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RESUMO

As Sindromes Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG) se constituem como
importantes agravos obstétricos, 0s quais demandam cuidados para reducdo da
morbimortalidade materna e fetal. Verifica-se um movimento crescente no uso de tecnologias
e aplicativos moveis que podem colaborar para assisténcia a sadde, como a utilizacdo de
recursos que permitem o follow up de condicdes crénicas a fim de reduzir complicagdes, o que
pode ser considerado no caso das SHEG, visando a seguranga do binbmio materno-infantil com
a instituicdo de medidas baseadas em evidéncias cientificas. Diante desta demanda, o estudo
objetivou construir um prototipo de aplicativo de follow-up de mulheres com Sindromes
Hipertensivas Gestacionais. Para este fim, foi desenvolvido um estudo metodoldgico baseado
no modelo de Design Instrucional Contextualizado o qual se deu em duas etapas, sendo a
primeira a realizacao de revisdo da literatura a fim de embasar os indicadores empiricos a serem
estruturados no prototipo do aplicativo e a propria estruturacdo do protétipo, etapa na qual
foram definidos layout e a estruturacao dos indicadores em mockup. O aplicativo foi estruturado
em icones e contetidos que remetem as defini¢cdes das formas de SHEG, informacdes acerca
dos fatores de risco, prevencao e tratamento da doenca, além de abranger aspectos emocionais
da gestante durante esse periodo, com espacos dedicados a anotacdes, agenda e dicas de cuidado
com o bebé e a gestante, alimentacdo saudavel e atividades fisicas indicadas. O
desenvolvimento desse recurso permitiu a identificacdo de informacgfes relevantes no
seguimento de mulheres com esse diagnostico, permitindo vislumbrar a atuacdo do enfermeiro

como produtor de recursos para qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem. Satde da Mulher. Hipertenséo Induzida pela
Gravidez.



ABSTRACT

Pregnancy Specific Hypertensive Syndromes (PSHS) are important obstetric
conditions, which require care to reduce maternal and fetal morbidity and mortality. There is
an increasing movement in the use of technologies and mobile applications that can collaborate
for health care, such as the use of resources that allow the follow up of chronic conditions in
order to reduce complications, which can be considered in the case of PSHS, aiming at the
safety of the mother-child binomial with the institution of measures based on scientific
evidence. In view of this demand, the study aimed to build a prototype of a follow-up
application for women with PSHS. To this end, a methodological study was developed based
on systematic instructional design with learning content for the patient by cell phone
application, which took place in two stages, the first being the literature review in order to
support the empirical indicators to be structured in the prototype of the application and the
structuring of the prototype itself, a step in which layout and the structuring of the indicators in
mock-up were defined. The application was structured in icons and content that refer to the
definitions of the forms of PSHS, information about risk factors, prevention and treatment of
the disease, in addition to covering emotional aspects of the pregnant woman during this period,
with spaces dedicated to notes, agenda and tips care for the baby and the pregnant woman,
healthy eating and indicated physical activities. The development of this resource allowed the
identification of relevant information in the follow-up of women with this diagnosis, allowing

a glimpse of the nurse's role as a producer of resources for the qualification of nursing care.

Key words: Nursing Care. Women’s Health. Hypertension, Pregnancy — Induced.
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1 INTRODUCAO

No contexto das gestacbes que cursam com complicacGes, as Sindromes
Hipertensivas Especificas da Gestacdo (SHEG) assumem destaque por figurarem entre as
principais causas de mortes maternas no mundo (OPAS, 2018).

Diariamente, cerca de 830 mil mulheres morrem no mundo devido a doencas
relacionadas a gravidez e ao parto, que poderiam ser evitadas, ocorrendo 99% desses casos em
paises em desenvolvimento (OPAS, 2018).

Nas suas variadas apresentagdes, as quais guardam em comum as alteracGes de
valores pressoricos acima de 140 mmHg de pressdo arterial sistolica (PAS) e 90 mmHg de
pressao arterial diastélica (PAD), uma diversidade de manifestacdes pode ser identificada, as
quais demandam investigacdo e acompanhamento criterioso ao longo do pré-natal, tendo em
vista sinalizarem possiveis complicacbes a gestacdo que podem resultar em desfechos
desfavoraveis maternos e fetais (NORTH, 2009).

Achados como cefaleia, disturbios visuais, dor abdominal, plaquetopenia e aumento
de enzimas hepaticas sdo importantes sinalizadores de agravamento do quadro que devem ser
identificados precocemente a fim de tomada de decisdo obstétrica que resguarde o bindmio
materno-fetal (BRASIL, 2012).

