustamento para manuten¢do do equilibrio. E
por fim, a terceira lei é representada pelo holismo, baseando-se nos seguintes pressupostos: o
universo como um todo, o ser humano é um todo, a célula é um todo ndo é mera soma das partes
constituintes. (HORTA, 1979).

Essa teoria consiste no modelo tedrico mais conhecido e utilizado em nosso pais. A
autora fez uso da teoria da motivacdo humana, de Maslow, para embasamento dos seus
pressupostos que € fundamentada nas Necessidades Humanas Bésicas. Maslow classificou as
necessidades humanas basicas em cinco niveis, conforme figura 1: necessidades fisioldgicas;

seguranca; amor; estima e auto-realizacdo. Entretanto, Wanda Horta, na maioria de suas
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citagOes relativas a Enfermagem, a teorista prefere utilizar a classificacdo de necessidades
proposta por Jodo Mohana, abordando trés grandes dimensdes: 1. Psicobiol6gicas, 2.
Psicossociais e 3. Psicoespirituais. As duas primeiras Sa0 comuns aos seres Vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade organica, poréem a psicoespiritual é caracteristica do homem no
contexto atual (HORTA, 1973).

Figura 01 - Piramide de Maslow, Necessidades Humanas Basicas, Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem/ UFC, 2016.

‘i Desafios mais complexos,
trabalho criativo, autonomia,
participacdo nas decisbes.

‘i Ser gostado, reconhecimento, promocaes,
responsabilidade por resultados.

P N N . -
& Bomn clima, respeito, aceitago,
interagao com colegas,

Afetivo - Social A |
superiores e clientes, etc.

Pt . P .
il Amparo legal, orientacao precisa,

seguranca no trabalha,
Seguranga £ -
¢ estabilidade, remuneragao.

o
. & Alimentacdo, moradia,
Fisiclogicas conforto fisico,

descanso, lazer, etc.

Fonte: Horta, 1979.

Horta define a Enfermagem como “a ciéncia ¢ a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a salde em colaboracao
com outros profissionais”. A partir desse conceito, a teorista definiu que assistir, em
Enfermagem, é fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou
auxiliar, quando parcialmente impossibilitado de se autocuidar, orientar ou supervisionar e
encaminhar a outros profissionais (HORTA, 1979).

Dessa forma, é necessario que o enfermeiro compreenda o ser humano como um
todo corpo, dotado de aspectos fisicos e mentais. Sendo assim quando o corpo ou a mente
sofrem aparentemente de maneira isolada, na realidade a pessoa é afetada em sua totalidade.
Portanto, ndo se devem enfocar apenas as partes que a incomodam; deve-se valorizar os
aspectos sociais, emocionais, para que 0 processo de atendimento torne-se individualizado e

humanizado.
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A teorista Wanda Horta estabeleceu, ndo apenas, conceitos que fundamentaram a teoria
das NHB, mas também construiu conceitos essenciais para a ciéncia da Enfermagem. Alguns
destes conceitos constituem o metaparadigma da enfermagem, que sdo: o ser humano, a
Enfermagem, a satide e o ambiente (MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).

Na teoria das NHB define o ser humano como individuo, familia ou comunidade,
entendido como parte integrante do universo dindmico e, como tal, sujeito as leis que o regem,
no tempo e no espaco. O homem é considerado um ser distinto dos demais seres do universo
por sua capacidade de reflexdo e pensamento, visto que é um ser dotado de poderes de
imaginacdo e simbolizagdo, conseguindo, desta forma, unir presente, passado e futuro
(HORTA, 1974).

A teorista defende que o ser humano possui caracteristicas proprias de unicidade,
autenticidade e individualidade que devem ser atendidas. Representa, assim, um agente de
mudancas, dai a importancia de ser enxergado em toda a sua integralidade (HORTA, 1979;
HORTA, 1968).

Ressalta-se que a falta de equilibrio pode desencadear necessidades que sédo
caracterizadas como “estados de insuficiéncia resultantes dos momentos de desequilibrio
organico” (HORTA, 1968). E nesse momento, que as NHB surgem, denotando as
peculiaridades inerentes a cada ser, em sua individualidade (HORTA, 1971).

Horta descreve, em sua teoria, as NHB como aquelas necessidades relacionadas a
sobrevivéncia fisica, psiquica e espiritual e reforca que, quando ndo atendidas, ou quando
atendidas de maneira inapropriada, trazem desconforto para o ser humano e, se este se prolonga,
pode tornar-se a causa de uma doenga (HORTA, 1968; HORTA, 1979).

As necessidades psicobioldgicas sdo as seguintes: oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo,
eliminacdo, sono e repouso, exercicio e atividade fisica, sexualidade, abrigo mecanica corporal,
mobilidade, cuidado corporal, integridade cutdneomucosa, integridade fisica, regulacéo,
térmica, hormonal, neurolégica, hidrossalina, eletrolitica, imunolégica, crescimento celular,
vascular, locomocao, percepcdo: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa, ambiente,
terapéutica. S&o necessidades psicossociais: seguranca, amor, liberdade, comunicacéo,
criatividade, aprendizagem, gregéria, recreacao, lazer, espaco, orientagcdo no tempo e no espaco,
aceitacdo, auto-realizacdo, auto-estima, participacdo, auto-imagem, atencdo. Em nimero bem
menor estdo as necessidades psicoespirituais, que sao: religiosa, ética ou de filosofia de vida
(HORTA, 1979).

Salienta-se, no entanto, que as NHB sofrem influencias de fatores individuais, tais

como: idade, sexo, altura, cultura, escolaridade, condi¢do socioeconémica, ambiente e pelo
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processo salde-doenca, dentre outros (HORTA, 1979). Em decorréncia disso, Horta recomenda
que a Enfermagem identifique e reconheca como elas sdo originadas, evidenciadas pelo
individuo, familia ou comunidades e de que modo, desencadeiam os problemas de Enfermagem
(LEOPARDI, 2006).

Cabe a ciéncia da enfermagem dominar o entendimento das NHB e dos fatores que
alteram seu equilibrio, visto que o cuidado é prestada ao ser humano, e ndo a sua doenca.
(HORTA, 1974). Na teoria das NHB, o foco do trabalho da enfermagem é levar o ser humano
ao estado de equilibrio pelo atendimento de suas NHB. Ao avaliar as reais necessidades do ser
humano, o enfermeiro poderéa tracar acdes a serem executadas de modo que as necessidades
possam ser atendidas (LEOPARDI, 2006; SILVA et al., 2004).

A fim de atingir esses objetivos, a Enfermagem deve auxiliar o ser humano no
cumprimento de suas necessidades, realizando tarefas que ele ndo é capaz de realizar sozinho,
oferecendo apoio, orientando-o de modo adequado, supervisionando o cumprimento das
orientagdes fornecidas, realizando encaminhamento a outros membros da equipe, quando
necessario e procurando, também, incentivar a independéncia através do ensino do autocuidado
(HORTA, 1979).

Em relacdo ao processo de Enfermagem, diversos outros autores referem que 0 mesmo
consiste em cinco etapas que sdo interrelacionadas e sequencias, sendo as seguintes: histérico
ou investigacdo; diagndstico; planejamento; implementacdo ou execugdo e avaliacdo ou
evolugdo (ALFARO-LEFREVE, 2005: LEOPARDI, 2006).

Para Horta esse processo € referido como sendo a dinamica das acdes de
sistematizacdo, visando a assisténcia ao ser humano. Segundo a teorista, compreende seis
etapas: 1. Histérico de enfermagem, que consiste em um roteiro sistematizado para o
levantamento de dados; 2. Diagnostico de enfermagem, representado pela identificacdo das
prioridades de saude do ser humano que necessita de atendimento e determinacédo do grau de
dependéncia do atendimento; 3. Plano Assistencial, sendo a determinacgéo global da assisténcia
de enfermagem diante dos diagndsticos previamente estabelecidos; 4. Plano de Cuidados ou
Prescricdo de Enfermagem, evidenciado pela implantacdo do plano assistencial por meio de um
roteiro diario, ou com tempo estabelecido anteriormente dependendo da necessidade do
individuo, com aprazamento; 5. Evolugdo de Enfermagem, consistindo no relato diario das
mudangas que ocorrem com o ser humano; 6. Prognostico de Enfermagem, representado pela
estimativa da capacidade do ser humano em atender suas necessidades basicas alteradas, apds
receber a implementacéo da assisténcia de enfermagem, a luz dos dados fornecidos ela evolucéo
de enfermagem (HORTA, 1979).
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Diante desse arcabougo conceitual relativo a Teoria das Necessidades Humanas
bésicas, através da apresentacdo de seus aspectos basico e do processo de Enfermagem, embora
existam diversos teoristas que mencionam em seus pressupostos informacdes relevantes acerca
do PE, decidiu-se, neste estudo, utilizar os embasamentos tedricos de Wanda Horta, pois, além
de referir sobre as etapas pertinentes do processo, apresenta informacgdes relativas as
necessidades humanas basicas que serviram também como arcabouco tedrico para avaliar as
necessidades e prioridades de satde de gestante.

A discussdo em torno das necessidades das gestantes é fundamental durante a
assisténcia pré-natal. Este é proporcionado toda vez que o0 usuario entra em contato com o
servico de salde e obtém resposta as suas necessidades, por meio de assisténcia propriamente
dita ou através de informacdes, ou seja, quando os profissionais demonstram interesse pelos
seus problemas e inquietacdes e se empenham na busca de solucées. E fundamental que os
profissionais de Enfermagem, criem um canal de didlogo com as gestantes, respeitando-se 0s
valores culturais e as limitagfes que envolvem a gravidez, assistindo estas mulheres inte-
gralmente (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 2010).
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CAPITULD IV

REVISAO DE LITERATURA

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em um instrumento
que organiza de forma metodologica a prestacdo de cuidados. De forma organizada e
sistematizada, a SAE proporciona o desenvolvimento de métodos interdisciplinares e cuidados
humanizados, trabalhando nas necessidades reais do cliente (DALM, 2008; NASCIMENTO et
al., 2008).

A aplicabilidade da SAE é realizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), onde
possibilita ao profissional, identificar, descrever e compreender os problemas de Enfermagem,
para que possa tracar Intervencoes de Enfermagem (IE) adequadamente, proporcionando uma
melhor qualidade da assisténcia, o crescimento da Enfermagem como ciéncia e permitindo a
aplicacdo de conhecimentos tedricos, na pratica clinica (VENTURINI, 2009; GARCIA, 2010).

O PE é organizado em cinco etapas que séo: coleta de dados (ou historico) diagnostico,
planejamento, implementacéo e avaliacdo (SANTOS et al., 2011).

Ida Orlando (1978), foi a pioneira em utilizar a terminologia “Processo de
Enfermagem”, de forma a explicar o cuidado de Enfermagem, dividindo esse processo em: o

comportamento do paciente, a rea¢do do Enfermeiro e acdo gerada pelo mesmo.

O Processo de Enfermagem (PE) é uma atividade deliberada, 1dgica e racional, por
meio do qual a prética de Enfermagem é desempenhada sistematicamente. E um
método sistematico e organizado para prestar cuidados de Enfermagem
individualizados, enfocando as respostas humanas de uma pessoa ou de grupos, a
problemas de salde reais ou potenciais (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Em 1979, Horta propbs um modelo de seis etapas sistematizadas para ajudar o
enfermeiro no planejamento da assisténcia a ser prestada ao paciente, seja ele individuo, familia
e/ou comunidade.

Dalri (2000), reforga que o profissional que de Enfermagem que utiliza de forma
sistematizada a assisténcia de Enfermagem, sob a luz de um referencial tedrico, estara
habilitado a promover o conhecimento teorico e pratico, fortalecendo relagdes de trabalho

concretas.



29

Posto isto, o Enfermeiro precisa deter-se de conhecimento quanto as fases do PE,
adaptando-se conforme a necessidade se sua clientela e incorporando 0s conceitos propostos
pelo modelo, a fim de alcancar o objetivo proposto.

Nesse contexto, destaca-se a assisténcia prestada a gestante, durante o pré-natal,
momento que o organismo da mulher passa por intensas alteragdes, necessitando desse olhar

atencioso e integral do Enfermeiro.
O enfermeiro estd respaldado pela Lei do Exercicio Profissional,
regulamentado pelo Decreto n°® 94.406/87, que garante ao profissional enfermeiro
acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na rede basica de saide, com o
objetivo de propiciar condi¢des para a promocao da salde da gestante e a melhoria na
sua qualidade de vida. A consulta de enfermagem é uma atividade independente e
privativa do enfermeiro, mediante uma abordagem contextualizada e participativa

com os demais setores da sociedade, quando necessario (BRASIL, 2012).

O Enfermeiro assume papel fundamental nas consultas de pré-natal, onde quando o
mesmo recebe a mulher para a confirmacdo de gestacdo e a primeira consulta de
acompanhamento, acdes de prevencdo, promogdo e recuperacdo da salde sdo estratégias que
visam uma evolucdo de uma gestacdo tranquila. A avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada é realizada por meio dos resultados dessas a¢fes desenvolvidas com as gestantes
(VIEIRA et al., 2011).

Um ciclo gestatdrio normal como um patolégico requer cuidados de Enfermagem, como
assisténcia pré-natal, educacdo em salde, monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de
farmacos, avaliacdo do bem-estar materno, avaliacdo da vitalidade fetal, coleta de exames
laboratoriais. Dessa forma, evita-se que as gestantes sejam acometidas por complicagdes com
desfecho de morte materna e/ou fetal. Estdo presentes também as questdes sociais, psicoldgicas
que, por vezes, requerem intervencao (GOMES, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. (BRASIL, 2012)

Porém, sabe-se que, as altas taxas de morbimortalidade materna ainda permanecem
como um desafio a vencer, e que a atencdo qualificada no pré-natal pode contribuir
significativamente na reducdo dessas taxas de modo a promover uma maternidade segura.
(MOURA, 2002).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do papel do Enfermeiro na assisténcia a
gestante, visto que, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, o pré-natal

de baixo risco pode ser acompanhado integralmente por este profissional, que pode utilizar-se
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do PE como subsidio para a para melhoria da qualidade de assisténcia ao pré-natal (BRASIL,
2012).

4.2 Tecnologia da Informacéo e sua aplicabilidade no trabalho de Enfermagem

A etiologia da palavra “tecnologia” vem do grego: Techné - de onde derivou a palavra
“técnica” (fazer) e Logia - que significa conhecimento organizado. A partir na unido dessas
duas palavras, tem-se o significado de tecnologia, que é: o conhecimento voltado para a prética,
ou seja, o saber fazer (DOMINGUES, 2011).

As tecnologias podem ser subdividias em trés categorias que se integram: 1. As
tecnologias duras, que sdo caracterizadas pelo uso de equipamentos de alta densidade
tecnoldgica; 2. As tecnologias leve-duras, que sdo aquelas préprias dos saberes estruturados,
normas, protocolos e conhecimentos; e 3. As tecnologias leves, aquelas relacionadas relagdes
interpessoais. Posto isto, € possivel compreender que a tecnologia ndo esta relacionada apenas
ao uso de equipamentos de grande porte e alta complexidade estrutural, pelo contrario, esta
compreendia em um ambito bem maior (MERHY, 2007; SALVADOR, 2012).

Dentro da classificacdo das tecnologias, destacam-se as Tecnologias de Informacéo e
Comunicagdo (TICs), podem ser entendidas como recursos ndo humanos, dentre eles os
softwares, que sdo destinados ao armazenamento, processamento e comunicagao da informacéo
(ALECRIM, 2004).

Segundo Pressman (2011) os Softwares séo instru¢fes que integram o mais importante
produto da nossa época: a informacdo. Eles sdo capazes de transformar dados, de modo que,
esses, possam ser melhor utilizados, em determinados contextos, organizam informacoes
comerciais para melhorar a competitividade, bem como fornecem um portal para redes de
informacdo de ambito mundial.

E importante destacar que, no Brasil, a Politica Nacional de Informacio e Informatica
em Saude (PNIIS) tem considerado as TICs como uma das metas de pesquisa necessarias para
0 avanco do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2004), sendo notdria a crescente busca
pela informatizacdo dos servigos publicos de salde, tanto a nivel hospitalar, com a implantacéo
dos Prontuarios Eletronicos, quanto na Atencdo Basica, com a implantacdo de sistemas como
0 E-SUS e o SI-PNI, responsaveis pelo armazenamento de dados referentes aos procedimentos
e atendimentos ambulatoriais e pelos registros de imunizagéo, respectivamente.

A introdugdo de novas tecnologias nas Instituicbes de saude possibilitam mudancas

estruturais e operacionais que podem estimular novas formas de prestacdo de servigo. No
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entanto, para que isso seja efetivado h& necessidade de aporte financeiro, estrutura,
disponibilidade de tempo, capacitacdo profissional e a responsabilidade dos envolvidos nas
etapas de implantacdo (PRADO; PERES; LEITE, 2011).

A informacao é o elemento essencial para que seja alcancada a exceléncia na assisténcia
prestada ao individuo. Quanto maior acesso a informacdo, melhor qualidade no trabalho
produzido. Desse modo, a tecnologia computacional, no dia a dia do trabalho de Enfermagem,
deve ter o papel de ajudar na organizacdo e administracdo das informac@es, fornecendo, em
tempo real, todo e qualquer dado que estes profissionais necessitam para o desenvolvimento de
suas acdes (MARIN, 2009; EVORA,; 2007).

Na era da tecnologia, as instituicGes de salde tem, cada vez mais direcionado a sua
atencdo para a incorporacdo de ferramentas e tecnologias quantificar os reflexos dos cuidados
de Enfermagem prestados aos pacientes na pratica, principalmente por meio da implementacéo
do Processo de Enfermagem (SEGANFREDO; ALMEIDA, 2010)

Nobrega e Garcia (2009) defendem que as TICs sdo de extrema importancia para o
processo de tomada de decisfes eficazes e para que se possa atingir uma pratica de qualidade,
de modo que os conhecimentos profissionais adquiridos possam ajudar a conhecer e a
compreender melhor os assuntos relacionados com a atencéo a saude. Os autores ressaltam,
ainda, que, na area de Enfermagem, elas pode fazer com que a préatica seja mais visivel através
de um conjunto de dados, locais, nacionais e internacionais, sobre a saide, de modo a
influenciar na elaboracdo de politicas, especialmente de salde e educacdo (NOBREGA;
GARCIA, 2009).

Nesse novo panorama, a Enfermagem vem sofrendo constantes processos de mudanca
e reconfiguracdo dos seus espacos de trabalho, atividades e fungdes. Para tanto, o uso da
tecnologia é de suma importancia, pois permite ao Enfermeiro desenvolver o raciocinio critico
ao refletir sobre as informacdes obtidas, bem como instiga a aquisicdo de novos conhecimentos
e novas estratégias de cuidado, o que reflete diretamente na qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. (CAETANO; MALAGUTTI, 2012).

E, cada vez mais, crescente a busca de Enfermeiros e demais profissionais de satide por
novos conhecimentos e especializaces na area de Tecnologia da Informagdo (TI), o que
contribui significativamente para a informatizacdo do trabalho nas diversas instituigdes de
saude, planejando a insercdo desses recursos para desenvolver aplicacbes especificas de
promocdo do cuidado ao paciente (MENEZES, 2013).