A captacdo precoce das gestantes e o inicio imediato da assisténcia ao pré-natal com
avaliacdo de riscos pode ser facilitada pela utilizagdo dos meios de comunicagéo, visitas
domiciliares e atividades educativas coletivas, contudo, 0 servico deve proporcionar rapidez e
eficiéncia no atendimento pois, para se vincular ao servico, a gestante precisa perceber uma
qualidade que corresponda a sua expectativa. Contudo, essa qualidade da assisténcia pré-natal
prestada também é fundamental para um melhor resultado, ou seja, reducdao de mortalidade e
morbidade materna e perinatal evitaveis (BRASIL, 2012).

Portanto, no que concerne a assisténcia ao pré-natal percebe-se sua importancia
para que situagdes de risco possam ser identificadas e possiveis problemas futuros sejam
evitados, permitindo aos profissionais de salde atuar na prevencéo, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal,
por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido (BRASIL, 2012).

Além disso, é importante que se atente para o acompanhamento de gestacdes de
alto risco e para a importancia do acompanhamento do profissional de enfermagem realizando

medicéo da pressdo arterial, investigando sobre os fatores de risco e habitos de vida e orientando
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sobre 0 uso de medicamentos e seus efeitos colaterais, avaliagdo de sintomas, reforgando as
orientacdes de habitos de vida pessoais e familiares, as quais, ao longo dos intervalos entre as
consultas, sem acompanhamento profissional, podem ocorrer intercorréncias, além do
aparecimento de duvidas e inseguranga por parte da gestante e familiares.

Neste contexto, Ferreira et al. (2016) alertam que criar e adotar protocolos de
cuidado pautados em evidéncia cientifica na pratica clinica do enfermeiro, diariamente, pode
ser Util para nortear o processo de tomada de decisdo e garantir a prestagdo de uma assisténcia
de qualidade e segura.

Diante das demandas de acompanhamento pré-natal que devem complementar os
momentos da consulta com o profissional, compreende-se 0 exposto por Baggio, Erdmann e
Sasso (2010), os quais abordam a necessidade da revolucdo nos cuidados de enfermagem,
proporcionados pela tecnologia, em um momento em que vive-se um grande avanco
tecnoldgico, o que também se configura como um desafio para a enfermagem.

A tecnologia permite a integracdo de cuidados, de diversas areas da satde, com
conteddo confiavel e conhecimento multidisciplinar, porém, demanda um aumento da
complexidade do trabalho da enfermagem, possibilitando um atendimento mais integralizado,
além do ambiente hospitalar (BAGGIO; ERDAMANN; SASSO, 2010).

Diversos estudos apontam o uso de tecnologias como aplicativos de smartphones
em variados contextos como os identificados em revisdo sistematica realizada por Mobasheri
et al. (2015), os quais apontaram aplicaces desses recursos para diagndstico, telemedicina,
treinamento e educacdo de paciente, entre outras vertentes.

Até o momento, ndo se identificou na literatura acessivel em bases de dados
gratuitas e de facil acesso as mulheres, um aplicativo que se voltasse ao seguimento de SHEG,
independente da forma clinica, o que despertou a realizacdo desta pesquisa, tendo em vista que
verificou-se a importancia de discutir sobre casos de gravidez em que ha ocorréncia destas
condigdes, visto a necessidade de informacdo por parte das gestantes sobre este assunto.

Portanto, esta pesquisa torna-se relevante socialmente para possibilitar uma melhor
compreensdo das gestantes sobre as SHEG, proporcionando minimizar as suas insegurangas em
relacdo a essa patologia, esclarecendo duvidas, juntamente com o apoio das tecnologias e
cuidados de enfermagem, levando a estas mulheres um atendimento integralizado digno e
amplo, visando a promocéo da salde, prevencédo e diminuigdo no numero de casos.

Com a identificacdo precoce dos sintomas € possivel obter uma diminuicdo das

complicacdes e possivel reducdo da mortalidade materna e neonatal relacionada a essadoenca.
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O inicio do tratamento com diagndstico precoce impacta também no SUS diminuindo a
necessidade de maiores investimentos na atencdo secundaria e terciaria.

Para a Enfermagem, compreende-se o impacto da insercdo das tecnologias como
ferramentas de cuidado do enfermeiro, de forma a qualificar seu trabalho, beneficiando a pratica

do cuidado ao ser humano em diversas dimensoes.