32

Salvador et al (2012) ressaltam a importancia do constante processo de capacitacdo
tedrico-prético do Enfermeiro, para que possa apropriar-se de novas tecnologias, de modo que,
possa aturar como profissional capacitado para aplicar os novos adventos tecnologicos inerentes
processo de cuidar em saude.

Desse modo, o cuidado, nucleo de trabalho da Enfermagem, e a tecnologia estdo também
interligados, uma vez que a Enfermagem esta comprometida com principios, leis e teorias, € a
tecnologia consiste na expressao desse conhecimento cientifico em sua propria transformacéo
(SCHWONKE, 2011).

Ainda neste contexto Nietsche et al (2012), consideram que a utilizacdo de tecnologias
no servico de Enfermagem foi responséavel pelo aperfeicoamento das praticas no cuidado, nas
atividades técnico-assistenciais, burocratico-administrativas, bem como nas relacdes
interpessoais vigentes entre os membros da equipe multiprofissional. Referem ainda, que o
emprego de tecnologias acontece de inumera foras, no cotidiano de trabalho, sofrendo
influéncias do meio e dos processos de trabalho.

A informatica em Enfermagem tem como um de seus objetivos, justamente a
implantacdo um sistema de informacao clinica que contemple as necessidades da profissdo no
que concerne ao processamento de informagdes que subsidiem prética clinica (MARIN, 2001).

Por esse motivo, torna-se necessaria a construgdo de sistemas informatizados como
forma de buscar solugdes para aperfeicoar a administracdo de informacGes, apoiar 0
desenvolvimento do processo de trabalho na Enfermagem e, assim, obter resultados adequados
para uma boa performance no atendimento centrado nas necessidades dos pacientes
(SPERANDIO, 2006). Dai surge a importancia da reforco de Enfermeiros no desenvolvimento
desses sistemas, contribuindo com seu conhecimento tedrico, a fim de potencializar o
crescimento e a autodeterminacéo indispensaveis para o questionamento e a transformacéo do
conhecimento tacito em conhecimento explicito automatizado (MARIN, 2001; SANTOS;
NOBREGA, 2004).
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CAPITULO V

PERCURSO METODOLOGICO

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudo/abordagem

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico, aplicado, de producéo tecnoldgica que tem
como foco o desenvolvimento, avaliagdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodologicas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

O estudo metodoldgico consiste em uma pesquisa referente as investigacdes dos
métodos de obtencdo, organizacdo e analise dos dados, discorrendo sobre a elaboracéo,
validacao e avaliacdo dos instrumentos e técnicas de pesquisa. Tem como meta a construcédo de
um instrumento confidvel, preciso e utilizavel para que possa ser aplicado por outros
pesquisadores, além de avaliar seu sucesso no alcance dos objetivos propostos (POLIT, BECK
e HUNGLER, 2011).

A pesquisa metodologica tem sido cada vez mais aplicada ao desenvolvimento de novas
tecnologias, produtos ou processos que procuram atender as necessidades de mercado ou a
soluc&o de problemas de importancia imediata para a sociedade (APPOLINARIO, 2006). Desse
modo, tem-se observado um grande interesse dos enfermeiros por esse tipo de estudo, em razao
da crescente demanda por avaliacdes de resultados sélidos e confiaveis, testes rigorosos de
intervencdes e procedimentos sofisticados de obtencéo de dados (POLIT; BECK, 2011).

No presente estudo foi realizada a construcdo e validacdo de um software aplicativo para
a SAE as gestantes de risco habitual para ser utilizado por enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, nas consultas de pré-natal.

5.2 Fases do estudo

A construcdo e a validacdo do aplicativo ocorreram no periodo de margco de 2015 a
janeiro de 2016 e para a realizagdo do estudo foram consideradas as seguintes fases: 1)
Levantamento do conteudo; 2) Construcdo/Estruturacdo da 1% versdo do aplicativo; 3)
Validacdo de aparéncia e conteudo; 4) Correcdo e elaboracéo da versdo final do aplicativo.

O modelo adotado para a construgéo do aplicativo foi dividido em quatro fases e, cada
uma delas, subdivididas em suas respectivas etapas, conforme pode ser observado na

fluxograma a seguir.
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Fluxograma 1: Distribuico da sintese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo. Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.
5.2.1 Fase 1 - Levantamento do conteldo

O levantamento do contetdo se deu em trés etapas. No primeiro momento, foi realizada
uma busca, junto a literatura pertinente, acerca dos principais Diagnosticos de Enfermagem
(DE) encontrados em gestantes de risco habitual, durante o pré-natal.

Na segunda etapa, foi feito um levantamento dos DE encontrados pelos Enfermeiros de
um centro de atendimento a gestantes, no municipio de Fortaleza, onde é realizada a SAE
durante o pré-natal.

E, na terceira etapa, foi realizada a selegcéo e desenvolvimento dos componentes do
Histdrico de Enfermagem (HE), das afirmativas dos DE e Intervengdes de Enfermagem (IE)

que integraram as fases da SAE no aplicativo.
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Etapa 1 - Levantamento bibliografico

Nessa etapa, foi realizada uma busca na literatura, nacional e internacional, sobre os DE
mais frequentemente encontrados em gestantes de risco habitual. As  bases de  dados
selecionadas para essa busca foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Medical Literature Analysis an Retrieval Sistem on-line (MEDLINE); e Scopus.

Foram utilizados os descritores indexados: diagnostico de enfermagem, gestacéo e pré-
natal e seus correspondentes em inglés e espanhol. Os referidos descritores foram identificados
nos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH).

Além dos 12 artigos selecionados na busca, foram utilizados, também, o North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I) (2015), para construcao dos titulos dos
Diagndsticos de Enfermagem, o Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHECK;
BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010) e o Caderno da Atencdo Bésica n° 32 do Ministério da
Salde: Atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012), para construcdo das Intervencdes

de Enfermagem que integram o Plano de Cuidados de Enfermagem.

Etapa 2 - Estudo documental

Apds a busca descrita na etapa anterior, foi realizado um estudo documental, paralelo,
a partir de uma consulta a portuarios de gestantes, com o intuito de identificar os principais DE
encontrados por Enfermeiros durante as consultas de Enfermagem no pré-natal e confrontar os
resultados com os achados na literatura.

O referido estudo foi realizado no Centro de Parto Normal Ligia Barros Costa (CPN-
LBC), pertencente ao Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM) da Universidade
Federal do Ceara-UFC, no periodo de 2011, 2012 e 2013.

O estudo documental, é definido como um aprofundamento, por parte do pesquisador,
sobre determinado tema, para que, em seguida, possa haver o planejamento de uma pesquisa
descritiva ou experimental que pode ser utilizado como subsidio para elaborar hipbteses
importantes e apontar linhas de pesquisa e trabalhos futuros (TRIVINO, 1990).

Para essa etapa foi confeccionado um formulario contemplando os DE em gestantes de
risco habitual encontrados na literatura, divididos nas seguintes categorias: Necessidades
Psicobiol6gicas, Necessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais, conforme Teoria

das Necessidades Humanas Basicas (TNHB), referencial teorico adotado no presente estudo.
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Como os artigos selecionados na etapa anterior ndo evidenciaram a presenga de DE
relacionados as Necessidades Psicoespirituais, no instrumento construido reservou-se um
espaco para que os diagnosticos encontrados fossem incluidos manualmente pelo pesquisador.
Os demais diagndsticos foram dispostos na forma check-list.

Para cada uma das sessdes de NHB, incluiu-se, também, uma sessdo destinada a insercdo
de novos diagnosticos, presentes nas EvolucGes de Enfermagem dos referidos prontuarios e que
ndo estiveram contemplados nos achados da literatura.

O formulério foi preenchido a partir dos prontuérios de gestantes de risco habitual
acompanhadas no CPN-LBC no periodo de realizagdo do estudo.

A escolha do referido centro se deu em virtude de ser um servigo onde é realizada a SAE
em gestantes durante o pré-natal, como pratica rotineira adotada por profissionais, docentes e

académicos de Enfermagem que atuam no servico.

Etapa 3 - Selecdo e Desenvolvimento dos componentes do Histdrico de Enfermagem

Para o processo de construcdo dos componentes que integram o Historico de
Enfermagem Parte 1, utilizou-se elementos integrantes da Ficha Perinatal da Nova Caderneta
da Gestante, do Ministério da Saide (BRASIL, 2014), ja utilizada como instrumento de coleta
de dados por Enfermagem na Consulta de pré-natal na Atencdo Basica.

Foram construidas as seguintes sessbes: Dados Pessoais; Antecedentes Familiares;

Antecedentes Clinicos; Antecedentes Obstétricos e Gestacao Atual.

Etapa 4 - Sele¢do e Desenvolvimento das afirmativas de Diagnosticos de Enfermagem e

Intervencdes de Enfermagem

O estudo documental evidenciou a presenca de 46 diferentes DE nos prontuarios
analisados. Porém, para efeito desse estudo, selecionou-se apenas os 19 de maior prevaléncia,
pois, em virtude de se tratar de um aplicativo, o nimero de caracteres influencia diretamente
no tamanho e desempenho do sistema. Desse modo, ndo seria interessante que o contetdo se
tornasse demasiadamente extenso.

Os titulos dos DE foram construidos e corrigidos conforme a taxonomia da NANDA-I
(2015-2017). As respectivas caracteristicas definidoras foram incorporadas ao Histérico de

Enfermagem Parte 11, o que sera explicado, detalhadamente, mais adiante.
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Para cada titulo de DE foram construidas afirmativas de IE com base na Nursing
Interventions Classification (NIC) (BULECHECK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010) e no
Caderno da Atencdo Bésica n° 32 do Ministério da Saude: Atencdo ao pré-natal de baixo risco
(BRASIL, 2012) e que integram o Plano de Cuidados de Enfermagem.

A escolha do primeiro se justifica pelo fato de, nessa classificagdo, ja serem
apresentadas intervencgdes de enfermagem e atividades ligadas aos diagnésticos da NANDA-I.
E a escolha do segundo, deu-se em virtude de apresentar intervencdes relacionadas as principais
queixas de gestantes de risco habitual, durante as consultas de pré-natal, sendo amplamente

utilizado na prética clinica dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

5.2.2 Fase 2 - Construcdo do Aplicativo

A segunda etapa desta pesquisa consistiu na organizacdo dos contetdos e construcao do
sistema.

O Processo de Enfermagem (PE) descrito por HORTA (1979) compreende seis etapas:
1. Historico de Enfermagem; 2. Diagnosticos de Enfermagem; 3. Plano Assistencial; 4. Plano
de Cuidados ou Prescricdo de Enfermagem; 5. Evolucdo de Enfermagem e 6. Progndstico de
Enfermagem.

Porém, para fins da construcdo desse aplicativo, utilizou-se apenas trés das etapas
propostas. Foram elas: Histérico de Enfermagem; Diagndsticos de Enfermagem e Plano de
Cuidados.

Optou-se por trabalhar com um namero reduzido de etapas, em virtude da complexidade
de se trabalhar com o PE completo, o que resultaria em um sistema extenso e pesado, para ser
implementado em aparelhos de tecnologia mével, o que comprometeria seu desempenho e
exigiria amplo espaco de memoria de armazenamento.

A criacdo do aplicativo resultou do esfor¢co de uma equipe multidisciplinar composta
pela pesquisadora, um analista de sistemas e um designer de software, que trabalharam juntos

no desenvolvimento e na testagem das funcionalidades do sistema.

Etapa 1 - Desenvolvimento dos médulos do sistema

A Teoria de Enfermagem escolhida para subsidiar a criacdo das etapas do PE

desenvolvidas foi a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, em virtude de tratar-se de uma
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teoria que reforga a importancia do cuidado aos seres humanos e das necessidades por eles
apresentadas (HORTA, 1979).

Para efeitos de organizacdo e melhor compreensdo, as funcionalidades dos sistema
foram divididas em sessdes representados pelos seguintes mddulos: Historico de Enfermagem

parte |, Historico de Enfermagem parte 1l, Diagndsticos de Enfermagem e Plano de Cuidados.

Etapa 2 - Estruturacéo do aplicativo

Para o desenvolvimento do aplicativo foram utilizadas as boas praticas do Extreme
Programming (XP). Segundo Pressman (2011), o XP é uma metodologia agil que utiliza uma
abordagem orientada a objetos como paradigma de desenvolvimento.

A orientacdo ao objeto € um paradigma de analise, projeto e programacdo de
desenvolvimento de software que utiliza todos os componentes do mundo real, envolvidos no
projeto. Para melhor compreenséo, vamos tomar como exemplo do célculo do indice de Massa
Corpérea (IMC), que ja €, rotineiramente, utilizado pelos Enfermeiros na pratica clinica.

Todos os componentes desse calculo, serdo transformados em objetos do mundo virtual.
Desse modo, cada objeto conterd suas caracteristicas e suas funcionalidades, as quais seréo
transformados em atributos e métodos.

Em relacdo ao IMC, pode-se dizer que os atributos sdo 0s elementos peso e altura, e 0
método esta relacionado ao calculo propriamente dito.

A metodologia supra citada envolve 4 atividades: Planejamento, Projeto, Codificacao
e Testes. A figura abaixo ilustra o processo XP e apresenta alguns conceitos associados a cada

uma das tarefas.
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Figura 02: Ciclo de vida do desenvolvimento de um software utilizando XP, Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem/ UFC, 2016.

Fonte: Pressman (2011).

Planejamento

Esta fase teve inicio com reunides entre a pesquisadora, o analista de sistemas e o
designer de software, em que foram definidos o escopo do projeto, prazos de execugdo e
orcamento.

Nesta etapa foi delimitada toda a estrutura e as funcionalidades almejadas que o sistema
desempenhasse. Um conjunto de “historias”, ou historias de usuérios, foram elaboradas para
descrever as caracteristicas, funcionalidades e resultados requisitados pelo aplicativo.

Os membros da equipe trabalharam juntos na construcao das histérias de usuarios para
cada funcionalidade do aplicativo desenvolvido. Conseguindo chegar a uma concordancia sobre
quais delas seriam implementadas, foi definido o prazo para finalizacéo de cada atividade.

Conforme o trabalho de desenvolvimento foi avancando, a pesquisadora pode

acrescentar histdrias, mudar nivel de prioridades, dividi-las ou mesmo elimina-las.

Projeto

O projeto devera continuamente ser modificado conforme a construcao prossegue. Caso

apareca alguma discordancia em uma histéria de usuério, a XP recomenda a criacdo de um
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prototipo operacional que poderé ser implementado e avaliado pela pesquisadora. O objetivo é
reduzir o risco de ndo atender as estimativas originais para a funcionalidade esperada do
aplicativo (PRESSMAN, 2011).

Por tratar-se de um sistema que, posteriormente, seria submetido a uma fase de
validacgdo, ou seja, sofreria alteragdes sugeridas pelos juizes, optou-se por trabalhar com uma
metodologia que permite a construgdo de sistemas de forma agil e aptos a mudangas de
requisitos, conforme necessario.

A elaboracdo do projeto do aplicativo ocorreu tanto antes quanto depois de ter iniciado
a sua implementacéo, utilizando, para tanto, o conceito de refabricacdo, o que implica dizer que
foram feitas novas adaptacdes no programa, sempre que identificou-se essa necessidade.

Codificacéo

Concluida a etapa preliminar de elaboracdo do projeto, o profissional de informaética
comecou a implementacao da interface grafica e da codificacdo das funcionalidades do software
(SOMMERVILLE, 2011).

O software foi desenvolvido utilizando o editor de codigos Intel XDK, para construgédo
da interface grafica; as linguagens de programacdo HTMLS5 e Javascript para a implementacéo
das funcionalidades e, para a definicéo dos estilos dos componentes, a folha de estilos CSS.

O Intel XDK possibilita, de forma pratica e intuitiva, a criacdo de software para diversos
sistemas operacionais, dentre eles o Android OS, o qual foi selecionado para a criacdo deste

O armazenamentos dos dados € feito no préprio dispositivo mével. Para isso, foi
utilizado o sistema gerenciador de banco de dados MySQL, com o auxilio do phpmyadmin.

O MySQL é um SGBD open source capaz de gravar os dados cadastrados de forma
segura. Para tanto, sera utilizado um Host, que € um servidor web que devera conter o banco de
dados para guardar as informac6es cadastradas pelos usuarios do sistema.

A seguranca das informacdes sera garantida pelo Enfermeiro (usuario do aplicativo),
profissional habilitado e comprometido com a ética no servigo de saude, sendo proibido de
divulgar informagdes sem prévia autorizacdo do usuario ou em casos previstos em lei, estando
passivel de punicdes em caso de descumprimento, conforme Capitulo 111 do Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), Artigo 82, da Sessdo Do sigilo profissional
(COFEN, 2007).

Desse modo, ndo foram necessarios outros mecanismos de seguranga da informagéo,

tais como senhas, criptografias e outros.
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Como o aplicativo serd utilizado apenas por Enfermeiros, sem fins de comercializagdo

ou divulgacdo de informacges, ndo possuiré certificacdo digital.

Testes

Os testes foram realizados apds o desenvolvimento de cada modulo do aplicativo, com
o intuito de eliminar possiveis falhas técnicas.

O Intel XDK possui a funcionalidade de simular o funcionamento do aplicativo no
dispositivo mével de forma prética e rapida, permitindo que seja feita a verificacdo do
desempenho, logo apds cada etapa de construcéo.

5.2.3 Fase 3 - Validacéo do conteudo e aparéncia do aplicativo

Nas etapas anteriores, foi descrito o processo de construcao do aplicativo, porém, para que
ela seja considerada confiavel para utilizacdo pelos Enfermeiros, em sua préatica profissional, é de
extrema importancia a realizagdo do processo de validacdo. Neste estudo, optou-se por realizar a
validacdo de e conteldo e aparéncia.

E necessario que tecnologias inovadoras sejam avaliadas para que se tenha ciéncia do que,
de fato, esta sendo produzido. O descumprimento, ou até mesmo falhas nesta etapa, pode resultar
em uma pratica profissional deficitaria, visto que ndo ha condi¢cdes para que sejam percebidas as
limitagdes e/ou vantagens do que estd sendo produzido e utilizado (LOPES, 2001).

Na validade de contetudo, verifica-se o quanto os conceitos estdo representados de
maneira adequada e se estes conseguem capturar todo o dominio do conteido (WILLIAMSON,
1981; POLIT; BECK, 2011). J& a validade de aparéncia, é considerada uma forma subjetiva de
validar um instrumento/estratégia, consistindo no julgamento quanto a clareza e compreensao
do instrumento construido (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Portanto, nesta etapa, o aplicativo foi avaliado em toda a sua totalidade por especialistas em
Enfermagem Obstétrica/Pré-Natal e em Tecnologia da Informacdo e foram feitas as devidas
adequacdes, apos as consideragbes dos avaliadores (PINTO, 2008; RATHKE, 2008;
FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007).
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Etapa 1 - Consulta aos especialistas

Nesta fase foi realizada consulta aos profissionais de Enfermagem especialistas em uma
(ou mais) das areas de interesse: obstetricia, pré-natal, saide da mulher, tecnologia em saude e
validacgdo de instrumentos na area de interesse e aos profissionais de Tecnologia da Informacao
especialistas na seguintes area de interesse: desenvolvimento software ou aplicativo para
android. Seguindo as recomendacdes da literatura (PASQUALLI, 1997; VIANNA, 1982).

O aplicativo “SAE Pré-natal” foi validado por especialistas de Enfermagem
obstétrica/Pré-natal e especialistas em Tecnologia da Informacéo, sendo realizada a validacao
de contelido e de aparéncia por esses profissionais respectivamente.

Esse tipo de avaliagdo € de fundamental importancia para a credibilidade de tecnologias em
salde e deve ser realmente realizada por experts na area de interesse do construto, pois somente
assim serd possivel avaliar adequadamente a representatividade ou relevancia de conteudo
submetido a apreciagdo. Assim, espera-se que 0s especialistas se interessem em participar de
estudos de validacgdo, visto que estes estdo se tornando cada vez mais comuns (FREITAS, 2010;
JOVENTINO, 2010).

Selecao dos especialistas

Nessa fase, para selecionar os especialistas utilizou-se uma amostra composta por
especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal e profissionais de Tecnologia da
Informac&o, sendo esta amostra do tipo ndo probabilistica e intencional. Este tipo de amostra
caracteriza-se pela selecdo dos participantes de pesquisa, a partir do conhecimento do
pesquisador que considera os aspectos tipicos da populacdo que poderdo constituir fonte de
informacdo para o estudo (POLIT; BECK, 2011).

Em relacdo ao nimero de juizes necessarios ao processo de validacao, ha na literatura
trabalhos muito diversificados, que trazem numeros distintos de participantes. Lynn (1986)
refere que é necessario um minimo de trés especialistas (experts), sendo considerado
dispensavel um namero superior a dez. Pasquali (1999) ressalta que o numero de seis
especialistas (experts) € o recomendavel para processos de validacdo. Rubio et al (2003)
recomenda até vinte juizes. Vianna (1982), defende que uma quantidade impar de especialistas
(experts) evita empate de opinides

Para o presente estudo, optou-se por seguir as consideracdes de Pasquali (1999) e
Vianna (1982), de forma que foram selecionados sete especialistas de cada area e interesse, ou
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seja, sete especialistas em Enfermagem Obstétrica/pré-natal e sete especialista em Tecnologia
da Informacdo, para a fase de validacéo.

Desse modo, foram selecionados sete especialistas da area de Enfermagem
Obstétrica/Pré-natal que responderam aos critérios estabelecidos no Instrumento de avaliacao e
aceitem participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido TCLE).

Os especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pre-natal, foram selecionados via curriculo
lattes ou por indicacdo de outros profissionais da area.

Os especialistas em Tecnologia da Informagdo foram selecionados por meio da
amostragem bola de neve, que é utilizada em situacdes onde a populagdo é composta de pessoas
com caracteristicas que podem ser dificeis de ser encontradas. (POLIT, BECK e HUNGLER,
2011).

Apos a indicacdo foi realizada consulta ao Curriculo Lattes publicado na plataforma do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para verificar a
adequacao do especialista aos critérios de selecdo para esse estudo.

O primeiro contato com os especialistas se deu por telefone, e-mail ou pessoalmente e,
aos que aceitaram participar do estudo, foram encaminhados via e-mail, ou pessoalmente, a
Carta Convite (APENDICE A), Instrumento de coleta de dados para avaliagio dos especialistas
(APENDICE B), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e 0
arquivo em apk para o download do aplicativo no dispositivo movel.

Os especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal selecionados sdo profissionais
capacitados na area de obstetricia, pré-natal e salde da mulher, apresentando experiéncias
docente, assistencial, em pesquisa relacionadas as areas de interesse.

Foram avaliados os objetivos da implementacdo do aplicativo na pratica clinica de
Enfermagem no pré-natal, estrutura e apresentacdo, relevancia e contetdo do aplicativo.
Selecionou-se 0s especialistas que alcangaram cinco pontos ou mais segundo 0s critérios

estabelecidos, a partir dos quesitos apresentados no quadro abaixo.

Quadro 01 — Distribuicdo dos critérios de selegdo para especialistas em Enfermagem
Obstétrica/Pré-natal, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/ UFC, 2016.
ESPECIALISTA PONTUACAO

Doutorado em Enfermagem ou areas relacionada a obstetricia/pré- | 3 pontos

natal
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Mestrado em Enfermagem ou areas relacionada a obstetricia/pre-
natal

2 pontos

Tese ou dissertacdo na area de interesse*

2 pontos/trabalho

Monografia de graduacdo ou especializacdo na area de interesse

1 ponto/trabalho

Participacdo em grupos/projetos na area de interesse

1 ponto

Experiéncia docente na area de interesse

0,5 ponto/ano

Atuacdo pratica na area de interesse

0,5 ponto/ano

Orientagdo de trabalhos na area de interesse

0,5 ponto/trabalho

Autoria em dois trabalhos da area de interesse publicados em

periddicos

0,25 ponto/trabalho

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de interesse

0,25 ponto/trabalho

* Area de interesse: obstetricia, pré-natal, satde da mulher, tecnologia em satde.

Fonte: Elaborado pela autora.

Os especialistas em Tecnologia da Informacdo selecionados sdo profissionais

capacitados na area de desenvolvimento de software, apresentando experiéncias docente,

profissional e em pesquisa relacionadas as areas de interesse.

Foi avaliada a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia do aplicativo. Selecionou-se 0s

especialistas que alcancaram trés pontos ou mais segundo os critérios estabelecidos, a partir dos

quesitos apresentados no quadro abaixo.

Quadro 02 — Distribuicdo dos critérios de selecdo para especialistas em Tecnologia da

Informacdo, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/ UFC, 2016.

ESPECIALISTA PONTUACAO
Tese ou dissertacdo na area de desenvolvimento de software 3 pontos
Monografia de graduacdo ou especializacdo na area desenvolvimento | 3 pontos

de software

Participacdo em grupos/projetos na area de interesse* 2 ponto
Experiéncia docente na area de interesse 3 ponto
Experiéncia profissional em desenvolvimento de software 3 ponto
Experiéncia profissional em desenvolvimento de app for android 3 ponto

Autoria em dois trabalhos da &rea de interesse publicados em | 0,5 ponto/trabalho
periddicos

Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos na area de interesse | 0,5 ponto/trabalho
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*Desenvolvimento de software.
Fonte: Elaborado pela autora.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foram utilizados os instrumentos de avaliagao do aplicativo para
os especialistas de Enfermagem Obstétrica (APENDICE B) e para os especialistas em
Tecnologia da Informacio (APENDICE C).

Os instrumentos foram adaptados dos instrumentos utilizados, em estudos de validacéo,
Lopes (2009), Freitas (2010), Teles (2011), Moraes (2011), Frota (2012) e Oliveira (2015).

As respostas as questdes foram apresentadas em escala tipo Likert com respostas que
receberam as seguintes pontuacfes: (1) Inadequado, (2) Pouco Adequado, (3) Bastante
Adequado e (4) Totalmente adequado e (NA) N&o se aplica. Esse Ultimo presente apenas nos

instrumentos destinados aos profissionais de Tecnologia da Informacao.

Analise dos dados

As informacdes provenientes do preenchimento dos formularios, pelos especialistas,
foram tabulados para o programa Microsoft Office Excel versdo 2013 e, ap6s, analisados
estatisticamente com o auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
verséo 22.0.

Na avaliacdo do aplicativo, para a adequacdo do ajustamento das proporcdes de
especialistas que concordam com a pertinéncia da tecnologia em cada item avaliado, os itens
foram agrupados de forma dicotdmica, unindo- se os conceitos utilizados pelos especialistas
em cada item e dividindo-os em dois grupos, onde o grupo 1 (Bastante adequado e Totalmente
adequado), considerando-os de acordo; e o grupo 2 (Inadequado e pouco adequado para
especialistas de Enfermagem Obstétrica/Pré-natal e Inadequado, pouco adequado e N&o se
Aplica para especialistas de Tecnologia da Informagéo) classificando-os em desacordo.

Para definicdo de tal classificacdo, de acordo e desacordo, empregou-se o teste
binominal, sendo pertinente um proporcao igual ou superior a 85%. Para essa andlise, o nivel
de significancia (o)) adotado foi de 5%, de modo que valores p superiores a 0,05 indicavam a
proporcao de juizes que concordaram com a adequacéo e pertinéncia do aplicativo (OLIVEIRA,;
LOPES; FERNANDES, 2014; MOREIRA, 2013; BORGES, 2012).
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Desse modo, os itens que apresentaram pontuagdo menor do que 85% foram alterados,
conforme sugestdes dos juizes, ou excluido do instrumento.

O teste binomial é frequentemente utilizado para fazer inferéncias de diferencas entre
duas populacbes, baseadas em dados de duas amostras aleatorias. Desse modo, os dados
experimentais utilizados pelo teste sdo as frequéncias relativas p e g, referente as duas opcoes
possiveis naquele determinado experimento. A frequéncia esperada para p e ¢, em caso de
igualdade perfeita, seria 2, ou seja 50%, para ambos. Como, num experimento, dificilmente p
é igual a g, o teste avalia, em Gltima andlise, até que ponto os valores de p e q podem diferir,
sem deixarem de ser estatisticamente iguais. Dessa forma, o teste fornece o p-value, que
informa se a proporcéo amostral de diferengas é significativa, isto é, se HO, hip6tese nula, é a
hipbtese verdadeira (CAMPOS, 2001).

Foi realizado, também, para os especialistas em Enfermagem o célculo do indice de
validade de contetdo (IVC), o qual verifica se 0s conceitos estdo representados de modo
adequado, bem como se os itens ou textos do instrumento estdo em concordancia entre as
opiniBes dos especialistas (POLIT e BECK, 2011).

Para este calculo, sdo propostas 3 equagfes matematicas para se calcular o IVC: o SVI-
Ave (media dos indices de validagdo de conteudo para todos os itens do questionario),
SCVI/UA (proporcao de itens de um questionario que atinge escores 3 — relevante e 4 — muito
relevante, por todos os especialistas) e o I-CVI (validade de contetdo dos itens individuais)
(POLIT; BECK, 2006).

O item do instrumento para ser considerado valido deve apresentar I\VVC superior a 0,78,
sendo seu valor méximo, 1,00 (POLIT e BECK, 2011).

Porém, apesar do valor do IVC igual a 1 indicar concordancia plena, isso ndo indica que
0s especialistas concederam 0s mesmos escores em suas avaliagdes, mas sim que had uma

harmonia entre os escores de um especialista em relacdo aos escores dos demais (ORIA, 2008).

5.2.4 Fase 4 - Correcao e elaboracéo da verséao final

Ap0s a avaliacdo dos juizes, foram incorporadas ao aplicativo as alteracGes sugeridas e

foi elaborada sua versao final.
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5.3 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em pesquisa do Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC), vinculado a Universidade Federal do Ceara e aprovado
segundo protocolo de nimero: 1.345.252 e CAEE de nimero 47975315.0.0000.5045.

Os juizes que participaram da validacdo deste estudo, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) onde foi garantido o sigilo sobre todas as
informacdes coletadas, assegurado o anonimato dos participantes, bem como foram respeitados
os principios da beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade, como preconizam as normas
da Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Brasil (BRASIL, 2012).

Os dados serao utilizados somente para fins de publicacdo em periddicos cientificos da

area e apresentacdo em eventos cientificos.
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CAPITULO VI

RESULTADOS & DISCUSSOES

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

O aplicativo foi construido e validado por especialistas de Enfermagem Obstétrica/Pré-
natal e Tecnologia da Informacdo Informética seguindo as etapas anteriormente mencionadas.

A versdo final, onde foram incorporadas as sugestfes dos juizes de ambas as areas de
avaliacdo, sera disponibilizada integralmente e gratuitamente na playstore, que é a loja virtual
de aplicativos da GOOGLE.

A figura abaixo demonstra a Tela inicial do aplicativo.

Figura 03 - Demonstracdo da Tela inicial do aplicativo. Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Fonte: Elaborado pela autora

O desenvolvimento do aplicativo “SAE Pré-Natal” tem a finalidade de facilitar as
atividades do Enfermeiro na realizacdo da SAE, tornando-a uma tarefa mais dinamica.
Procuramos formular uma tecnologia moével que pudesse ser utilizada como estratégia
para realizacdo do Processo de Enfermagem, promovendo, dessa forma, o inicio da
informatizacdo das agOes no cotidiano do trabalho do Enfermeiro, na Estratégia Saude da
Familia, bem como, reforcando a pratica profissional baseada em evidéncias, pautada no

método cientifico.
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6.1 Fase 1 - Levantamento do Contetdo
Etapa 1- Levantamento bibliogréafico

Fluxograma 2: Distribuigo da sintese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para a Etapa 1 da Fase 1, Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

A primeira fase deste estudo iniciou-se com a etapa 1, Levantamento bibliografico,
como mostra a figura acima.

Essa etapa consistiu em uma busca, na literatura, acerca dos principais DE encontrados
em gestantes de risco habitual durante um pre-natal e no levantamento de todo o contetdo
necessario para a construcao do aplicativo.

A partir dessa consulta, foram encontrados 480 artigos, porém apenas 12 destes

contemplavam os critérios de inclusdo, definidos para a busca, e respondiam adequadamente a
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questdo norteadora: Quais 0s principais diagnosticos de Enfermagem apresentados por
gestantes de risco habitual, descritos na literatura?

Nos 12 artigos selecionados para a busca, foram encontrados 28 Diagndsticos de
Enfermagem (DE), dos quais 19 estavam relacionados as Necessidades Psicobioldgicas e 9 as
Necessidades Psicossocialis.

Os DE encontrados foram organizados em duas categorias, Necessidades
Psicobiologicas e Necessidades Psicoespirituais e, cada uma das categorias, foi subdividida
conforme as NHB propostas por HORTA (1979).

O quadro a seguir apresenta os DE encontrados, segundo NHB identificadas.

Quadro 03: Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem, em gestantes de risco habitual,
encontrados na literatura. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem/ UFC, 2016.

Necessidades Diagnostico de Enfermagem

Humanas Bésicas

Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenacao Padrao respiratorio ineficaz

Hidratacéo Volume de liquido excessivo

Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades corporais

Nutricéo Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades corporais
Néausea
Eliminacao Constipacéo

Eliminacdo urinaria prejudicada

Padrdo de sono prejudicado

Sono e Repouso Fadiga

Conforto prejudicado

Privagdo do sono

Exercicio e | Intolerancia a atividade
Atividade Fisica

Sexualidade Disfuncao sexual

Cuidado Corporal | Déficit no autocuidado

Integridade Mucosa oral prejudicada

cutaneomucosa

Integridade fisica Risco de leséo
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Risco de infeccdo

Percepcao Dor aguda
Dor cronica
Necessidades Psicossociais
Seguranca Ansiedade
Liberdade Conflito de decisao
Comunicacao Comunicacéo prejudicada
Aprendizagem Conhecimento deficiente

Processo familiar alterado

Gregaria Manutencdo do lar prejudicada

Risco para amamentacéo ineficaz

Autoestima Risco de baixa autoestima situacional

Risco para disturbio no autoconceito/identidade pessoal

Fonte: Elaborado pela autora

Horta apresentou, em seus trabalhos, definicbes para apenas algumas dessas
necessidades, o que se torna uma grande dificuldade para os pesquisadores que utilizam sua
teoria. Desse modo, optou-se por adotar definicdes encontradas na literatura cientifica da
Enfermagem.

Cabe salientar que ndo foram encontrados DE relacionados as necessidades
Psicoespirituais, por esse motivo, ndo foram apresentados na tabela.

Ressalta-se que a etapa referente ao levantamento de contetdo disponivel na literatura
atual, sobre assunto que esta sendo estudado, é essencial para a construcdo de tecnologias, ndo
apenas na Enfermagem, mas também nas mais diversas areas relacionadas a satde (PINTO,
2008; FIGUEIREDO, 2007; ALAVARCE, 2007; MALINVERNI, 2006).

Etapa 2 - Estudo documental
Nesta etapa, foi realizado um estudo documental, a partir de prontuarios de gestantes

que realizaram SAE durante o pré-natal, com o intuito de confrontar os DE identificados na

pratica clinica de Enfermagem, com os DE encontrados na literatura.
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Fluxograma 3: Distribui¢&o da sintese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para a Etapa 2 da Fase 1, Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

Como mencionado anteriormente, esta etapa foi realizada no CPN-LBC/ CEDEFAM,
servico onde é rotineira pratica da realizacdo da SAE no pré-natal.

No CPN-LBC/ CEDEFAM, nos anos de 2011, 2012 e 2013, foram acompanhadas 140,
127 e 182 gestantes respectivamente. Considerando, dessa forma, uma média de atendimentos
de 150 gestantes por ano.

Porém, dos 449 prontuarios referentes aos anos de 2011, 2012 e 2013, em apenas 141
deles foram tragados adequadamente os DE. Dessa forma, optou-se por trabalhar com todos os
141 prontuérios.

Foram identificados 46 DE em toda a investigacdo, destes, 28 estavam relacionados as
Necessidades Psicobioldgicas e 18 estavam relacionadas as Necessidades Psicossociais.

Ressalta-se, no entanto, que muitos dos DE apresentaram uma prevaléncia muito

pequena no estudo, estando presente em menos de 10% dos prontuarios analisados.
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O quadro a seguir apresenta os DE encontrados com maior frequéncia nos prontuarios

das gestantes.

Quadro 04: Distribuicdo dos principais Diagndsticos de Enfermagem, em gestantes de risco
habitual, encontrados no estudo documental no periodo de 20122 1 2013, no CPN-LBC/
CEDEFAM. Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem/ UFC, 2016.

Necessidades Humanas

Basicas

Diagnostico de Enfermagem

Necessidades Psicobioldgicas

Oxigenacao

Padréo respiratorio ineficaz

Hidratacao

Volume de liquido excessivo

Nutricéo

Nutricdo desequilibrada mais do que as necessidades

corporais

Nutricdo desequilibrada menos do que as necessidades

corporais

Risco de Glicemia instavel

Disposig¢do para nutrigdo melhorada

Eliminacao

Nausea

Constipacéo

Eliminacdo urinaria prejudicada

Sono e Repouso

Padrdo de sono prejudicado

Conforto prejudicado

Sexualidade

Disfuncgéo sexual

Cuidado Corporal

Déficit no autocuidado

Integridade cutaneomucosa

Mucosa oral prejudicada

Dentigdo prejudicada

Integridade fisica

Risco de infeccao

Regulagdo imunoldgica

Disposig¢do para estado de imuniza¢do melhorado

Percepcao Dor aguda
Dor cronica
Necessidades Psicossociais
Seguranca Ansiedade
Liberdade Conflito de deciséo
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Comunicacao Comunicacéo prejudicada

Aprendizagem Conhecimento deficiente

Falta de adesdo

Processo familiar alterado

Gregéria Manutencdo do lar prejudicada

Risco para amamentacéo ineficaz

Autoestima Risco de baixa autoestima situacional

Risco para distUrbio no autoconceito/identidade pessoal

Amor/Aceitacéo Risco de maternidade prejudicada

Fonte: Elaborado pela autora.

Percebe-se que alguns dos DE ndo estavam presentes no estudo bibliografico, bem
como, outros, foram encontrados na literatura e ndo estiveram presentes nos prontuarios
estudados.

Os DE destacados em negrito e italico sdo aqueles que estiveram presentes no estudo
documental e que diferiam dos DE encontrados nos artigos cientificos.

Ressalta-se que, nesta etapa do estudo, também ndo foram encontrados DE relacionados
as Necessidades Psicoespirituais.