2 OBJETIVO

e Construir um prototipo de aplicativo de follow up de mulheres com Sindrome
Hipertensiva Gestacional.

11
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico da construgdo de um prototipo de aplicativo
de follow up para mulheres com sindromes hipertensivas, que visa a possibilidade de um
atendimento mais amplo e integralizado dos cuidados de enfermagem, com apoio de uma
tecnologia mavel.

De acordo com Polit e Beck (2019), o estudo metodologico tem como proposito
promover uma organizacdo e analise dos dados com elaboragdo, validacdo e avaliacdo de
tecnologias, através de passos implementados e debatidos a cada etapa.

O desenvolvimento do estudo foi estruturado conforme o modelo de Design
Instrucional Contextualizado (DIC) de Filatro e Piconez (2004), que consiste em prover
ferramentas e recursos para atingir as necessidades de aprendizagem, constituindo-se em 4
etapas, a saber: a) analise - envolve o levantamento das necessidades de aprendizagem, a
definicdo dos objetivos instrucionais que se pretendem alcancar e a pesquisa das limitacdes
envolvidas; b) design e desenvolvimento: quando ocorre o planejamento da instrucdo e a
elaboracdo dos instrumentos e ferramentas utilizadas; c) implementacdo: compreende a
capacitacdo sobre o uso das ferramentas e recursos tecnologicos educacionais e a realizacdo do
evento ou situacdo de ensino-aprendizagem propriamente ditos; e, por fim, d) avaliacdo:
compreende a avaliacdo de especialistas em relacdo aos conteudos, recursos didaticos e
interface do ambiente e manutencéo.

Tendo em vistas as limitacGes de tempo para analise do protocolo de pesquisa por
um Comité de Etica em Pesquisa, a fim de que se possibilitasse a realizacdo do estudo com a
validacao de especialistas e com o publico-alvo, esse estudo se limitou a realizacdo das duas
etapas iniciais referentes a analise e ao design e desenvolvimento.

Para a fase de analise, realizou-se uma revisdo da literatura para identificar os
indicadores empiricos a serem utilizados na composicdo do aplicativo e o levantamento das
necessidades de aprendizagem, a definicdo dos objetivos instrucionais que se pretendem

alcangar e a pesquisa das limitagGes envolvidas no recurso.
3.2 Levantamento dos indicadores empiricos por meio de revisdo de literatura

A pesquisa bibliografica foi realizada utilizando os recursos de busca na biblioteca

digital Scielo e no banco de bases da Biblioteca Virtual de Saude. O levantamento foi realizado
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nos meses de janeiro a junho de 2020 com uso dos descritores: Hipertenséo induzida pela
gravidez, cuidados de enfermagem e saude da mulher, sendo selecionados artigos publicados
em anais e revistas de saude, entre 0s anos de 2000 a 2020 nas areas de enfermagem, nutri¢éo,
educacao fisica e medicina, pela pertinéncia destas ao estudo do objeto selecionado.

Ao realizar a busca por artigos utilizando os descritores mencionados acima, foram
analisados o tema e o resumo do artigo para verificar se este atendia as necessidades de
informacdo para sua inclusdo nesta pesquisa. Foram excluidos estudos duplicados nas bases de

dados e indisponiveis para download.
3.3 Etapa de design e desenvolvimento: estruturacdo do aplicativo

O aplicativo foi desenvolvido em cinco etapas, conforme mostra o fluxograma a

sequir (Figura 1).

Anélise da Desenvolvimento dos .
necessidade do —> topicos a serem —> Desenv;)alv(ljrlﬂento do
aplicativo abordados y
v

Desenvolvimento do
conteldo tedérico
educacional

Escolha dos icones,
cores e design

Figura 1 - Etapas de design e desenvolvimento do aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Gestacional. Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Na etapa de anélise foram identificadas as necessidades de conhecimento das
gestantes com SHEG acerca do tema, devido a percepcdo de existéncia de ddvidas e
questionamentos frequentes sobre esta condigéo.

A etapa de desenvolvimento do design e contetdo tedrico (educativo) se deu em

dois momentos. O primeiro momento constituiu-se na escolha dos principais topicos que seriam
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abordados, a partir dai pensou-se no layout, escolha de icones e maneiras de tornar o aplicativo
mais interativo e de facil manuseio, seguindo a estrutura e padronizacdo dos aplicativos ja
identificados na literatura com essa abordagem (GOMES et al., 2019).