Sabe-se que, para que haja uma assisténcia de Enfermagem de qualidade, eficiente,
segura e, acima de tudo, direcionada as necessidades do paciente, é fundamental a utilizacédo
dos DE, reforcando o exercicio da profissdo baseado em evidéncias (FREITAS et al.,2011).

A resolucdo do COFEN 358/2009 define os Diagndsticos de Enfermagem como
julgamento clinico das respostas do individuo, da familia ou da comunidade a problemas de
salide/processos vitais reais ou potenciais que constituem o fundamento primordial para selecédo
das Intervengdes de Enfermagem adequadas ao alcance dos resultados esperados pelo

Enfermeiro, paciente e demais membros da equipe (COFEN, 2009).
Etapa 3 - Selecdo e Desenvolvimento dos componentes do Histérico de Enfermagem
Sabe-se que a qualidade da atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-natal é

resultado seu preparo clinico-cientifico para identificacdo de problemas reais e potenciais da

gestante, familia e comunidade, com vistas ao manejo adequado das diversas situagdes praticas.
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Desse modo, denota-se a importancia da realizacdo da etapa do PE referente ao Histérico de
Enfermagem (PEREIRA; BACHION, 2005).
Para fins didaticos, e para melhor compreensdo, O Histdrico de Enfermagem foi, aqui,

dividido, em duas partes: Histérico de Enfermagem I e Historico de Enfermagem I1.

Fluxograma 4: Distribui¢do da sintese do percurso metodologico utilizado para a construgéo do
aplicativo, com destaque para a Etapa 3 da Fase 1, Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para o0 processo de construcdo dos componentes que integram o Histdrico de
Enfermagem |, utilizou-se elementos da Ficha Perinatal da Nova Caderneta da Gestante, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2014), ja empregada como instrumento de coleta de dados por
Enfermagem na Consulta de pré-natal na Atengédo Baésica.

Foram construidas as seguintes sesses: Dados Pessoais; Antecedentes Familiares;
Antecedentes Clinicos; Antecedentes Obstétricos e Gestagdo Atual, cujos componentes serdo

apresentados mais adiante, na fase de construcéo do aplicativo.
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Para a construgdo dos componentes do Historico de Enfermagem Il utilizou-se as

caracteristicas definidoras e fatores relacionados encontrados no estudo documental,

correlacionando-o0s com os respectivos DE.

O quadro a seguir, apresenta os componentes do Historico de Enfermagem Il e

respectivos DE que compfem a sessdo das NHB do aplicativo.

Quadro 05: Distribuicdo dos Componentes do Histérico de Enfermagem Il e das afirmativas de
Diagnosticos de Enfermagem construidos para o aplicativo “SAE Pré-natal”, Programa de Pds-

Graduacao em Enfermagem/ UFC, 2016.

HISTORICO PARTE II

DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS

1. Nutricéo

- IMC Sobrepeso/obesidade
- IMC Baixo peso
- Habitos alimentares inadequados

- Nutri¢do desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais

- Nutri¢do desequilibrada: menos do
que as necessidades corporais

- Risco de glicemia instavel

2. Eliminacéo

- Nausea, vOmito e tontura

- Nausea

- Dor/Esforgo a evacuacao
- VVolume de fezes diminuido
- Dor abdominal, c6licas, flatuléncia

- Constipacéo

- Queixas urinarias

- Eliminac&o Urinaria prejudicada

3. Atividade/Sono/Repouso

- Cansaco
- Falta de energia
- Aumento das necessidades de repouso

- Fadiga

- Incapacidade de relaxar
- Inquietacao/Irritabilidade
- Relato de sentir-se desconfortavel

- Conforto prejudicado

- Relatos de dificuldade para dormir
- Queixas de ndo se sentir bem descansada.

- Padréo de sono prejudicado

4. Percepcéao

- Relato/Expressdo facial de dor relacionada a
contracdes uterinas.

- Dor aguda

5. Sexualidade

- Déficit percebido de desejo sexual

- Disfuncéo sexual
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6. Hidratacéo

- Edema
- Ganho de peso em curto periodo
- Mudanca na PA

- Volume de liquidos excessivo

7. Oxigenacao

- Alteracdo na profundidade respiratoria
- Dispneia

- Padrédo respiratorio ineficaz

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

8. Aprendizagem/ Participacéo

- Seguimento/Interpretacao inadequado de
informacdes

- Falta de interesse em aprender ou melhorar
comportamentos

- Incapacidade de assumir responsabilidades
- Limitag&o cognitiva

- Conhecimento deficiente

- Manutencéo ineficaz da satde

9. Amor, aceitacdo, autorealizacéo

- Abuso verbal de pai/mé&e/conjuge
- Baixa percepcéo de apoio familiar
- Comunicacdo contraditéria

- Conflito/Culpa/Criticas

- Dificuldades para divertir-se

- Processos familiares disfuncionais

- Conflitos em relacdo as expectativas dos pais/
Separacao

- Poucas habilidades de comunicacéo

- Grande nimero de gestacdes

- Falta de preparo cognitivo

- Ambiente domeéstico insatisfatorio

- Risco de paternidade ou maternidade
prejudicada

- Distarbio na imagem corporal
- Mudanca de papel social (maternidade)

- Risco de baixa autoestima situacional

10. Seguranca

- Relato de auto seguranca diminuida

- Capacidade de resolucdo de problemas diminuida

- Apreensao/Susto/Inquietacdo/Angustia - Ansiedade
- Incerteza/Sofrimento/Tenséo

- Atencdo prejudicada

- Conflito pessoal/Estresse

- Relato de apreenséo/ nervosismo/péanico - Medo

Fonte: Elaborado pela autora.

Cabe salientar que os componentes foram corrigidos e readequados, conforme as

descricdes apresentadas pelo NANDA-I (2015-2017).
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Etapa 4 - Sele¢do e Desenvolvimento das afirmativas de Diagnosticos de Enfermagem e

Intervengdes de Enfermagem

Fluxograma 5: Distribuicéo da sintese do percurso metodolégico utilizado para a construgédo do
aplicativo, com destaque para a Etapa 4 da Fase 1, Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Levantamento
bibliografico
Levantamento Estudo documental
do Conteudo Selecio e

Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecdo e
Desenvolvimento das
afirmativas de DE e IE

o
-c .
2 ~ Desenvolvimento dos
4 Construgdo da médulos
ol 12versdo do
E aplicativo Estrutgragéo do
) aplicativo
©
w — Consulta aos
Validacao de Especialistas
— Conteudo e I =g
Aparéncia Implementacao das

sugestbes propostas

| | Elaboragdo da
versdo final

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta etapa, foram selecionadas e elaboradas as afirmativas de DE e IE que integraram
as sessdes de Diagndsticos de Enfermagem e Intervencdes de Enfermagem do aplicativo,
respectivamente.

O estudo documental evidenciou a presenga de 46 diferentes DE nos prontuarios
analisados, conforme mencionado anteriormente. Porém, para efeito desse estudo, selecionou-
se apenas 0s 19 DE de maior prevaléncia, pois, em virtude de se tratar de um aplicativo, o
numero de caracteres influencia diretamente no tamanho e desempenho do sistema. Desse

modo, ndo seria interessante que o contetdo se tornasse demasiadamente extenso.
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Os titulos dos DE foram construidos e corrigidos conforme a taxonomia da NANDA-I
(2015-2017). As respectivas caracteristicas definidoras foram incorporadas ao Histdrico de
Enfermagem Parte 11, conforme demostrado acima (Quadro 5).

Para cada titulo de DE foram construidas afirmativas de Intervengdes de Enfermagem
(IE) com base na Nursing Interventions Classification (NIC) (BULECHECK; BUTCHER,;
DOCHTERMAN, 2010) e no Caderno da Atencdo Bésica n° 32 do Ministério da Saude:
Atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012) e que integram o Plano de Cuidados de
Enfermagem, do aplicativo.

A escolha do primeiro se justifica pelo fato de, nessa classificagdo, ja serem
apresentadas intervencgdes de Enfermagem e atividades ligadas aos diagnosticos da NANDA-I.
E a escolha do segundo, deu-se em virtude de apresentar intervencdes relacionadas as principais
gueixas de gestantes de risco habitual, durante as consultas de pré-natal, sendo amplamente
utilizado na prética clinica dos Enfermeiros da Estratégia Saude da Familia.

Todos os DE, vinculados as respectivas IE, estdo apresentadas, na integra, no
instrumento que serviu de base para a construcdo do aplicativo, nos apéndices deste estudo
(Apéndice G).

6.2 Fase 2 - Construcéo do Aplicativo

Etapa 1 - Desenvolvimento dos mddulos do sistema e Estruturacéo do aplicativo

Apés as etapas anteriormente descritas, iniciaram-se as etapas de construgdo e
estruturacdo do aplicativo. Nestas etapas o conteldo produzido nas etapas anteriores foi
organizado e incluido no sistema, bem como foram incluidas suas respectivas funcionalidades

Evidencia-se, aqui, importancia da participacdo de Enfermeiros no desenvolvimento
desses sistemas informatizados, contribuindo com seu conhecimento tedrico, a fim de buscar
solugbes para aperfeicoar a administragdo de informagdes, apoiar o desenvolvimento do
processo de trabalho na Enfermagem e, assim, obter resultados adequados para uma boa
performance no atendimento centrado nas necessidades dos pacientes (SPERANDIO, 2006;
MARIN, 2001; SANTOS; NOBREGA, 2004).
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Fluxograma 6: Distribuicdo da sintese do percurso metodoldgico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para as Etapas 1 e 2 da Fase 2, Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC,2016.

Fases do Estudo

Fonte: Elaborado pela autora.
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do Conteudo

Construgao da
12 versdao do
aplicativo

Validacao de
Conteudo e
Aparéncia

| | Elaboragdo da

versdo final

Levantamento
bibliografico

Estudo documental

Selecao e
Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selecdo e
Desenvolvimento das
afirmativas de DE e |E

Desenvolvimento dos
modulos

Estruturacdo do
aplicativo

Consulta aos
Especialistas

Implementagao das
sugestOes propostas

Nesta etapa serdo descritos detalhadamente todos os mdédulos do sistema e seus

respectivos componentes. Desse modo, serdo apresentadas as etapas 1 e 2 da fase Construcdo

do aplicativo, em uma mesma sessao.

As imagens do sistema, a seguir apresentadas, séo referentes a versao final do aplicativo,

ou seja, ja estdo contempladas as sugestdes propostas pelos especialistas, que estdo destacadas,

adiante, na Fase 3 deste estudo.

Ap0s a elaboracéo do aplicativo, o conteudo ficou disposto da seguinte forma: um Menu

Principal (Barra de Menus) na parte superior contendo: Informag6es, Dados pessoais, Gestagéo

atual, Antecedentes familiares, clinicos e obstétricos, Necessidades Psicobioldgicas e

Psicossociais, como pode ser observado na figura baixo.
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Figura 04 - Demonstracdo da tela Barra de Menus do aplicativo, Programa de P6s-Graduacéao
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Obstétricos

NHB - Psicobioldgicas
Nutrigdo

Eliminagéo

Informagdes

Ativ./Sono/Repouso

Dados pessoais Percepgéo

Gestagho Atual Sexualidade

Antecedentes Hidratagao

Familiares Oxigenagido

Clinicos NHB - Psicossociais

Obstétricos

Aprendiz./Participagio

NHB - Psicobiolégicas Amor/Aceitagio

Seguranga

Fonte: Elaborado pela autora

Para efeitos de organizacdo e melhor compreensdo, as funcionalidades do sistema
foram, aqui, divididas em sessbes, que foram representados pelos seguintes modulos:
Informacbes, Histérico de Enfermagem parte |, Histérico de Enfermagem parte II,
Diagndsticos de Enfermagem e Plano de Cuidados.

Modulo 1 - Informactes

O botédo Informacdes foi pensado para que 0 usuario possa conhecer o objetivo do
aplicativo, bem como, para que ofereca instrugdes quanto a forma de utilizagéo.

A tela apresenta um texto inicial que discorre sobre o objetivo do aplicativo e de que
forma o Enfermeiro pode utiliza-lo na préatica do pré-natal, uma Lista das siglas que aparecem
nos textos, um Tutorial explicando o passo a passo para 0 manuseio do aplicativo e a Lista de

Referéncias utilizadas para a construcdo do aplicativo.
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Figura 05 - Demonstracdo da tela Informac6es do aplicativo, Programa de P6s-Graduacéo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

= U 4l 2258 23:44
= Informagdes < B
TUTORIAL REFERENCIAS
M.; BL

TCHE H K
[ N, J. M. NIC- Classificagiio das
Intervenges de Enfermagem Most

E

BRASIL. Ministério da Sadde. Caderneta da
Gestante, Edicdo Eletrdnica. Brasilia: Ministér
da Saade, 2014

SIGLAS

Fonte: Elaborado pela autora.

Sempre que necessario, 0 Enfermeiro pode recorrer ao menu informacdes, independente
de qual etapa da SAE esteja em execu¢do, no momento.
Nos modulos que seguem, para minimizar as atividades de digitacdo, o Enfermeiro

podera realizar o cadastramento das informagdes com apenas um click nas opgdes desejadas.

Modulo 2 - Histérico de Enfermagem parte |

Para iniciar o processo de construcdo do banco de dados do Histérico de Enfermagem
parte I, foram utilizados elementos que integram a Ficha Perinatal da Nova Caderneta da
Gestante do Ministério da Saude (BRASIL, 2014), ja utilizada como instrumento de coleta de
dados de Enfermagem na Consulta de pré-natal na Atencdo Baésica, como mencionado
anteriormente.

A referida Ficha Perinatal contempla nove blocos de informacdes a serem preenchidas,

porém, no presente estudo, optou-se por trabalhar com apenas cinco delas. Sdo estas: Dados
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Pessoais; Antecedentes Familiares; Antecedentes Clinicos; Antecedentes Obstétricos e

Gestacgao Atual, que foram descritas detalhadamente, a seguir.

1. Dados Pessoais - Nessa sessdo, estdo presentes campos para ao preenchimento de
informagdes pessoais da gestante. S&o elas: Nome; Cidade; ldade; Estado civil; Escolaridade;
Grupo sanguineo; Peso; Altura; Data da Ultima Menstruagdo (DUM); Idade Gestacional (IG);

Gestacdo Planejada e Tipo de gestacao.

Figura 06 - Demonstracdo da tela Dados Pessoais do aplicativo, Programa de P6s-Graduagdo
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

UG al o 19:57

Dados pessoais % I

Solteira

olaridade
Analfabeta

A+

Fonte: Elaborado pela autora

Nos campos Estado civil; Instrucdo; Grupo sanguineo; Gestacdo Planejada e Tipo de
gestacdo, estdo disponiveis as opcdes para seu adequado preenchimento. S&o elas,
respectivamente: Casada, Solteira, Unido estavel e Outro, para o Estado civil; Analfabeta,
Ensino fundamental, Ensino médio e Ensino superior, para Escolaridade; A+, A-, B+, B-, AB+,
AB-, O+ e O-, para 0 Grupo sanguineo; Sim ou N&o, para Gestacdo planejada e, Unica,

Gemelar, Tripla ou mais, para o Tipo de Gestacdo, Conforme figura 06.
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Dentre as funcionalidades desta sessdo, estdo: o calculo automético do IMC, que
sucedera o preenchimento dos campos peso e altura, e o célculo da DPP, que sucederd o

preenchimento do campo DUM, como pode ser observado na figura a seguir.

Figura 07 - Demonstracdo da tela Dados Pessoais do aplicativo, com destaque para as
funcionalidades célculos do IMC e DPP, Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

= Dados pessoais
60

1.60

23,44

Data da Ultima Menstruaca
outubro de 2015 07/10/2015
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idade Gestacional
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rovével do Parto

14/07/2016

Tipo de Gestacd
Unica

novembro de 2015

Gestacio Planejada
CANCELAR oK

Fonte: Elaborado pela autora

Para melhor compreensdo, criou-se um exemplo hipotético de como o sistema realiza
os calculos, mediante preenchimento prévios informacdes referentes ao peso, altura e DUM,

observados na figura acima.

2. Antecedentes Familiares - Esta sessé@o € destinada ao preenchimento de campos referentes
a patologias ou condicdes clinicas apresentadas pelos familiares da gestante. Esta integrada
pelas opcdes: Diabetes; Hipertensdo Arterial e Gemelaridade, conforme apresentado na figura
08.

3. Antecedentes Clinicos - Nesta sesséo, estdo disponiveis, para o preenchimento, informacoes
relativas a condices clinicas apresentadas pela gestante antes da confirmacao do diagndstico

de gravidez. Para integré-la, foram selecionadas as seguintes informacGes: Diabetes;



67

Infertilidades; Cardiopatia; Infeccdo do Trato Urinério (ITU); Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS); Cirurgia Pélvica Uterina e Tromboembolismo, conforme apresentado na figura abaixo.

Figura 08 - Demonstracdo da tela Antecedentes familiares e Antecedentes clinicos do
aplicativo, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

UG gl soxE 20:00

RUT Ll 9%l 20:00

= Familiares B: = Clinicos n:

Hipertenséo Diabetes

Diabetes m
Gemelaridade Infertilidade
HAS

Cardiopatia

Trombolismo

Cirurgia Pélvica Uterina

Fonte: Elaborado pela autora

4. Antecedentes Obstétricos - Esta é a sessdo que contempla todas as informaces referentes as
gestacBes e partos anteriores da paciente. E integrada pelas informaces: Gestas prévias;
Aborto; Parto e Natimorto.

Em cada um dos campos desta sessdo, estdo disponiveis as opcdes: Zero, Um, Dois e
Trés ou mais, para indicar a quantidade de gestacdes, abortos, partos e natimortos da gestante,
respectivamente.

O campo Gestas prévias apresenta, ainda, uma opcéo de identificacdo de gestacdo
ectopica e o campo Natimorto, apresenta uma opcéo de identificagdo de dbito fetal na 1° semana
de vida, ambas as informagdes sinalizam para atencdo a possibilidade de gestacdo de alto risco.

Nesse contexto, uma gestacdo pode ser considerada de alto risco quando oferece maior
perigo de morbidade ou mortalidade para mée, para o feto, ou para ambos, cabendo ao
Enfermeiro a identificacdo precoce de fatores de risco (GILBERT; HARMON, 2002).
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O campo Parto apresenta uma opcao destinada a identificar se os partos anteriores foram
normais, cirurgias cesarianas, ou ambas, se a gestante apresentou pré-eclampsia ou eclampsia
em gestacOes anteriores, e, ainda, op¢des que permitem identificar Recém-nascido de baixo
(peso inferior a 2500g) ou Grande para a Idade Gestacional (peso superior a 4500g) também

frutos de gestacOes anteriores.

Figura 09 - Demonstragdo da tela Antecedentes Obstétricos do aplicativo, Programa de Pds-
Graduacao em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

5. Gestacdo Atual - Nesta sessdo, estardo disponiveis, para o preenchimento, informacdes
relacionadas aos Habitos de vida e saude, Doencas Infecciosas e Parasitarias, Infecdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), Condicdes clinicas e Obstétricas referentes a gestacdo em
curso.

As opcoes selecionadas para integra-la foram: utilizacao de fumo ou alcool e violéncia
domeéstica, referentes aos habitos de vida e satde; HIV/Aids e Sifilis, referente ao acometimento
por IST diagnosticadas durante a gestacdo atual; ITU e Toxoplasmose referente a doencas
infecciosas e parasitarias; Anemia, Cardiopatia, HAS e Diabetes, referentes as condicdes

clinicas e, finalmente, as op¢des Hemorragia, Oligodramnio, Polidranminio, Pré-Eclampsia,
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Eclampsia e Pos-datismo referentes as condigdes obstétricas, também observadas na gestacdo
atual.

Figura 10 - Demonstracdo da tela Gestacdo Atual do aplicativo, Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

Cabe salientar que o titulo Historico de Enfermagem parte | foi utilizado apenas para
apresentar as informacfes de maneira mais didatica, porém nao foi exibido dessa forma no
aplicativo. Neste, apenas aparecerem as cinco sessfes que o0 integram, como observado nas

figuras 6 a 10, apresentadas acima.

Modulo 3 - Historico de Enfermagem parte 11

O modulo Histérico de Enfermagem Parte Il € integrado pelas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados encontrados no estudo documental
Estdo divididos, de acordo com as NHB, em duas categorias: Necessidades

Psicobioldgicas e Necessidades Psicossociais. Cada categoria € composta por um conjunto de
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itens que serdo selecionados pelo Enfermeiro, conforme as necessidades afetadas em cada

gestante, e que estdo relacionados aos respectivos DE, conforme figura 11.

Figura 11 - Demonstracdo das telas de Historico de Enfermagem do aplicativo, Programa de
Pds-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Nutrigao n: Ativ./Sono/Repouso B} Amor/Aceitagao n:

DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES DIAGNOSTICOS  INTERVENGOES

IMC Sobrepeso/obesidade Cansaco Abuso verbal de pai/mae/conjuge

IMC Baixo Peso Falta de energia

Baixa percepgdo de apoio familiar

Habitos alimentares inadequados Aumento das necessidades de repouso

Comunicagdo contraditéria

Incapacidade de relaxar
Conflito/Culpa/Criticas

Inquietagdo/Irritabilidade
Dificuldades para divertir-se

Relato de sentir-se desconfortavel
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descansado.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os dados do Histdérico de Enfermagem permitem ao Enfermeiro conhecer habitos
individuais de cada gestantes, bem como identificacéo de problemas relacionados as NHB, com
o0 intuito de buscar a adaptacdo e equilibrio da paciente as condi¢cdes de vida e ambiente

relacionadas ou ndo ao periodo gestacional (LIMA et al, 2006).
Modulo 4 - Diagnosticos Enfermagem

No que concerne a classificacdo dos Diagndsticos de Enfermagem, foi utilizada a
terminologia da NANDA International (NANDA-I) para alimentar o banco de dados do
aplicativo.

Ap0s o preenchimento das opgdes relacionadas ao Historico de Enfermagem Parte 11, a

proxima etapa é a selecdo dos Diagndsticos de Enfermagem, a partir das NHB identificadas.
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Para cada grupo de NHB constantes no mddulo Histérico de Enfermagem Parte 11, h4
uma lista de possibilidades de diagnosticos interligadas as evidéncias ou fatores de risco

detectados nas gestantes, conforme figura 12.

Figura 12 - Demonstragdo das telas de Diagnosticos de Enfermagem do aplicativo, Programa
de Pds-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborado pela autora

Os problemas de satde do cliente quando classificados a luz de uma taxonomia, como
a da NANDA-I (2015-2017) viabilizam o emprego de uma linguagem padronizada que
possibilita uma melhor interpretacdo dos fenbmenos de interesse da pratica de Enfermagem,
assim como subsidia a tomada de decisdo, selecdo Intervencdes de Enfermagem
individualizadas, melhorando a qualidade da assisténcia ao paciente (PEREIRA; BACHION,
2005).

Modulo 5 - Plano de Cuidados

A CUltima etapa apresentada pelo aplicativo é o Plano de Cuidados, onde estéo

disponiveis um conjunto de Intervencdes de Enfermagem (IE), relacionadas aos DE
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identificados, que devem ser selecionados pelo Enfermeiro, conforme critério clinico e
possibilidades de implementacéo.

A tabela com todas as IE utilizadas para a construcdo deste aplicativo encontra-se, ao
final do trabalho (Anexo G).

Figura 13 - Demonstracéo das telas de Intervencdes de Enfermagem do aplicativo, Programa

de Pos-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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MS

Orientar: Fazer pelo menos trés
refeigdes e dois lanches saudaveis por
dia

Orientar ingestdo de pelo menos 2 litros
de agua/dia.

Orientar: Incluir nas refeigbes 6 porgoes
do grupo de cereals e tubérculos e
raizes; Montar um prato colerido e
variar os tipos de frutas, legumes e
verduras para obter mais fibras.

Orientar: Evitar acrescentar café ou
achocolatado ao leite (reduzem o
aproveitamento do célcio)

Orientar: Consumir mais peixes,
frangos, cames magras. Evitar carnes
cruas ou mal passadas; Diminuir o
consumo de gorduras.

FADIGA - NIC

Orientar sobre exercicios adequados e
repouso durante a gestagdo.

Auxiliar a incorporar o regime de
i de rotina/

lo de

vida didrio.

Dar informagdes sobre grupos de apoio
disponiveis na UBS/comunidade.

Oferecer atividades de lazer.

CONFORTO PREJ. - NIC

Orientar sobre estratégias de autoajuda
para alivio do desconforto

Oferecer atividades recreativas
| para p l;

PROCESSOS FAMILIARES DISFUNCIONAIS

a expi 0 de

Desestimular a tomada de decisdo
quando o paciente estiver muito
estressado

Determinar os sistemas de apoio.

Monitorar situacéo familiar,

Solicitar apoio multiprofissional.
RISCO DE PATERNIDADE OU MATERNIDADE
PREJUDICADA

jar as a
cuidado pré-natal precoce.

Realizar VD.

Fonte: Elaborado pela autora

Para a elaboracédo do Plano de Cuidados (PE), é necessario enxergar o ser humano como
unico e com necessidades especificas. Desse modo, o PE constitui um dos instrumentos de
trabalho que auxilia o Enfermeiro no cuidado ao individuo e familia, permitindo que a
assisténcia prestada ocorra de maneira individualizada, eficaz e eficiente. Funciona, ainda,
como instrumento para o planejamento e avaliagdo do cuidado de Enfermagem.
(GUIMARAES; SPAGNOL; FERREIRA; SALVIANO, 2002).

Ao final do cadastro, o sistema disponibilizara as opc¢des: Imprimir, Resumo e Pacientes.
A primeira opgéo, possibilita que o Enfermeiro imprima o Plano de cuidados, caso deseje
anexar ao prontuario da gestante, fazer possiveis alteracbes e acompanhar a Evolucdo da

paciente ao longo das Consultas subsequentes.
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Ao selecionar a esta opcdo, serd aberta uma nova tela com as possibilidades de

compartilhamento disponibilizadas pelo aplicativo, conforme figura a seguir.

Figura 14 - Demonstracdo da tela Imprimir do aplicativo, Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

\

)

RS Ll cox @ 19:40
Informagée Imprimir
Resumo

f Pacientes

) Compartilhar via WhatsApp
APENAS UMA VEZ SEMPRE

SIGLAS

SR Y Usar um app diferente

@

DUM: Data da Ukt

1G: Idade Gestac

RAR

Android Beam Bluetooth

Evernote - Criar
nota

Fonte: Elaborado pela autora

ApoGs a selecdo da opgdo imprimir, o aplicativo abrird uma nova aba, observada na
segunda imagem da figura 14, permitido que o Enfermeiro encaminhe por e-mail o relatério
final, para que possa ser, entdo, impresso.

A opcdo Resumo permite que o Enfermeiro visualize o resumo das informacdes
cadastradas antes de salva-las, bem como, permite que sejam realizadas alteracdes, caso

necessario, como pode ser observado na primeira imagem da figura 15.
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Figura 15 - Demonstracdo das telas Resumo e Pacientes do aplicativo, Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

U Ll %@ 20:28 |
= Informagdes B
Aliana
Vanessa
Maria Aparecida

Scarlet
Tipo de Gestagiio Unica

ANTECEDENTES FAMILIARES Joana

ANTECEDENTES CLINICOS

1AS, Cardiopatia
ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Parto Vaginal/Cesa: )O!
Gestagbes Prévias 4

Aborto

Natimorto 0

GESTAGAO ATUAL
{AS um A ol, V éncia
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pela autora

Por fim, na opcdo pacientes, o Enfermeiro poderd resgatar todos os cadastros dos
pacientes realizados anteriormente, que ficaram salvos no dispositivo mével, e pode também
os excluir, conforme necessidade, como pode ser observado na segunda imagem da figura 16.

Os registros sobre a evolugdo de Enfermagem ndo foram contemplados por entender
que os prontudrios utilizados pelos Enfermeiros, na atengdo basica, ja possuem espago proprio

para esta finalidade.

6.3 Fase 3 - Validacao de conteudo e aparéncia do aplicativo

Esta etapa consistiu na verificacdo da adequacdo do conteudo e aparéncia dos
componentes presentes no aplicativo “SAE Pré-Natal” direcionado as gestantes de risco
habitual, por um grupo de juizes considerados especialistas nas areas de interesse, conforme

critérios estabelecidos previamente.
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Fluxograma 7: Distribuicdo da sintese do percurso metodologico utilizado para a construgdo do
aplicativo, com destaque para as Etapas 1 e 2 da fase 3, Programa de P6s-Graduacdo em

Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

N Levantamento
do Conteudo

Construcdo da
— 12 versdo do
aplicativo

Fases do Estudo
|

Validacdo de
— Conteudo e
Aparéncia

| | Elaboragdo da
versao final

Fonte: Elaborado pela autora.

Levantamento
bibliografico

Estudo documental

Selecao e
Desenvolvimento dos
componentes do HE

Selegdo e
Desenvolvimento das
afirmativas de DE e IE

Desenvolvimento dos
modulos

Estruturacdo do
aplicativo

Consulta aos
Especialistas

Implementagao das
sugestOes propostas

A validacdo, por meio da anélise de juizes, é de extrema importancia, uma vez 0s que

experts expressam para o pesquisador informacdes essenciais para a conducdo da validagéo de

conteddo, bem como sugerem alteracdes que possam contribuir para a melhor adequacao da

tecnologia construida, uma vez que proporciona retroalimentagéo construtiva sobre a qualidade
do que esté sendo validado. (RUBIO et al, 2003).

Etapa 1 - Validacéo por especialistas de Enfermagem obstétrica/Pré-Natal

A pontuacdo estabelecida para a condicéo de juiz na area de Enfermagem obstétrica/Pre-

Natal foi de, no minimo, cinco pontos, segundo critérios pré-determinados.

A pontuacdo obtida pelos especialistas que participaram deste estudo variou de 9 a 16

pontos, onde a pontua¢do média alcangada foi de 11,7 pontos.



76

Desse modo, foi possivel depositar uma maior confiangca nos especialistas que
participaram como juizes para a validacao do aplicativo, em virtude da comprovada experiéncia
com a tematica, tanto em relacdo a pesquisa, quanto em relacao a assisténcia profissional, como

pode se observar no grafico a seguir.

Gréfico 1 - Distribuicdo da Pontuacdo obtida por especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-
Natal segundo critérios  preestabelecidos, Programa de P06s-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Pontuac¢ao obtida pelos Especialistas em Enfermagem
Obstétrica/Pré-Natal

Juizl Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz 7

18
16
14
12
10

O N B OO

M Especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-Natal

Fonte: Elaborado pela autora

Os sete especialistas em Enfermagem Obstétrica que participaram do processo de
validacdo de contetdo deste aplicativo possuem como principais caracteristicas, as que seguem

no quadro a seguir:

Quadro 06 - Distribuicdo da caracterizacdo dos especialistas em Enfermagem Obstétrica que
validaram o aplicativo “SAE Pré-Natal”, Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Caracterizacao N %
Doutorado em Enfermagem ou area relacionada a obstetricia/pré-natal 3 43
Mestrado ou area relacionada a obstetricia/pré-natal 4 57
Especializacdo na area de obstetricia ou areas relacionadas 7 100
Atuacdo na préatica de obstetricia ou pré-natal 6 86
Publicacdes em periodicos ou em anais envolvendo a temética de interesse 7 100
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Experiéncia docente na area de interesse 7 100
Participacdo em grupos/projetos de pesquisa que envolva obstetricia ou 7 100
salde da mulher

Orientagdo de trabalhos na temética de obstetricia ou saide da mulher 7 100
Participacdo em bancas avaliadoras de trabalhos em obstetricia 7 100

Fonte: Elaborada pela autora.

A partir do exposto no quadro acima, pode-se constatar que os especialistas que
participaram como juizes do estudo, relnem entre si experiéncias em pesquisa, na pratica
assistencial em obstetricia e atencdo pré-natal, docéncia em uma ou mais das areas de interesse,
orientacdo de trabalhos relacionados a temaética e participacdo em bancas de avaliacdo de
trabalhos.

Ressalta-se, ainda, que a maior parte dos especialistas possui concomitantemente
experiéncia assistencial e de ensino nas teméticas de interesse, possibilitando um maior rigor e
precisdo da avaliacdo e adequabilidade do aplicativo a prética assistencial do Enfermeiro na
realizacdo da SAE no pré-natal. O grafico abaixo apresenta a distribuicdo dos especialistas,

conforme ocupacéo.

Gréafico 2 - Distribuicdo do percentual da ocupagdo dos especialistas em Enfermagem
Obstétrica/Pré-natal, Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Ocupacao dos juizes de Enfermagem Obstétrica/Pré-

Natal
105,00%
100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
o . . . .

75,00%

Assisténcia Ensino Assisténcia e Assisténcia e Assisténcia, Ensino e

Ensino Pesquisa Ensino e Pesquisa Pesquisa

Fonte: Elaborado pela autora
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Ao analisar o grafico acima, percebe-se que mais de 85% dos juizes apresentaram
experiéncia assisténcia, ensino e pesquisa, simultaneamente, e 100% dos juizes apresentaram
experiéncia no ensino e pesquisa, simultaneamente. Essas atividades exercidas pelos especialistas
0s tornam competentes tanto na pratica assistencial como no dominio técnico-cientifico
relacionado a tematica. Desse modo, como o aplicativo “SAE pré-natal” constitui uma
tecnologia voltada para préatica profissional do Enfermeiro na realizacdo do pré-natal, torna-se
imprescindivel que os profissionais que a julguem sejam proficientes em ambas as ocupacoes.

Os achados do estudo, quanto a competéncia dos juizes, corroboram com 0s encontrados
por Oliveira (2015), na validagdo de uma hipermidia educativa, onde de 60% dos especialistas
encontram-se na assisténcia e ensino, na assisténcia e pesquisa ou na assisténcia, ensino e
pesquisa.

Outro estudo de validagdo de uma escala, também corrobora com este, onde afirma-se
que para a validagdo de conteldo, é necessario que 0s juizes sejam realmente experts na area
de interesse, pois somente assim serdo capazes de avaliar adequadamente a relevancia de
conteddo dos itens avaliados (JOVENTINO, 2010).

Desse modo, é essencial que seja realizada a validacdo dos juizes para verificar a
adequacdo da representacdo comportamental dos itens. Estes precisam ser considerados peritos
na area da tecnologia construida, uma vez que seu julgamento evidenciara se estdo se referindo
ou ndo ao proposito ao qual o instrumento foi construido (OLIVEIRA; FERNANDES;
SAWADA, 2008).

Os especialistas em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal avaliaram o aplicativo “SAE Pré-
natal” quanto aos objetivos propostos, estrutura e apresentacao, relevancia para a pratica clinica
de Enfermagem e conteudo utilizado.

Para analise dos dados obtidos pela avaliacdo dos especialistas, realizou-se indice de
Validade de Contetdo (IVVC), que quantifica a concordancia entre os experts.

No entanto, muitas publicacdes cientificas ndo esclarecem como chegaram ao IVC
publicado, sendo proposto 3 equacdes matematicas para se calcular o IVC: o SVI-Ave (media
dos indices de validag&o de contetido para todos os itens do questionario), SCVI/UA (proporgio
de itens de um questionario que atinge escores 3 - relevante e 4 - muito relevante, por todos 0s
especialistas) e o I-CVI (validade de contetido dos itens individuais) (POLIT; BECK, 2006).

Considerou-se valido o item do instrumento que apresentou 1\VVC superior a 0,78, sendo
seu valor maximo, 1,00 (POLIT e BECK, 2011).
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Inicialmente, os especialistas avaliaram o aplicativo quanto aos seus objetivos, ou seja,
avaliaram se as metas propostas foram atingidas com sua utilizagdo, conforme pode se observar

na tabela abaixo.

Tabela 1 - Distribuicio dos Indices de Validade de Contetido individuais de cada subitem (I-
CVI) quanto ao objetivo, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 1- Objetivos f I-CVI
1.1 Séo coerente com a pratica da SAE no pré-natal. 7 1,00
1.2 O contetdo apresentado no aplicativo facilita a realizacdo da SAE 7 1,00

pelo Enfermeiro.
1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados. 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora.
Média I-CVI= 1,00

Quanto aos objetivos do aplicativo, todos os itens foram validados, tendo estes sido
classificados como “Totalmente Adequado” por todos os especialistas ¢ apresentado I-CV1 de
1,00, ou seja, maior do que 0,78, como recomenda a literatura, tornando-os validos.

Em estudos de validacdo realizados por Teles (2011) e Oliveira (2015) e os valores do
IVC para os objetivos também foram superiores a 0,78.

Avaliar objetivos consiste em um processo complexo e ordenado para definir se uma
intervencdo atingiu as finalidades pretendidas, uma vez que exige reflexdo continua a fim de
que se torne uma ferramenta eficaz (BRASIL, 2011; KERR-PONTES et al, 2005; SESSIONS,
2001).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos I-CVI para os itens referentes a Estrutura e

Apresentacdo do Aplicativo.

Tabela 2 - Distribuigéo dos indices de Validade de Contetido individuais de cada subitem (1-
CVI) quanto a estrutura e apresentacdo, Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 2 - Estrutura e Apresentacéo f ICVI
2.1 O aplicativo € apropriado para a SAE as gestantes de risco habitual. 7 1,00
2.2 As informacdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 7 1,00
2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas. 7 1,00
2.4 O conteldo apresenta sequéncia l6gica. 7 1,00
2.5 As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia. 7 1,00
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2.6 O menu “Informacdes” esta suficiente para o bom entendimento 5 0,71

das func@es do aplicativo.

2.7 E adequado para a utilizag&o por Enfermeiros na consulta de Pré-natal. 6 0,86
2.8 Estd em conformidade com a prética de Enfermagem da atencéo ao 7 1,00
Pré-natal.
2.9 O aplicativo apresenta um nimero adequado de telas, em divisdo 7 1,00
adequada.

Fonte: Elaborada pela autora.
Média I-CVI1= 0,95

Em relacdo a estrutura e apresentacdo do aplicativo, os itens 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.7,
2.8 e 2.9 foram validados, tendo em vista que foram classificados como “Bastante Adequado”
ou “Totalmente Adequado” pela maioria dos especialistas ¢ apresentado I-CV1 de 1,00 e I-CVI
de 0,86 (item 2.7) ou seja.