Para construgéo das telas foi utilizado o programa Power Point®, que disponibiliza
ferramentas para constru¢cdo do mock-up, contendo um esboco das telas, a organizacdo dos

icones, a interacdo das cores, tamanho dos icones, assim como as informacdes estruturadas.

3.4 Aspectos éticos da pesquisa

Tendo em vista que ndo houve envolvimento de seres humanos nas etapas
realizadas para prototipagem, nao foi necessaria submissao do estudo para aprecia¢do de um
Comité de Etica em Pesquisa.

Respeitaram-se 0s aspectos éticos de autoria cientifica dos estudos analisados na

revisao, atentando-se ao plagio e indicacéo de fonte nos aspectos abordados no aplicativo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O protétipo foi desenvolvido a partir da literatura por meio da analise em artigos

cientificos em relacdo a sindromes hipertensivas que podem ocorrer na gravidez.

Nessa anélise, a literatura aponta como importante enfoque clinico que a progressao
dos quadros de SHEG podem ser manejados por meio do atendimento pré-natal qualificado,
enfocando a prevencgédo de agravos e controle da doenga. Tendo em vista que as tecnologias
estdo cada vez mais inseridas no contexto da educacdo em salde, estas podem ser aliadas para
a enfermagem para o auxilio e apoio as gestantes, para além do ambiente da consulta, que tem
sua frequéncia espacada (GOMES et al., 2019).

Segundo Silva et al. (2017), a gestante tem pouco conhecimento sobre sindromes
hipertensivas, desconhecendo o significado da doenca durante 0 acompanhamento pré-natal,
tendo elas conhecimento sobre sua situacdo apenas mediante a internagdo hospitalar pela
gravidade clinica e esclarecendo essas questoes.

Desta forma, pensou-se 0 protdtipo para que abordasse informac@es confiaveis e
acessiveis que podem diminuir as insegurancas dessas pacientes em relacdo a patologia e a
possibilidade de um atendimento integralizado mais acessivel e amplo, no que se refere ao
conhecimento acerca da doenca, os habitos de vida envolvendo a prevencdo e quais 0s tipos de
tratamento necessarios.

A definicdo do conteddo de aprendizagem foi pensada para ser transmitida de
maneira clara e simples, para melhor entendimento do usuério, portanto ndo se utilizou de
linguagem técnica no aplicativo. A estrutura de navegacao de telas é clara e ampla, com cores
leves, para visualizacdo do campo principal no qual se encontram os topicos desenvolvidos por
esta pesquisa. O tipo de letra, tamanho e espagamento foi escolhido para harmonizar com as
cores claras e layout, organizado visualmente. Para isso, houve a atuagéo de um profissional da
area de designer grafico que prestou consultoria voluntaria.

O conteldo teorico foi composto por defini¢cdes das formas de SHEG, informacdes
acerca dos fatores de risco, prevencdo e tratamento da doenca, além de abranger aspectos

emocionais da gestante durante esse periodo, com espagos dedicados a anotagdes, agenda e
dicas de cuidado com o bebé e a gestante, alimentagdo saudavel e atividades fisicas indicadas.

Com isso, este estudo buscou desenvolver um prototipo de aplicativo disponivel
para smartphones que possibilite a orientacdo de mulheres com diagnostico SHEG como

ferramenta de assisténcia pré-natal. Este estudo representa um modelo de aplicativo follow-up
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disponivel para smartphones, desenvolvido com base na importancia do pré-natal para a
prevencdo de doencas e promocao da salde da gestante e bebé, observado as dividas sobre as
formas das SHEG disponiveis na literatura cientifica.

Reforca-se a importancia do acompanhamento pré-natal para o acompanhamento e
desenvolvimento do feto, prevengdo de patologias e para a salde da mae, além do espacgo de
dialogos que auxiliam na diminuicdo da ansiedade, pois deve também oportunizar duvidas e a
expressao de sentimentos. Além disso, proporciona medicamentos e exames laboratoriais
béasicos além do acompanhamento dos niveis de pressao arterial e outros fatores de risco para o
desenvolvimento destes agravos (SILVA et al., 2017).

Diante da complexidade da abordagem ja contemplada na consulta pré-natal,
pensou-se esse recurso como um qualificador desse cuidado, que de forma alguma substituira
a realizacdo da consulta, tendo em vista o discutido por Baggio, Erdmann e Sasso (2010) ao
analisarem a necessidade da tecnologia, porém, sem desconsiderar o contato e a convivéncia
entre 0s seres humanos, pois sdo percebidos como necessarios e importantes para o
estabelecimento de relagdes de cuidado saudaveis e construtivas.