O item 2.6 - O menu “Informagdes” esta suficiente para o bom entendimento das
funcdes do aplicativo (em negrito), foi considerado “Pouco Adequado” por dois dos juizes do
estudo, tendo recebido sugestbes de adequacdo de ambos.

Um dos juizes sugeriu que fosse acrescentado ao objetivo do aplicativo que 0 mesmo
ird auxiliar o Enfermeiro durante a consulta de enfermagem de risco habitual, com énfase na
elaboracdo do Plano de Cuidados da paciente e descrever nas informagdes 0 uso da teoria das
NHB.

O outro juiz sugeriu também sugeriu que fossem acrescentadas informacdes acerca da
utilizacdo da teoria das NHB e que, na disposi¢do do texto, as Lista de Siglas fosse realocada
para antes do Tutorial. As sugestdes de ambos foram acatadas e incorporadas ao menu
Informagoes.

O item 2.7 - E adequado para a utilizacio por Enfermeiros na consulta de pré-natal-
natal, apesar considerado valido (I-CVI1=0,86), recebeu a seguinte consideracdo de um dos
juizes: “O aplicativo é extremamente relevante para a pratica do Enfermeiro, no entanto, deve-
se pensar na questdo do tempo para 0 uso do aplicativo durante a consulta, pois, alem do uso
do aplicativo, o Enfermeiro devera preencher cartdo do pré-natal e alimentar o sistema.

No entanto, considerando-se o disposto na Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009, que dispGe sobre a SAE e implementacdo do PE, onde
determina que o PE deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico, em todos os

ambientes publicos e privados, em ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, acredita-se
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que a utiliza¢do do aplicativo “SAE Pré-natal” ndo s6 auxiliara o trabalho do profissional na
realizacdo da SAE, como também reduzird o tempo emprego para sua realizagdo (BRASIL,
2009).

A tabela a seguir, a presenta os I-CVI para o item Relevancia da utilizacdo do aplicativo na

prética clinica de Enfermagem.

Tabela 3 - Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo individuais de cada subitem
(ICVI) quanto a relevancia, Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem/Mestrado/UFC,
2016.

Item 3 - Relevancia f ICVI
3.1 O aplicativo € relevante para a SAE as gestantes de risco habitual. 7 1,00
3.2 O aplicativo é relevante para o cuidado de Enfermagem as gestantes 7 1,00

de risco habitual.

Fonte: Elaborada pela autora
Média I-CVI= 1,00

No que concerne a relevancia, os itens foram considerados validados, visto que 100%
dos especialistas consideraram-nos “Totalmente Adequado”, apresentando I-CV1 de 1,00.

A relevancia da tematica foi evidenciada e ressaltada, pelos especialistas, nas
observacdes realizadas no instrumento de avaliacdo.

Os achados corroboram com os encontrados em estudo de validacdo de uma de uma
cartilha educativa, onde foi investigada a aplicabilidade no cotidiano da pratica clinica do
Enfermeiro e obteve 100% de repostas consideradas relevantes pelos juizes e 1-CVI=1,00
(OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Na tabela 4, observa-se a distribuicdo dos I-CVI para o item de contetdo relacionado as

Necessidades Psicobiologias.

Tabela 4 - Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo individuais de cada subitem
(ICVI) quanto ao conteudo referente as Necessidades Psicobioldgicas, Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 4 - Conteddo Parte | - Necessidades Psicobioldgicas f ICVI

4.1 As necessidades apresentadas correspondem as necessidades 7 1,00
psicobiologicas.
4.2 As necessidades contempladas representam necessidades 7 1,00

relevantes para as gestantes de risco habitual.
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4.3 Esté de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Béasicas 6 0,86
(NHB) de Wanda Horta.
4.4 Os DE apresentados estdo representando adequadamente as NHB 7 1,00

psicobioldgicas.
4.5 O enunciado dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) estdo de 7 1,00
acordo com a taxonomia NANDA-I em vigéncia atualmente.

4.6 As IntervencOes de Enfermagem séo pertinentes para cada DE. 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora
Média I-CVI1= 0,97

Em relagdo ao contetdo relacionado as Necessidades Psicobioldgicas, os itens foram
considerados validados por todos os especialistas, visto que em 4.1, 4.2, 4.3, 45e 46 a
concordancia entre os juizes foi de 100% (I-CV1=1,00) e em 4,3 a concordancia foi de 86% (I-
CV1=0,86).

O item 4.3 - Esta de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Bésicas (NHB) de
Wanda Horta, recebeu o seguinte questionamento: Porque ndo ha nenhuma intervencao
presente no NIC para o diagndstico de enfermagem Eliminacdo urinaria prejudicada?

Ressalta-se, no entanto, que as IE presentes no NIC para o diagndstico em questdo, ja
estdo contempladas nas intervencdes do Ministério da Satde (2012). Por este motivo, buscando
evitar repeticdes, optou-se por nao inclui-las.

Em um estudo de validacdo de uma cartilha, concordancia dos juizes sobre adequacéo
da cartilha em relacdo ao conteudo obteve valor 1-CVI1=0,90, semelhante aos achados deste
estudo (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).

Na tabela 5, observa-se a distribuicdo dos I-CVI para o item de contetdo relacionado as

Necessidades Psicossociais.

Tabela 5 - Distribuicdo dos indices de Validade de Contetdo individuais de cada subitem
(ICVI) quanto ao contetdo referente as Necessidades psicossociais, Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item 5 - Conteudo Parte Il - Necessidades Psicossociais f ICVI

As necessidades apresentadas correspondem as necessidades 7 1,00
psicossociais.
As necessidades contempladas representam necessidades relevantes 7 1,00

para as gestantes de risco habitual.
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Estd de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Basicas 7 1,00
(NHB) de Wanda Horta.
Os DE apresentados estdo representando adequadamente as NHB 7 1,00

psicossociais.
O enunciado dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) estdo de acordo 7 1,00
com a taxonomia NANDA-I em vigéncia atualmente.

As Intervencdes de Enfermagem sao pertinentes para cada DE. 7 1,00

Fonte: Elaborada pela autora
Meédia I-CVI= 1,00

Quanto ao contetdo do aplicativo relacionado as Necessidades Psicossociais, todos 0s
itens foram validados, visto que foram classificados como “Totalmente Adequado” por todos
o0s especialistas e apresentado I-CVI de 1,00, ou seja, maior do que 0,78, como recomenda a

literatura.

Tabela 6 - Distribuicdo da propor¢éo do I\VC para cada item do instrumento, Programa de P6s-
Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Item IVC por 00**
item*
Objetivos 1,00 100
Estrutura e Apresentacdo 0,95 89
Relevéancia 1,00 100
Contetdo - Parte 1 0,97 100
Contetdo - Parte 2 1,00 100
IVC Global 0,98 96
Fonte: Elaborada pela autora
SCVI-UA=10,88

* Célculo do IVC de cada item do instrumento.
** Porcentagem de itens que o obtiveram escore superior a 0,78.

A partir da analise da tabela 6, pode-se observar que o IVC global do instrumento foi de
0,98, onde 98% dos juizes consideraram os itens como “Bastante Adequado” ou “Totalmente
Adequado”, ratificando a validacdo de conteddo juto aos especialistas. O valor do SCVI-UA
foi de 0,88.

Estudos que validaram um album seriado a respeito da autoeficacia em aleitamento

materno (DODT; XIMENES; ORIA, 2012) e uma tecnologia educativa para acompanhantes



84

durante o trabalho de parto e parto (TELES, 2011), também foram validados quanto ao
contetdo, apresentando I\VC global de 0,92 e 0,94 respectivamente.

A segunda parte da analise dos dados foi feita através da realizacdo do Teste binomial,
sendo considerada pertinente um proporcao igual ou superior a 85%. O nivel de significancia
(o) adotado foi de 5%, de modo que valores p superiores a 0,05 indicavam a proporg¢ao de juizes
que concordaram com a adequacdo e pertinéncia do aplicativo (OLIVEIRA; LOPES;
FERNANDES, 2014; MOREIRA, 2013; BORGES, 2012).

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas

em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal, quanto aos Objetivos.

Tabela 7 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica/Pré-natal quanto aos Objetivos (n=07), Programa de Po6s-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcéao Valor p*
Objetivos
1.1 S8o coerente com a pratica da SAE no pré-natal. 1,00 0,321
1.2 O contetdo apresentado no aplicativo facilita a realizagdo da 1,00 0,321
SAE pelo Enfermeiro.
1. 3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados. 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacdo aos objetivos do aplicativo serem coerentes com a pratica de Enfermagem
no pré-natal, segundo avaliacdo por meio do teste binomial, todos os valores dos itens foram
significantes, pois os valores de proporcao entre os especialistas foram de 100% para todos 0s
itens, ou seja, acima de 85% como recomendado pela literatura, e o valor de p>0,05 (p=0,321).

Os resultados corroboram com os achados validacdo de definicBes constitutivas e
operacionais dos indicadores do resultado de enfermagem vinculo pais-bebé: estudo com méaes
de bebés com até 12 meses, onde a analise da maior parte dos itens obteve proporgédo de
concordancia superior a 85% e p>0,05 (GALDINO, 2014).

Em outro estudo, onde foi realizada a validacdo de cartilha educativa para alimentacéo
saudavel durante a gravidez, a pertinéncia das ilustracdes atingiu nivel de significancia com
valor 85% e p>0,05 (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014).
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Tabela 8 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de Enfermagem Obstétrica
quanto a Estrutura e Apresentacdo (n=07), Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdo Valor p*

Estrutura e Apresentacao

2.1 O aplicativo € apropriado para a SAE as gestantes de risco habitual. 1,00 0,321
2.2 As informacgdes estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 1,00 0,321
2. 3 As informagdes apresentadas estéo cientificamente corretas. 1,00 0,321
2.4 O conteldo apresenta sequéncia l6gica. 1,00 0,321
2.5 As informag0es estdo bem estruturadas em concordéancia e ortografia. 1,00 0,321
2.6 O menu “Informacdes” esta suficiente para o bom entendimento 0,71 0,001
das funcgdes do aplicativo.

2.7 E adequado para a utilizagio por Enfermeiros na consulta de Pré-natal. 0,86 0,717
2.8 Estad em conformidade com a pratica de Enfermagem da atengéo ao 1,00 0,321
Pré-natal.

2.9 O aplicativo apresenta um nimero adequado de telas, em divisao 1,00 0,321
adequada.

Fonte: Elaborada pela autora

Em relagdo ao estrutura e apresentagdo do aplicativo “SAE pré-natal”, os valores da
maior parte dos itens foram significantes, visto que os as proporc¢éo entre os especialistas foram
de 100% para 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.8 e 2.9 e de 86% para o0 item 7 ou seja, acima de 85%
como recomendado pela literatura, e, para esses itens, os valores de p foram superiores a 0,05
(p=0,321 e p=0,717).

A tabela 9 apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas em
Enfermagem Obstétrica/Pré-natal, quanto a Relevancia de sua implementacdo na préatica
clinica.

Tabela 9 - Distribuicdo da avaliagdo do aplicativo pelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica/Pré-natal quanto a Relevancia (n=07), Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdao Valor p*
Relevancia
3.1 O aplicativo € relevante para a SAE as gestantes de risco habitual. 1,00 0,321
3.2 O aplicativo € relevante para o cuidado de Enfermagem as gestantes 1,00 0,321

de risco habitual.

Fonte: Elaborada pela autora
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Em relagéo aos relevancia do aplicativo para ser utilizado como instrumento de trabalho
na préatica de Enfermagem no pré-natal, todos os valores dos itens foram significantes, pois os
valores de proporcéo entre os especialistas foram de 100% para todos os itens, ou seja, acima
de 85% como recomendado pela literatura, e o valor de p>0,05 (p=0,321).

A tabela a seguir apresenta a distribui¢do da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas
em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal, em relacdo ao conteudo referente as Necessidades

Psicobiologicas.

Tabela 10 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de Enfermagem
Obstetrica/Pré-natal quanto ao Conteldo Parte | - Necessidades Psicobioldgicas (n=07),
Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdo Valor p*

Conteudo Parte 1 - Necessidades Psicobiolégicas

4.1 As necessidades apresentadas correspondem as necessidades 1,00 0,321
psicobioldgicas.

4.2 As necessidades contempladas representam necessidades 1,00 0,321

relevantes para as gestantes de risco habitual.

4.3 Esta de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Bésicas 0,86 0,717
(NHB) de Wanda Horta.
4.4 Os DE apresentados estdo representando adequadamente as 1,00 0,321

NHB psicobioldgicas.
4.5 O enunciado dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) estdo de 1,00 0,321
acordo com a taxonomia NANDA-I em vigéncia atualmente.

4.6 As IntervengOes de Enfermagem sdo pertinentes para cada DE. 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

No que concerne ao conteldo, relacionado as Necessidades Psicobioldgicas, todos os
valores dos itens foram significantes, pois os valores de propor¢édo entre os especialistas foram
de 100% para todos os itens 4.1, 4.2, 4.4, 4.5 e 4.6 e foi de 86% para o item 4.3 ou seja, acima
de 85% como recomendado pela literatura, e os valor de p>0,05 (p=0,321 e p=0,717).

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas
em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal, em relacdo ao conteudo referente as Necessidades

Psicossociais.
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Tabela 11 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de Enfermagem
Obstétrica quanto ao Conteudo Parte 1l - Necessidades Psicossociais (n=07), Programa de P6s-
Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdo Valor p*

Conteudo Parte 2 - Necessidades Psicossociais

As necessidades apresentadas correspondem as necessidades 1,00 0,321
psicossociais.

As necessidades contempladas representam necessidades relevantes 1,00 0,321

para as gestantes de risco habitual.

Esta de acordo com a teoria das Necessidades Humanas Bésicas 1,00 0,321
(NHB) de Wanda Horta.
Os DE apresentados estéo representando adequadamente as NHB 1,00 0,321

psicossociais.
O enunciado dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) estéo de 1,00 0,321
acordo com a taxonomia NANDA-I em vigéncia atualmente.

As IntervencgOes de Enfermagem séo pertinentes para cada DE. 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto ao conteldo, relacionado as Necessidades Psicossociais, 0s valores de
proporcéo entre os especialistas foram de 100% para todos os itens e os valores de p>0,05
(p=0,321).

O aplicativo recebeu, ainda, como sugestdo, a criacdo de uma sessdo destinada inclusao
de novos DE e novas IE que pudessem ser inseridas, manualmente, pelo Enfermeiro. A sugestao
ndo foi acatada integramente, visto que demandaria um espaco de memdria maior do dispositivo
movel onde o aplicativo estiver instalado. Porém, na versdo impressa, haverd um espacgo
destinado a insercdo desses diagndsticos e intervencdes.

Com isto, finalizou-se a avaliagdo do aplicativo “SAE Pré-natal” pelos especialistas de

enfermagem Obstétrica/Pre-natal, resultando em sua validagéo de contetdo.

Etapa 2 - Validacgéo por especialistas em Tecnologia da Informacéo

A pontuacdo estabelecida para a condicdo de juiz na area de informatica foi de, no

minimo, trés pontos, segundo critérios pré-determinados.
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A pontuacdo obtida pelos especialistas em Informatica, que participaram deste estudo,
variou de 9 a 14 pontos, sendo a média de 10,7 pontos por juiz, como demonstrado no grafico

a sequir.

Gréafico 3 - Distribuicdo da pontuacdo obtida por especialistas em Tecnologia da Informacéo
segundo critérios pré-estabelecidos, Programa de Pds-Graduacgéo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
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Fonte: Elaborada pela autora

Os 7 especialistas em informética que participaram do processo de validacdo de
aparéncia desta hipermidia possuem como principais caracteristicas as que foram apresentadas

no quadro a seguir:

Quadro 07 — Distribuicdo da caracterizacdo dos especialistas em informatica que validaram o
aplicativo “SAE Pré-Natal”, Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC,
2016.

Caracterizacao Especialistas

Mestrado ou Doutorado em Informatica 2

Especializacdo na area de desenvolvimento de software/aplicativo

Monografia de graduacdo com a tematica de desenvolvimento de software

Publicacbes em periddicos ou em anais envolvendo a tematica de interesse

o M |~

Experiéncia docente na area de interesse
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Experiéncia profissional em desenvolvimento de software ou aplicativo 6
para android
Fonte: Elaborada pela autora

Verifica-se, portanto, a capacidade constatada dos especialistas em informatica em
julgar a aparéncia do aplicativo “SAE Pré-Natal”.

Os especialistas em Tecnologia da Informacao avaliaram o aplicativo “SAE Pré-natal”
quanto a funcionalidade, usabilidade e eficiéncia.

Para andlise dos dados foi utilizado o Teste binomial, sendo considerada pertinente um
proporcao igual ou superior a 85%. O nivel de significancia (o)) adotado foi de 5%, de modo
que valores p superiores a 0,05 indicavam a propor¢do de juizes que concordaram com a
adequacado e pertinéncia do aplicativo (OLIVEIRA; LOPES; FERNANDES, 2014; MOREIRA,
2013; BORGES, 2012).

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas

de informatica, quanto a Funcionalidade.

Tabela 12 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de informética, quanto a
funcionalidade (n=07), Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.
Variaveis Proporcdo Valor p*

Funcionalidade

1.1 O software apresenta-se como ferramenta adequada para a 1,00 0,321

proposta que se destina.

1.2 O software possibilita gerar resultados positivos. 0,86 0,717
Fonte: Elaborada pela autora

Quanto a funcionalidade do aplicativo, os valor das propor¢des entre os especialistas
foram 100% para o item 1.1 e de 86% para o item 1.2. Em ambos os valores de p foram
superiores a 0,05 (p=0,321 e p=0,717).

O item 1.2 recebeu como sugestédo que, ao final do cadastro, o sistema gerasse uma tela
de resumo onde o relatdrio final pudesse ser visualizado, as informac6es pudessem ser editadas
e, apos confirmacdo dos dados por parte do usuario (Enfermeiro), as informacdes fossem salvas.
A sugestdo foi acatada e as alteracdes foram incorporadas a verséo final do aplicativo.

A tabela 13 apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas de

informatica, quanto a Usabilidade.
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Tabela 13 - Distribuicéo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de informatica quanto a
Usabilidade (n=07), Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcao Valor p*
Usabilidade
2.1 O aplicativo é facil de usar. 1,00 0,321
2.2 As etapas da SAE estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 1,00 0,321
2.3 O conteudo apresenta sequéncia logica. 1,00 0,321
2.4 Permite que o usuario tenha facilidade aprender a manusear o 1,00 0,321
aplicativo.
2.5 O menu “Informagdes” esté suficiente para o bom entendimento 0,86 0,717
das funcGes do aplicativo.
2.6 O designer ¢ atrativo e condizente com a proposta do aplicativo. 1,00 0,321
2.7 Permite alteragdes posteriores sem alteracdo na proposta de 1,00 0,321

utilizag&o do aplicativo.

Fonte: Elaborada pela autora

Em relacéo a usabilidade, a maior parte dos itens foram significantes, pois os valores de
proporcéo entre os especialistas foram de 100% para todos os itens 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.6 e 2.7
e de 86% para o item 2.5. Para todos os itens avaliados, o valor de p>0,05 (p=0,321 e p=0,717).

O item 2.4 recebeu como sugestdo, de um dos juizes, que as opcdes de Historico,
Diagnostico e Intervengdes fossem apresentados na mesma tela e que, para trocar de uma para
outra, 0 usuario pudesse apenas deslizar o dedo sobre a tela, facilitando 0 manuseio e reduzindo
0 namero de telas do aplicativo.