Portanto, o aplicativo visa o acolhimento dessas gestantes tornando o sistema de
salde mais préximo e acessivel, com informacdes transmitidas de forma clara e simplificada,
proporcionando uma aproximacao dos cuidados de enfermagem e da gestante, o que é de
extrema importancia para a prevenc¢do da hipertensdo gestacional e suas complicacdes.

O Quadro sindptico a seguir apresenta informacdes sobre os artigos encontrados na
literatura sobre o assunto, os aspectos clinicos da hipertensdo gestacional e os cuidados de
enfermagem associados que foram analisados para a o desenvolvimento do aplicativo (Quadro
1).

Quadro 1. Quadro sindptico dos indicadores empiricos do aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Gestacional. Fortaleza, 2020.

(continua)
AUTOR, ANO ASPECTO CUIDADO DE
CLINICO/ENFOQUE ENFERMAGEM/AUTOCUIDADO
MARIANO et al. Epidemiologia das Avaliacéo de risco por meio da identificagdo dos
(2018) SHEG fatores de risco
SOUSA et al. Epidemiologia da HAS Levantamento de habitos de vida e histéria
(2020) em gestantes pessoal e familiar para avalia¢do do risco
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Quadro 1. Quadro sinoptico dos indicadores empiricos do aplicativo de follow up de mulheres

com Sindrome Hipertensiva Gestacional. Fortaleza, 2020.

LIMA et al. (2018)

Perfil clinico e
epidemiolodgico das

gestantes com SHEG

(concluséo)

Apoio emocional; Orientacdo sobre 0 processo

patolégico e a importancia do repouso.

Orientacdo sobre uma alimentagdo saudavel,

ALBRECHT et al. | Resultados perinatais da
(2019) associacdo de DMG e Prética de exercicio fisico como caminhada e
SHEG hidroginastica; Orientacdo sobre a importancia da
monitorizagdo da glicemia capilar; Orientacdo
sobre a importancia da verificagdo pressorica.
GASPARIN et al. Prevencdo das SHEG Atentar para a préatica de exercicio fisico e

alimentacdo saudavel.

SETUBAL, (2003)

(2018) por meio de atividade
fisica
GOMES et al. Efeitos em longo prazo Orientacédo sobre alimentacdo saudavel;
(2018) das SHEG Monitoramento do peso, frequéncia cardiaca e
respiratdria; Orientacdo sobre a importancia de
ingesta hidrica.
ALVES et al. Qualidade de vida Orientacdo sobre a importancia da realizagdo de
(2011) advinda do exercicio atividade fisica.
fisico
CRIVELLENTI, Qualidade da dietana | Orientacdo sobre uma alimentacéo adequada para
ZUCCOLOTTO, gestacéo melhoria dos desfechos gestacionais.
SARTORELLLI,
(2018)
SILVA et al. Qualidade do Cuidados no acompanhamento do uso de
(2017) acompanhamento pré- medicamentos e do risco de polifarmécia.
natal
NORONHA Tratamento Orientacdo sobre terapéutica medicamentosa na
NETO; SOUZA, medicamentos na pré- pré-eclampsia.
AMORIM, (2010) eclampsia
SARMENTO; Abordagem psicologica | Orientagdo sistematica sobre a doenca; Reforco a

na gestacdo, parto e pds-

parto

importancia do autocuidado; Compreenséo da

ambivaléncia da vivéncia com uma condigdo

patoldgica.

Fonte: Elaborado pela autora.
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A andlise dos estudos permitiu a categorizacdo dos cuidados a serem inseridos no

mockup do aplicativo, sendo estes organizados em areas de abrangéncia, as quais subsidiaram

a estruturacao dos elementos no recurso.

O quadro a seguir apresenta as areas de abrangéncia e abordagem do aplicativo que

nortearam a configuragdo do prot6tipo.

Quadro 2 - Areas de abrangéncia e abordagem utilizadas para design e desenvolvimento do
protétipo de aplicativo de follow up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Gestacional.

Fortaleza, 2020.

AREA DE
_ ABORDAGEM DO APLICATIVO
ABRANGENCIA
b Abordagem do conhecimento da doenga, fisiopatologia e manifesta¢des clinicas na
oenca ) )
gestante diagnosticada com SHEG.
Sintomas Abordagem dos principais sintomas e sinais de alerta da doenca.
Abordagem sobre os tipos de tratamentos indicados a partir de cada forma da
Tratamento
SHEG.
5 3 Abordagem das préticas de prevencdo com base em alimentacao saudavel, praticas
revencao . ;
de exercicio fisico e acompanhamento pre-natal.
Acompanhamento Avaliacdo de pardmetros antropomeétricos e clinicos que séo alerta para agravo da
clinico condigéo
Alert Reforgo dos perigos da automedicacdo e do ndo seguimento da gestagdo por um
ertas
profissional de saude
Notici Atualizacdo acerca da pré-eclampsia/eclampsia e cuidados na gravidez com estas
oticias
condicoes
o Espaco para anotagdes sobre medicamentos prescritos e consultas, além de
Diéario da gestante . .
alteracdes que podem ser relatadas ao profissional em momento de consulta.
Acompanhamento Espaco de agendamento de medicacgdes e consultas, com opgdo para notificagdo e
pré-natal alarme.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.1 Areas de abrangéncia do aplicativo e elementos do prot6tipo

A estruturacdo em areas de abrangéncia norteou o processo de prototipacdo do

aplicativo, o qual serd descrito nas se¢des seguintes de forma estruturada a estas.
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4.1.1 Tela de inicio, termos de uso e coleta de dados e apresentacdo do aplicativo

Ao ser iniciado, o aplicativo mostra uma tela inicial com uma imagem e nome do

aplicativo (Figura 2).

Figura 2 - Tela de inicializacdo do prototipo de aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

A imagem de abertura do aplicativo foi escolhida de modo a refletir uma gestacao
gue pode ser prazerosa mesmo com a vivéncia de uma condicdo como a SHEG, que pode tornar
as gestantes apreensivas sobre o desfecho da gestacgéo.

Sarmento e Setubal (2003) discutem que a vivéncia de uma condicdo patoldgica na
gestacdo pode resultar na percepcdo de que o corpo da mulher pode ndo ser adequado para
gestar, personificando a mae ma que pode estar gerando um mal para o bebé. Desta forma,
pensou-se a inclusdo de uma imagem que remetesse a alegria da gestacdo, inclusa, porém, de
vetores que remetam ao cuidado que esta demanda.

O nome do aplicativo foi pensado para apresentar de maneira simples e direta o
enfoque do mesmo, de forma que se facilite 0 acesso as usuarias interessadas em utiliza-lo, caso
0 busquem nas plataformas. Optou-se por manter a identificacao da hipertensédo como alteracéo
genérica que compde as todas as formas de SHEG, cientes que cada forma apresenta suas
especificidades com diferentes gravidades.

A partir da analise de estudo de Gomes et al. (2019) identificou-se um numero

importante de aplicativos que aborda a forma clinica da pré-eclampsia, logo, optou-se por trazer
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maior abrangéncia nesse recurso, incluindo todas as formas de SHEG de maneira que
contemplasse um maior nimero de usuarias para o recurso.
Atentou-se ainda para inclusao da desenvolvedora do prototipo na primeira tela, a
fim de registrar a autoria grafica do protétipo.
Apbs abertura do aplicativo, o usuario terd acesso a uma tela de solicitacdo para
recebimento de notificacOes. Esta tela é importante para que a usudria receba noticias,

solicitacdo de atualizacGes e para uso de recursos como agendamento de consultas e tomada de

=

Vocé aceita receber
notificagoes?

medicamentos (Figura 3).

SIM
NAO

DEPOIS

-

Figura 3 - Tela de informacdes sobre notificagbes do protdtipo de aplicativo de follow up de
mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Na terceira tela do aplicativo é exibida uma breve introducédo das formas do agravo
e 0 objetivo da ferramenta. O objetivo dessa tela € alertar sobre as diferentes formas da
condicdo, atentando aos riscos da mesma para méae e bebé e reforcando o aplicativo apresentara
medidas para prevencao de complicacfes e acompanhamento da condigéo (Figura 4).

Nesta tela inseriu-se o alerta que o aplicativo ndo substitui a consulta com o
profissional de salde, aspecto que se teve atencdo a inclusdo em varias telas do recurso, tendo
em vista a importancia do acompanhamento pré-natal para reducéo dos agravos relacionados a

esta condicdo.
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%

A hipertensio na gestacio € uma das
mais importantes complicacdes da
gravidez, que podem causar danos &
mie e a0 bebé se nio forem
acompanhadas. Nesse app vocé terd
acesso a informages sobre sua
condigio, quais o cuidados
necessarios reduzir os riscos e
melhorar sua qualidade de vida.