O item 2.5 recebeu a sugestdes de que a Lista de Siglas fosse realocada para antes do
Tutorial e que as orientacGes fossem procedidas de prints das respectivas telas. Todas as
sugestdo dos juizes foram acatadas e incorporadas a versdo final do aplicativo.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo da avaliacdo do aplicativo, pelos especialistas

de informatica, quanto a Eficiéncia.

Tabela 14 - Distribuicdo da avaliacdo do aplicativo pelos especialistas de informatica quanto a
Eficiéncia (n=07), Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Variaveis Proporcdo  Valor P*
Eficiéncia
3.1 A organizacdo das telas esta adequada a execucdo da SAE, bem 0,86 0,717
como para facilitar sua utilizacéo.
3.2 Os recursos séo utilizados de forma eficiente e compreensivel. 1,00 0,321

Fonte: Elaborada pela autora
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Quanto a eficiéncia do aplicativo, os valor das propor¢des foram de 86% para o item 3.1
e de 100% para o item 1.2. Em ambos os valores de p foram superiores a 0,05 (p=0,3717 e
p=0,321).

A mesma sugestdo feita para o item 2.4, apresentado na tabela 7, foi ratificada para o

item 3.1 desta sesséo.
6.4 Fase 4 — Correcao e elaboracao da versao final

Fluxograma 8: Distribuicdo da sintese do percurso metodoldgico utilizado para a construgédo do
aplicativo, com destaque para a Etapa 4, Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem/Mestrado/UFC, 2016.

Levantamento
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do Conteudo Selecio
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apos a fase de validacdo, procedeu-se a adequacdo do aplicativo as sugestdes feitas
pelos juizes. Foi nesta etapa que o aplicativo foi, novamente, encaminhado a equipe de
informatica responsavel por sua construcdo para que fossem feitas as devidas adequacdes e

criagéo da verséo final.
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Nesse contexto, salienta-se a importancia da implementacéo das sugestdes solicitadas
pelos avaliadores para que a tecnologia construida possa ser considera-se validada, quanto ao
conteudo e aparéncia (TELES, 2011).
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CAPITULO VI

CONCLUSAD

A maternidade tem o preco determinado por Deus, preco que nenhum homem pode

ousar diminuir ou ndo entender.

Helew Hunt Jackson
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tratou-se da construcao e validacdo de um aplicativo, para dispositivo
movel, a ser utilizado como instrumento para auxiliar o Enfermeiro na realizacdo da SAE
durante o pré-natal.

Em relacdo ao processo de construcdo desta tecnologia, foram consideradas quatro
fases: Levantamento do contetdo, Construcdo/Estruturacdo da 1% versdo do aplicativo,
Validacédo de aparéncia e conteldo e Correcéo e elaboragdo da versao final do aplicativo. Para
embasar o estudo, utilizou-se a Teoria das Necedades Humanas Bésicas de Wanda Horta.

Desse modo, a partir da sumarizacdo do conteudo levantado, criou-se as afirmativas de
HE, DE e IE que constituiram o aplicativo. A estruturacédo do sistema foi realizada com o auxilio
de um profissional de T1 e de um Designer de software.

Para a etapa de validagéo, o aplicativo foi submetido a um rigoroso processo avaliacao,
por parte de juizes especialistas em Enfermagem Obstétrica, com énfase em assisténcia pré-
natal, e por juizes especialistas em Tecnologia da Informacéo.

Em relagdo ao contetdo, o aplicativo em estudo mostrou-se validado obtendo IVC
global de 0,98, a partir da validacdo pelos juizes em Enfermagem Obstétrica/Pré-natal, e nivel
de concordéancia p superior a 0,05 na maior parte dos itens avaliados.

A validacdo de aparéncia foi realizada pelos profissionais de Tecnologia da Informacéo,
onde, os itens avaliados, obtiveram niveis de concordancia superiores a 85% e p>0,05 para a
maior parte deles.

Para aqueles itens onde o nivel de concordancia foi menor que o considerado para este
estudo, acatou-se as sugestdes dos juizes e as devidas adequacBes foram incorporadas,
tornando-os, dessa forma, validos.

O desenvolvimento de tecnologias para dispositivos moveis direcionadas a realizagdo
de um processo dinamico como é o da SAE, constitui um grande desafio, em virtude da
dificuldade de sintetizar os conteidos de HE, DE e IE de maneira clara e atrativa para o usuario,
utilizando um espago de memoria razoavel, porem sem comprometer qualidade da assisténcia
prestada.

A contribuicdo dos avaliadores que participaram do estudo foi extremamente relevante
para melhorar a qualidade do aplicativo construido, por meio da incorporacéo das sugestdes

propostas. Salienta-se, neste contexto, a dificuldade de captacdo dos especialistas, em virtude
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do grande numero de atribuicbes desempenhadas por estes profissionais, o que dificulta a
participacdo em estudos como este.

Nesses termos, o intuito desta tecnologia é voltado para auxiliar o Enfermeiro durante a
realizacdo da SAE, porém ndo substitui a utilizacdo de recursos complementares necessarios,
visto que o homem é um ser Unico e singular, podendo apresentar necessidades distintas
daquelas contempladas no contetdo do aplicativo.

Ressalta-se que sua utilizacdo ndo deve restringir o raciocinio clinico do profissional,
que deve buscar outras fontes de conhecimento e novos elementos necessarios a realizacdo do
processo.

Saliente-se, ainda, que as etapas do PE, bem como seus respectivos componentes, foram
pensadas para atender as necessidades de gestantes de risco habitual, de modo que, gestantes
de alto risco, necessitam de cuidados adicionais ndo contempladas pelo aplicativo.

Como limitacdo desse estudo, ressalta-se que nao foi realizada a validacdo pelo publico-
alvo, ou seja, pelos Enfermeiros que atuam na Atencdo basica, durante as consultas de pré-
natal, ficando esta etapa para estudos posteriores.

Posto a dinamicidade do PE, conforme mencionado, acredita-se que o aplicativo deve
passar por revisdes periddicas para que sejam contempladas as inovac@es cientificas pertinentes

ao processo.
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APENDIDE A

CARTA CONVITE AOS ESPECIALISTAS

Eu, Gleiciane Kélen Lima, aluna do Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(mestrado), da Universidade Federal do Ceara (UFC), venho convida-lo (a) a participar como
avaliador na validacdo de contetdo e aparéncia de um Aplicativo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a gestante de risco habitual que estd sendo desenvolvendo
na minha dissertacdo de mestrado sob a orientacdo da Profé. Dr2. Ana Kelve de Castro
Damasceno.

Trata-se de um instrumento com Diagnosticos de Enfermagem, Intervencdes de
Enfermagem e Plano de cuidados de Enfermagem direcionados a essas gestantes de risco
habitual, com o intuito de contribuir para a melhoria da assisténcia de Enfermagem a salde

materna na atencdo basica a salde.

Na oportunidade, antecipo sinceros agradecimentos.

Atenciosamente,

Gleiciane Kélen Lima

Fortaleza

Dia/més/ano
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APENDICE B

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APLICATIVO DE SAE PARA GESTANTES
DE RISCO HABITUAL (ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM)

NOME DO AVALIADOR:
INSTITUICAO DE ORIGEM:
MAIOR TITULACAO:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

) Doutorado em qualquer area da salde, com tese na area da obstetricia
) Mestrado em qualquer area da salde, com tese na area da obstetricia
) Especializacdo em obstetricia ou outras areas da satde materno infantil

(
(
(
() Monografia de graduacdo com a tematica de obstetricia
( ) Participacdo em grupos/projetos relacionados a obstetricia

() Publicagdes em periédicos ou em anais envolvendo a tematica de interesse
() Experiéncia docente na area da obstetricia

(

) Qutros, especificar

INSTRUCOES

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

valoracgdo abaixo.

- No caso da selecéo dos itens 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa

opcao no espaco “Sugestdes para aprimorar o item”, apds cada tdpico avaliado.

- Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para o

aprimoramento deste aplicativo que esta sob sua avaliacéo;
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- Solicito a gentileza de devolver o questionario de avaliagdo via e-mail ou pessoalmente, se
possivel, no prazo de quinze dias, de modo a permitir que a pesquisadora cumpra com 0
cronograma previamente estabelecido para o desenvolvimento deste estudo.

VALORACAO

Inadequado

Pouco Adequado

Bastante Adequado

Al w| N R

Totalmente adequado

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

utilizagdo do aplicativo.

1.1 S&o coerente com a pratica de Enfermagem Obstétrica no preé- 112|134

natal.

1.2 O conteudo apresentado no software facilita a realizacdo daSAE | 1 | 2 | 3 | 4

pelo Enfermeiro.

1.3 Os objetivos propostos estdo adequados para serem efetivados. 112|134

Sugestdes para aprimorar o item:

2. ESTRUTURA E APRESENTACAO: Refere-se a forma de apresentar o software,

incluindo sua estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia.

2.1 O instrumento é apropriado para a sistematizacdo da assisténcia 112134

de Enfermagem as gestantes de risco habitual.

2.2 As informac6es estdo apresentadas de forma clara e objetiva. 112|134

2.3 As informacGes apresentadas estéo cientificamente corretas. 112|134

2.4 O conteudo apresenta sequéncia logica. 112|134
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2.5 As informacGes estdo bem estruturadas em concordéncia e 112|134
ortografia.

2.6 O menu “Informagdes” estd suficiente para o bom entendimento 1123 |4

das funcdes do aplicativo.

2.7 E adequado para a utilizagio por Enfermeiros na consultade Pré- | 1 [ 2 | 3 | 4

natal.

2.8 Estad em conformidade com a préatica de Enfermagem daatencdo | 1 | 2 | 3 | 4

ao Pré-natal.

2.9 O aplicativo apresenta um nimero adequado de telas, em divisdo | 1 | 2 | 3 | 4

adequada.

Sugestdes para aprimorar o item:

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

apresentado.

1.1 o software é relevante para a SAE as gestantes de risco 1 2 | 3| 4
habitual.

1.2 O software é relevante para o cuidado de Enfermagem as 1 2 | 3] 4

gestantes de risco habitual.

Sugestdes para aprimorar o item:




4. CONTEUDO PARTE 1 - NECESSIDADES PSICOBIOLOGIAS.

111

4.1 As necessidades apresentadas correspondem necessidades
psicobioldgicas.

4.2 Estas necessidades contempladas representam necessidades
relevantes para as gestantes de risco habitual.

4.3 Esta de acordo com a teoria das necessidades humanas
basicas de Wanda Horta.
4.4 Os DE apresentados estdo representando NHB

psicobioldgicas.

4.5 O enunciado diagndstico esta de acordo com a taxonomia

NANDA-I em vigéncia atualmente.

4.6 A definicdo do DE esta de acordo com a taxonomia

NANDA-I em vigéncia atualmente.

4.7 As intervencdes de Enfermagem sdo pertinentes para cada
DE.

Sugestdes para aprimorar o item:

. CONTEUDO PARTE 2 - NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

5.1 As necessidades apresentadas correspondem necessidades 4
psicossociais.

5.2 Estas necessidades contempladas representam necessidades 4
relevantes para as gestantes de alto risco.

5.3 Esta de acordo com a teoria das necessidades humanas 4
béasicas de Wanda horta.

5.4 Os DE apresentados estdo representando as NHBs 4
psicossociais.




5.5 O enunciado diagndstico esta de acordo com a taxonomia
NANDA-I em vigéncia atualmente.

5.6 A definicdo do DE esta de acordo com a taxonomia
NANDA-I em vigéncia atualmente.

5.7 As intervencdes de Enfermagem séo pertinentes para cada
DE.
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Sugestdes para aprimorar o item:

6. CONTEUDO PARTE 3 - NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

6.1 As necessidades apresentadas correspondem necessidades

psicoespirituais.

relevantes para as gestantes de risco habitual.

6.2 Estas necessidades contempladas representam necessidades

6.3 Esta de acordo com a teoria das necessidades humanas

bésicas de Wanda Horta.

6.4 Os DE apresentados estdo representando as NHBs

psicoespirituais.

6.5 O enunciado diagndstico esta de acordo com a taxonomia

NANDA-I em vigéncia atualmente.

6.6 A definig¢do do DE esté de acordo com a taxonomia

NANDA-I em vigéncia atualmente.

6.7 As intervencOes de Enfermagem séo pertinentes para cada
DE.

Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE APLICATIVO DE SAE PARA GESTANTES
DE RISCO HABITUAL (ESPECIALISTA EM INFORMATICA)

NOME DO AVALIADOR:
INSTITUICAO DE ORIGEM:
MAIOR TITULACAO:

EXPERIENCIA COM A TEMATICA:

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

() Especializagdo na area de desenvolvimento de software/aplicativo

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

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

( ) PublicacGes em periodicos ou em anais envolvendo a temética de interesse

( ) Experiéncia docente na area de interesse

( ) Outros, especificar

INSTRUCOES

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

- No caso da selecdo dos itens 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual considerou essa
0pG&ao no espago “Sugestdes para aprimorar o item”, ap6s cada topico avaliado.

- Caso julgue necessario, inclua comentarios e/ou sugestdes. Elas serdo importantes para o
aprimoramento deste aplicativo que esta sob sua avaliagdo.

- Solicito a gentileza de devolver o questionario de avaliacdo via e-mail ou pessoalmente, se
possivel, no prazo de quinze dias, de modo a permitir que a pesquisadora cumpra com 0

cronograma previamente estabelecido para o desenvolvimento deste estudo.

VALORACAO

1 Inadequado
2 Pouco Adequado
3 Bastante Adequado




4 | Totalmente Adequado
NA | Ndo se aplica
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1. FUNCIONALIDADE: Referem-se a propoésitos, metas ou fins que se deseja atingir, por

meio da utilizacdo do aplicativo.

1.1 O software apresenta-se como ferramenta adequada para a|1 [2 |3 |4 |NA
proposta que se destina.
1.2 O software possibilita gerar resultados positivos. 112 |3 |4 |NA
Sugestdes para aprimorar o item:
2. USABILIDADE: Refere-se ao esforco necessario para utilizar o aplicativo.
2.1 O aplicativo € facil de usar. 112 |3 |4 |[NA
2.2 As etapas da SAE estdo apresentadas de forma clarae objetiva. |1 |2 |3 |4 | NA
2.3 O conteudo apresenta sequéncia logica. 1 (2 |3 |4 NA
2.4 Permite que o usuério tenha facilidade aprender a manusear o |1 |2 |3 |4 | NA
aplicativo.
2.5 O menu “Informagdes” esta suficiente para o bom entendimento |1 |2 |3 |4 | NA
das funcGes do aplicativo.
2.6 O designer é atrativo e condizente com a proposta do aplicativo. |1 |2 |3 |4 | NA
2.7 Permite alteragfes posteriores sem alteracdo na proposta de (1 |2 |3 |4 | NA
utilizagdo do aplicativo.

Sugestdes para aprimorar o item:

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

quantidade de recursos usados sob condicdes estabelecidas.

3.1 A organizacdo das telas estd adequada a execucdo da | 1 2 |3 |4 NA
SAE, bem como para facilitar sua utilizagéo.

3.2 Os recursos sdo utilizados de forma eficiente e | 1 2 |3 |4 NA
compreensivel.
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Sugestdes para aprimorar o item:
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APENDICE D

DECLARACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, PRISCILA DE SOUZA AQUINO, Chefe de Enfermagem do Setor de Obstetricia,
fiel depositério dos prontuérios do Centro de Parto Normal Ligia Barros Costa, pertencente ao
Centro de Desenvolvimento Familiar (CEDEFAM), da Universidade Federal do Ceara (UFC),
situado na Rua Pernambuco, Planalto do Pici, Fortaleza, Ceara, declaro que a mestranda
GLEICIANE KELEN LIMA esta autorizada a realizar nesta Instituicio o projeto de pesquisa:
“APLICATIVO EM PLATAFORMA MOVEL PARA A SISTEMATIZAQAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTES DE RISCO HABITUAL”, no que
concerne a etapa de levantamento dos Diagnosticos de Enfermagem identificados em gestantes
de risco habitual durante o pré-natal, sob a responsabilidade da pesquisadora ANA KELVE DE
CASTRO DAMASCENO cujo objetivo geral é: Construir e Validar um aplicativo para a
Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem a gestantes de risco habitual.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros assegurados
pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude:

1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizacdo das informacdes

em prejuizo dos outros.

2) Que ndo havera riscos para o sujeito de pesquisa.

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a comunidade

onde o0 mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apos a aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Federal do Cear4, para garantir a todos os envolvidos

os referenciais basicos da bioética, isto é, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.

Fortaleza, de de

Prof Dr? Priscila de Souza Aquino
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Senhor (a):

Eu, GLEICIANE KELEN LIMA, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Ceara (UFC), convido-o (a) a participar de um
estudo desenvolvido por mim, sob orientacdo da Prof2 Dra. ANA KELVE DE CASTRO
DAMASCENO.

O objetivo estudo é construir e validar um Software aplicativo para a
Sistematizacdo Da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a gestantes de risco habitual.
Pretende-se, com esta pesquisa, contribuir para a melhor organizacgao e sistematizacdo do
cuidado de Enfermagem a esta clientela.

Reconhecendo Vossa senhoria como profissional qualificado no campo da
obstetricia, convido-lhe a participar deste estudo na atribui¢ao de contribuir na validacao
do aplicativo ora construido, por meio do preenchimento do questionario de validacao.

Caso concorde em participar do estudo, solicito que realize a leitura do
instrumento e preencha o questionario de validacao, os quais deverdo, posteriormente,
serem encaminhados de volta a pesquisadora via e-mail ou pessoalmente, como melhor
convier.

Dou-lhe a garantia de que as informacgdes obtidas serdo utilizadas apenas para a
realizacao do estudo. Vocé tem o direito de desistir de participar do estudo a qualquer
momento, se assim desejar, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Finalmente, informo
que sua identidade sera preservada tanto durante a condu¢ao do estudo como em
publicacdes posteriores. E sua a participacao no estudo nao lhe trard nenhum custo
financeiro.

Este Termo de Consentimento serd impresso em duas vias, sendo que uma ficara
com a pesquisadora responsavel e a outra com voce.