Figura 4 - Tela de apresentacao das formas clinicas do prototipo de aplicativo de follow up de
mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Apobs essa introducdo, foi inclusa uma tela constando os termos de uso, isentando o
aplicativo de responsabilidade por possiveis complicacGes da sua mé utilizagdo, tendo em vista
que, em caso de complicacdes devido automedicacgdo ou préatica de exercicio fisico inadequado,
ou ainda, devido ao ndo acompanhamento pré-natal, a usuaria deve estar ciente da isencéo de
responsabilidade do recurso que apresenta carater educativo, refor¢cando a obrigatoriedade do
acompanhamento com o profissional de saude.

Em seguida, incluiu-se uma solicitacdo para coleta de dados para melhoria da
experiéncia das usuarias, que serd personalizada, especialmente, no acompanhamento dos
parametros clinicos. Por fim, foi incluso um informe sobre aceitagdo dos termos e condi¢des de
uso mencionados ao clicar em aceitar para continuar, como é possivel ver na figura a seguir
(Figura 5).

PERMITO QUE A PE.G. POSSA COLETAR E
USAR MEUS DADOS PARA MELHORAR AS
ESTASTITICAS DOS USUARIOS.

LI E CONCORDO COM AS CONDICOES DE
UsO.

/ACEITAR TERMOS DE USO

Figura 5 - Tela de termos de uso, consentimento para coleta de dados e aceite de condi¢fes de uso do
protdtipo de aplicativo de follow up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacéo
(SHEG). Fortaleza - CE, 2020.

Fonte: A autora.
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4.1.2 Apresentacdo dos icones e recursos do aplicativo

Apbs as telas de abertura do aplicativo, encontra-se 0 menu inicial com icones
centrais que tem a intencdo de, ao serem acessados, informar sobre: o que é doenca; os sintomas
e sinais de alerta; os cuidados que podem ser praticados pela gestante (com dicas de alimentos
benéficos para a salde, alimentos que devem ser evitados para o controle da pressdo arterial e
dicas de atividades fisicas podem ser praticadas na gravidez); métodos de prevencdo de
complicagdes; opcbes de tratamento e acompanhamento de pardmetros clinicos com o
monitoramento diario de pressdo arterial e célculo de indice de massa corporal (IMC) e

referencial do IMC ideal (figura 6).

Figura 6 - Tela de navegacao inicial do protétipo de aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Atentou-se para que os itens fossem representativos das tematicas, de forma que
facilitasse a visualizagdo da usuaria sem demanda de leitura identificadora dos icones,
considerando os critérios de design e linguagem discutidos por Gomes et al. (2019).

Cada icone permite navegacdo livre da usuaria pelo aplicativo, permitindo que a
mesma, primeiramente, reconhecga suas funcGes para, posteriormente, realizar a insercéo de
dados necessarios para personalizacdo da experiéncia da usuéria.

Cada icone correspondente a area de abrangéncia selecionada para inclusdo no
aplicativo sera apresentado e discutido a luz da literatura analisada por meio da revisao

narrativa.
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4.1.1.1 Apresentacdo das formas das Sindromes Hipertensivas da Gestagdo

A tela referente a apresentacdo das formas das SHEG é apresentada da Figura 7.

Sua condicido faz parte de um
conjunto de doencas chamadas
Sindromes Hipertensivas
Gestacionais, as quais podem
apresentar diversas manifestacbes
para ser classificada. Vocé sera
orientada pelo profissional de saide
sobre qual forma apresenta. Ao dicar
nos icones abaixo VvocE tera
informagbes mais detalhadas sobre
cada forma.

ey [ ore—

|

hipertensio adnia

Atengiol
O diagnéstico deve ser feito por um
profissional médico

Figura 7 - Tela referente ao icone das formas das SHEG do prot6tipo de aplicativo de follow up
de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢ao (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Incluiu-se uma tela com apresentacéo das formas das SHEG, orientando a usuéria
que, apenas apos o diagnostico com base nos dados clinicos, a mesma acesse 0S icones
referentes as diferentes formas da SHEG. Optou-se pela inclusao das condi¢fes mais frequentes
e de possivel manejo durante o pré-natal, abordando-se os achados clinicos da hipertenséo
gestacional, da pre-eclampsia e desta sobreposta a hipertensdo crénica. Ndo se incluiu a
hipertensdo cronica entre as formas, pois o0 aplicativo tem o enfoque nas formas que surgem em
decorréncia da gestacdo e por se entender que a hipertensa cronica ja vem acompanhamento de
sua condicdo antes mesmo da gravidez.