Em caso de duvidas e/ou desisténcia de sua participagdo na pesquisa, pode entrar
em contato com Comité de Etica do HUWC/UFC por meio do telefone (85)3366-8613,
situado na Rua Capitao Francisco Pedro, n? 1290. Rodolfo Teéfilo. Fortaleza- CE. CEP:
60.430-370. E-mail: cephuwc@huwec.ufc.br
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Caso precise entrar em contato comigo, informo-lhe meu nome e contatos.
Gleiciane Kélen Lima

Universidade Federal do Ceara

Avenida Anastacio Braga n® 1863, Itapipoca - CE

Telefone para contato: (88) 99081838

E-mail: gleicinha-lima@hotmail.com ou gleicienfermagem22@gmail.com

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu, RG n? , declaro que tomei

conhecimento do estudo citado acima, compreendi seus objetivos e concordo em

participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2016
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APENDICE F

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (JUIZES ESPECIALISTAS)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
NOME DA TAREFA: ESTABELECIDO EM:
COLETA DE DADOS PARA DISSERTACAO | MARCO/2015
DE MESTRADO
RESPONSAVEL:
GLEICIANE KELEN LIMA

OBJETIVOS
Contatar, via e-mail, mensagem de texto, ligacdo telefénica ou pessoalmente, especialistas

na area de interesse para avaliar um Instrumento de SAE a gestante de risco habitual

MATERIAL NECESSARIO
- Carta convite
- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
- Aplicativo de SAE a gestante de risco habitual

- Questionario de validacao

DESCRIQAO DAS ATIVIDADES

« Contatar profissionais selecionados como juizes especialistas, através da Carta
Convite (Apéndice A) por e mail ou pessoalmente;

« Apos aceitacdo, sera entregue um TCLE (Apéndice D), para que seja realizada sua
anuéncia;

« Apo0s a anuéncia pelo TCLE, sera enviado por e mail ou entregue pessoalmente o
questionario de avaliacdo (Apéndice B e C) e link para download do aplicativo a
ser validado;

« Ao0s juizes, serdo dadas as seguintes instrucdes:

- Analise cuidadosamente o aplicativo de acordo com os critérios relacionados.
- Em seguida, classifique-os de acordo com o valor que mais se adequa, na sua
opinido, assinalando um “X” nas opg¢des (1) Inadequado, (2) Pouco Adequado, (3)
Bastante Adequado e (4) Totalmente adequado e (NA) Nao se Aplica. Os quais

estdo na frente de cada afirmagéo.




- No caso da selecédo dos itens 1 e 2, por gentileza, descreva o motivo pelo qual

considerou essa op¢ao no espago “Sugestdes para aprimorar o item”, apds cada

topico avaliado.

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

para o aprimoramento deste aplicativo que esta sob sua avaliacao.

- Solicito a gentileza de devolver o questionario de avaliacdo via e-mail ou
pessoalmente, se possivel, no prazo de quinze dias, de modo a permitir que a

pesquisadora cumpra com 0 cronograma previamente estabelecido para o

desenvolvimento deste estudo.
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CONSIDERACOES IMPORTANTES

PREPARADO POR:

EXECUTADO POR:
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APENDICE G

INSTRUMENTO DE SAE PARA GESTANTES DE RISCO HABITUAL
(HISTORICO, DIAGNOSTICO E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM)

HISTORICO DIAGNOSTICOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM (NIC/
PARTE Il ENFERMAGEM MS)
NECESSIDADES PSICOBIOLOGIAS
1. Nutricéo
()IMC (') Nutricéo desequilibrada: MS

Sobrepeso/obesidade
( ) IMC Baixo peso
( ) Habitos

alimentares
inadequados

mais do que as necessidades
corporais

() Nutricao desequilibrada:
menos do que as necessidades
corporais

(') Risco de glicemia instavel

() Orientar: Fazer pelo menos trés refeicdes e dois
lanches saudaveis por dia.

() Orientar: Incluir nas refeicdes 6 por¢des do grupo
de cereais e tubérculos e raizes; Montar um prato
colorido e variar os tipos de frutas, legumes e
verduras para obter mais fibras.

() Orientar: Evitar acrescentar café ou achocolatado
ao leite (reduzem o aproveitamento do célcio).

(') Orientar: Consumir mais peixes, frangos, carnes
magras; Evitar carnes cruas ou mal passadas;
Diminuir o consumo de gorduras.

(') Orientar: Diminuir a quantidade de sal e agucar;
Consumir alimentos que sdo fontes de ferro.

() Manter o ganho de peso gestacional dentro de
limites saudaveis.

NIC

(') Monitorar estado nutricional.

() Determinar, junto ao nutricionista, a quantidade de
calorias e o tipo de nutrientes necessarios para atender
&s exigéncias nutricionais da gestante.

() Discutir a respeito dos grupos alimentares e
percepc¢do da necessidade de modificagdo da dieta.
() Monitorar niveis de glicose.

2. Eliminacéo

( ) Nausea, vomito e
tontura

( ) Nausea

MS

() Orientar o consumo de dieta fracionada.

() Orientar: Evitar frituras, gorduras e alimentos
com cheiros fortes ou desagradaveis.

() Orientar ingestao de alimentos s6lidos ao
levantar, pela manhd; Ingerir alimentos gelados.
() Orientar: Evitar consumo de liquidos durante as
refei¢Oes e evitar deitar-se, logo ap6s.

() Apreciar cada refei¢do de forma que evite
qualquer tipo de estresse na hora da alimentagdo.

NIC
() Promover repouso e sono adequados para o alivio
da nusea.

( ) Dor/Esforgo a
evacuagao

() Volume de fezes
diminuido

() Constipacéo

MS

() Certificar-se de que ndo sejam contracfes
uterinas.

() Orientar: Evitar alimentos de alta fermentagdo.
() Recomendar caminhadas, movimentacéo e
regularizagdo do héabito intestinal
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() Dor abdominal,
colicas, flatuléncia

NIC

() Encorajar o aumento da ingestdo de liquidos.

() Orientar paciente sobre dieta com elevado teor de
fibras.

() Queixas urinarias
(Disdria,
Incontinéncia
urinaria, Nocturia,
Retencdo urinéria,
Urgéncia miccional)

( ) Eliminagéo Urinaria
prejudicada

MS

() Explicar que o aumento do nimero de micges é
comum no inicio e no final da gestacao.

() Incentivar a ingestéo hidrica adequada.

() Solicitar exame de urina e urocultura.

() Tratar gestante com evidéncia de bacteridria.

( ) Realizar rastreamento de bacteridria pela
urocultura.

() Iniciar tratamento das pacientes gravidas com
cistite aguda antes que o resultado da cultura esteja
disponivel.

3. Atividade/Sono/Repouso

( ) Cansaco
( ) Falta de energia
( ) Aumento das

necessidades de
repouso

() Fadiga

NIC

() Orientar sobre exercicios adequados e repouso
durante a gestacao.

() Auxiliar a incorporar o regime de
atividades/exercicios de rotina/estilo de vida diério.
(') Informar sobre grupos de apoio disponiveis na
UBS/comunidade.

() Oferecer atividades de lazer.

( ) Incapacidade de
relaxar

() Inquietacdo/
Irritabilidade

( ) Relato de sentir-
se desconfortavel

() Conforto prejudicado

NIC

() Orientar sobre estratégias de autoajuda para alivio
do desconforto.

() Oferecer atividades recreativas calmantes para
promover relaxamento.

(') Avaliar as medidas implementadas ou necessarias
para conforto/repouso.

() Relatos de
dificuldade para
dormir

( ) Queixas de néo se
sentir bem
descansada.

( ) Padréo de sono prejudicado

NIC

() Adaptar o ambiente para promover o sono.

() Ajudar a eliminar situacGes estressantes antes de
dormir.

() Limitar estimulos ambientais para facilitar o
relaxamento.

4. Percepcéo

( ) Relato/Expresséo
facial de dor
relacionada a
contragOes uterinas.

() Dor aguda

NIC

( ) Realizar avaliacdo completa da dor.

(') Ensinar o uso de técnicas ndo farmacologicas.
( ) Avaliar a necessidade de encaminhar a
maternidade.

5. Sexualidade

() Déficit percebido
de desejo sexual

() Disfuncéo sexual

NIC

() Auxiliar a controlar mudancas relacionadas a
gestacéo.

() Discutir com a paciente as mudancgas na imagem
corporal.

() Discutir sobre as modificagBes necessarias na
atividade sexual.

() Reforcar o uso de preservativo.

6. Hidratacao

( ) Edema

( ) Ganho de peso
em curto periodo

() Volume de liquidos excessivo

NIC

() Orientar sobre modificacfes da dieta.
() Monitorar peso.

() Monitorar PA, FC e FR.
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( ) Mudanca na PA

() Monitorar funcdo renal.
() Encaminhar para consulta médica.

7. Oxigenacdo

() Alteragdo na
profundidade
respiratoria

( ) Dispneia

( ) Padrao respiratdrio ineficaz

NIC

(') Monitorar FR, ritmo, profundidade e esforgo.
( ) Auscultar sons respiratorios.

() Orientar paciente para deitar DLE.

() Orientar exercicios respiratorios.

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

8. Aprendizagem/ Participacéo

( ) Seguimento/
Interpretacédo
inadequado de
informacdes

( ) Falta de interesse
em aprender ou
melhorar
comportamentos

(') Incapacidade de
assumir
responsabilidades

( ) Limitagéo
cognitiva

() Conhecimento deficiente

() Manutengao ineficaz da
saude

NIC

() Estabelecer relacéo terapéutica.

() Oferecer informacdes apropriadas e sempre que
Necessario.

() Encorajar o desenvolvimento de habilidades.
() Usar técnicas de reflexdo e de esclarecimento.
(') Encaminhar pra consulta coletiva/grupo de
gestantes.

(') Incluir familia/ pessoas importantes no cuidado.

9. Amor, aceitacdo, autorealizacio

( ) Abuso verbal de
pai/mée/cdnjuge

() Baixa percepcéo
de apoio familiar

( ) Comunicacgéo
contraditoria

() Conflito/Culpa/
Criticas

( ) Dificuldades para
divertir-se

() Processos familiares
disfuncionais

NIC

() Estimular a expressdo de sentimentos.

() Desestimular a tomada de decisdo quando a
gestante estiver muito estressada.

() Determinar os sistemas de apoio.

(') Monitorar situagéo familiar.

() Solicitar apoio multiprofissional.

( ) Conflitos em
relacdo as
expectativas dos pais/
Separacao

( ) Poucas
habilidades de
comunicagéo

( ) Grande nimero
de gestaces

() Falta de preparo
cognitivo

(') Risco de paternidade ou
maternidade prejudicada

NIC

(') Encorajar a gestante a receber cuidado pré-natal
precoce.

( ) Realizar VD.

() Oferecer orientagdes necessarias.

() Auxiliar gestante e parceiro a desenvolverem
habilidades sociais e de enfrentamento.

(') Melhorar habilidades de solucdo de problemas
por meio da modelagem de papeis, pratica e reforco.
() Fazer encaminhamentos necessarios.
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( ) Ambiente
domeéstico
insatisfatério

() Distarbio na
imagem corporal

( ) Mudanca de papel
social (maternidade)

( ) Risco de baixa autoestima
situacional

NIC

() Escutar ativamente.

(') Informar o paciente sobre ser uma situagdo
temporéria (imagem corporal).

(') Encorajar relagdes terapéuticas com pessoas
importantes.

() Apoio emocional.

10. Seguranca

( ) Apreensdo/Susto/
Inquietacdo/Angustia

() Incerteza/
Sofrimento/Tensao

( ) Atencdo
prejudicada

( ) Conflito
pessoal/Estresse

() Ansiedade

NIC

( ) Usar abordagem calma e tranquilizadora.

() Identificar grau de apoio familiar/Envolver
familia no cuidado.

(') Aconselhamento/Criar atmosfera que facilite a
confianga.

() Orientar técnicas de relaxamento.

(') Encorajar a participagdo de grupos/atividades
comunitarias.

( ) Relato de
apreensao/
nervosismo/panico

( ) Relato de
seguranga diminuida

( ) Capacidade de
resolucdo de
problemas diminuida

() Medo

NIC

() Investigar o que desencadeou 0 medo.

() Apoiar o uso de mecanismo os de defesa
adequados.

() Escutar/encorajar manifesta¢des de sentimentos e
crencas.

() Oferecer assisténcia na tomada de deciséo.

(') Encaminhar para aconselhamento (apoio
multiprofissional).







ANEXO A

HOSPITAL UNIVERSITARIO
WALTER CANTIDIO! W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARECER CONSUBSTANMCIADD DO CEP

DADOS OO PROJETS DE PESQGUISA

Thulo da Peaquisa; APLICATIVO EM PLATAFCRMA MOVEL PARA A SIETEHHTIE.".I::.AE' DA
ASSISTEMCIA DE ENFERMAGEM A GESTAMTES DE RISCD HABITUAL

Peaquisador: Gleicdans Keen Lima

Area Tematica:

Versdo: I

CAAF: 4T975315.0.0000.5045

Insttbubcao Proponsnts: Desanameno o2 Enfermagem

Patrocinador Principal: Financlamenio Priprio

DaDO0s O PARECER

Hmere do Parecer: 1.345.232

A prassntacio do Projeto:;

Trata-s= de um Projeto de dissertacdo de mestrado, @0 Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem do
Departamento de Enfenmagam, da UFC. Estudo do fipo metodoldgicn, que consisie na construclo e
valldagho da aparéncia e do contedao de um software apilcalive de SAE, para ser utllZado por enfenmeiros,
a gestantes de risco habitual, da Esiratéglia Salde da Familla

0 presente estudo ndo =2 propde a avalagioivaldasdn do equinaments [uMo 3 e5ias gesiames.

Objstivo da Pesgqulsa;
- Coretndr um softagre de Sistemalizacio da Assisincla de Enfermagem para 3 consulia de Enfermagem
a0 pre-natal de risco habibual.

- Valdar o soffware quanto aparéncla & comeddo unio 3 especlalsias em Enfernagem Chbetétnca e

especiallstas em Tecnologla da Informagdo.

Endaret:  Fua Capllo Fracchss: Pedie, ™ 72060

Badire RodatoTedlo CEP: &0 .£30-370
F: CE Bunksipka: FORTALETE
Tebefone a5t 513 Fax: [BSGCEE 4081 E-mall:  cooturataffiiues: i bs
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HOSPITAL UNIVERSITARIO

WALTER CANTIDIO! W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Avallagho dos Riscos & Beneficlos:
MNao se aplica, uma vez gue 3 pesquisa & puramente mebodoidgica & ndo existem particlpantes a saram
pesqUIsatos. ADEnas um grupo de profissionals colaboradanes na elaboragdo do método.
Comentarios & Consloderagdes sobre a Peaquisa:

O projeto apesar da boa Intengdo e de parecer Interessants & muito comfuso. A pesquisadona s2 propde a
COnSTUIr um software de Sishematizacho da Assistinca de Enfenmagsam pam a consuita de Enfenmagem ao
pra-natal de risco haditual e Valdar o software quanto aparéncia e comeddo Junto a especiallstas em
Enfermagem Obsietrca e espaciallstas em Tecnologla da Imformagio.

Percebe-6e equivocos relaclonados 3 Informacao de valldagdo "Junto 3 especialsias em Enfermagem
Cbslétrica e espedalisias am Tecnologla da informagdo”, tendo em vista que o processo de valldagdo da
aparéncla e do contedds & parte da construgao do equipamento prOpoSio & que 35 pess0as envolvidas
Mesie processo 530, tambem, Integrantes de sUG constnugao. A valldacdo propriamente dita, do equipamento
proposto, deve ser felta Junto a0 USLEno do equipamento proposto (ou 5&ja, 3 gestanie, que 52@ a quem o
software 52 desting), & ndo acs profissionals que fazem parte da producdo deste.

Em termices gerals, 3 proposta de esludo 5273 de constugao e valdacao do comeldo 0o softwars para que o
MEsMo possa ser valldadolavalado Junto & clentela a que se destna - Esta 0ma etapa nlo 52 encontra
contemplada neste projeto.

AssIm 5endo, 3 parte da medndoiogia que trata o fexio "0 presents estudo opiou por tE2er o calouk) amostral
com base na farmula que considera a proporgdo inal dos suleiios no tocante 4 determinada variived
dicoidmica e 3 dferenca maxima aceitavel 0essa Proporgad. Com o critenios estaisicts nuUma roporGan
minima de &5% de concardancia com 3 pertinéncia de cada Rem avalado, admitu-s2 uma diferenga de 15%
nesta concordancla. Assim, o famanho amostral fol definida conforme calculo a seguir™ e demals
relacionadas, Nao s2 aplicam.

Corfmunple. 41 Passar 1 348 252

Conslieragies s0bre o8 Termos de apressntago obrigatoria:

Todos foram apresantados & estdo adequados.

RecOmenta;ios;

Recomenda-se verficar o concelto de participanie de pesguisa & de pRsguUisa Jue envolve SEres umancs
{Resoluclo CNS ™ 456/12).

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagies;

- Sapundo 3 resposia dada pela pesquisadora 35 pendencias postas por este CERHUWE, o projeto ndo
envolve participantes a serem pesguisados, & sim, ha o envolvimenta de uma equipe de

Endaretn: R Capils Franchsss Pedie, i® 12860

Baine RobatsTesdo CEP: & £30.370
LF: CE Munedpka: FORTALETE
Tebelone B rEteipi 3 Fax: [BSCHED 4081 E-mail.  coctureiafiice: i b
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frabalho para a construcdo & valldagdo do conteddos de wm software para ser usado em consulta de
Enfermagem no pré-natal de nsco haoltual da ESF.

- 0 protocoio ndo s aplica A ResolugSo CNS n® 466/12

- M0 foram vanneaoe dmces SHo0s Dara a reallzagdo do refendd projeto.

Conslderagios Finals a critério do CEP:

A pesquisadora deverd apresentar 3 este CERMHUWE, relatono apds o beming do estudo.

Confmasgie da Pesear 13648 250

Eai'epueml‘nl Haborads kezaado nos dotumenios abakod relacionatos:

Tipo Documento Ampuho Prstagem ALRor SHuaCa0
Informasdies Basicas| PE_INFURMAGLES DASICAS DO P | 05112015 oD
oo Pretn ROJETS SD0E70. pdl DS 14T
Frojetn Detainado ! | Projelo_ARsrado.doo OEMf12015 | EHelcdans Kaien Uma| Acsio
Brochura OOeShdT
TCLE ) Termos de | TCLE_AReradio il O5M12045 | Ghelciane K&ien Uma| Acsio
Assentimenta Ordaal
Jusiifizatha de
AusEncia
00 e Fial_Deposiano pdt ZEM0201S | Helcdans K&ian Uma| Acsio

11:46:53
s Folha de s chida € assrada i [hiaiani s Ao
campD Nt Prooonste pdf s e 1 .
AT Folha de sl chida e 3ssiredangl  OS0E20M5 Ayt
camD Nt Proponste ndf 2707
Folha de Rosto Folha de msin chida e assiredangl  OS0E20M5 Ayt
CAMDD InsTiul Proponete. pdf 21618
T Cumiculs do Sisiera de Cumiculns O4mS204S At
Laties (Ana Kietwe de Casim 2xrdaad
DIATiECEn ) T
AT Termo de cOMmpIomisso pdl 166205 Ayt
102652
T Cuamiculn Lattes. pdf 16me205 At
1 T
00 e DOCS PLATAFORMA BRASIL pdt 135205 At
1843235
AT CARTA DE EMCAMIMHAMENTO AD 1305205 AUt
COMITE DE ETICA EM PESOUISA pdf 143ris
Situaga0 oo Parecer
Aprovado
Mecessita Apreciaglo da CONEP:

Endenegn: Fua Capitlo Frismschsss Pedos, i 1200

Badrre:  RockafoTndlo CEP: &y £30.9m0

LF: CE Munespka: FORTALETS

Tobefomm 5 amsd iy 4 Faz: [B550E0 4081 E-mail: soptwraiaii e i i
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FORTALEZA, 01 die Dezembno de 2045

Assinade por
Maria de Faima da Soura
{Coordenatorn)

Endanegn: i Captlo Franchss: Pede, n® 1200

Bairro.  RodotzTesdo CEF: &0.430-570

uF: CE Muncdpla: FORTALEZA

Telefone.  jESpEas pid Faz: [BSEEE 4081 E-mail:  sipburatiafil s e by
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