Néo foi ainda inclusa a eclampsia tendo em vista ser a forma mais grave de SHEG,
a qual se caracteriza por convulsdes tonico-clonicas generalizadas ou coma, excluidas outras
causas, a qual ndo permite, por sua gravidade, acompanhamento em nivel ambulatorial, enfoque
de follow up do aplicativo (BRASIL, 2012).



24

4.1.1.2 Sinais, sintomas e sinais de alerta das Sindromes Hipertensivas da Gestacéo

A figura 8 apresenta a tela referente ao icone dos sinais, sintomas e sinais de alerta
das SHEG.

! SINTOMAS
=

Os sintomas podem ser:

Figura 8 - Tela de apresentacdo dos sintomas das formas clinicas do prototipo de aplicativo de
follow up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza -
CE, 2020.

Fonte: A autora.

Selecionou-se como icone sobre os sintomas um dos principais sinais de
agravamento da doenca referente ao acometimento neurologico das SHEG, para os quais a
gestante deve estar atenta durante a gestacdo. Peracoli e Parpinelli (2005) expressam que 0s
sinais mais comuns da eclampsia sdo os disturbios do sistema nervoso central, que aparecem
como uma dor de cabeca e alteracBes de comportamento, disturbios visuais, como a Visdo
embacada, e distdrbios gastricos, como mal-estar, nduseas e vomitos. Esses sinais podem
evoluir para um quadro de convulséo.

Nessa abordagem se enfoca o empoderamento da gestante para identificacdo de
seus sintomas e busca do servico de salde, tendo em vista o abordado por Rivera-Romero et al.
(2018) ao abordarem que, as Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TIC) podem ser
utilizadas como apoio no diagnostico, monitoramento, gerenciamento, autocuidado, na
comunicacgdo entre pacientes e profissionais, na educagdo bem como no empoderamento dos
pacientes.

Torna-se importante enfocar a relagdo da sintomatologia com as modificagdes que
sdo parte do quadro para que a gestante compreenda de que forma elas podem implicar no
resultado da gestacao. Wallis et al. (2013) abordam que esse conhecimento permite as mulheres
detectar os sinais e sintomas, levando ao diagnostico e gerenciamento precoces, podendo

prevenir complicagOes e a reducdo da morbidade e mortalidade.
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4.1.1.3 Prevencao de complicacGes das Sindromes Hipertensivas da Gestacao

A figura 9 apresenta a tela referente ao alerta sobre a possibilidade de complicagdes
das formas das SHEG, abordando cuidados gerais que devem ser realizados pela usuéria para
prevencdo destas, embora ainda sejam escassos 0s dados na literatura com evidéncias fortes
sobre a prevencéo destas condicdes (SBC, 2016).

[ PREVENGAO

(G
\\%’l:

Algumas condicbes podem trazer

mais risco para sua gestacdo:

o Se sua idade for menor que 20
ou maios que 35 anos;

o Se vocé for obesa;

o Se ja teve hipertensio em
outras gestacoes;

o Se € sua primeira gestacdo;

o Se vocé tem outras doencas
como diabetes, lipus, doenca
nos rins, asma ou enxaqueca

g

o o . o

de prevencio para cada condicio

NBALEE

Figura 9 - Tela de enfoque na prevencgao de complicacdes das SHEG do protdtipo de aplicativo de
follow up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG). Fortaleza -
CE, 2020.

Fonte: A autora.

Nelson-Piercy (2009) apresenta que a identificacdo apropriada das mulheres que se
encontram sobre risco de pré-eclampsia possibilita 0 encaminhamento adequado a assisténcia
pré-natal e a alocacdo de recursos de modo a aumentar as chances de diagndstico precoce e
inicio do tratamento.

Foram inclusos nesta tela os elementos analisados na literatura referente aos fatores
de risco gerais como idade e obesidade, obstétricos como histéria de SHEG em outras
gestacdes, paridade e outras complicacdes gestacionais como mola hidatiforme e da propria
historia clinica como hipertensao, diabetes, doenca renal, IGpus, asma e enxaqueca (NELSON-
PIERCY, 2009).

Utilizando de linguagem clara adequada ao publico-alvo, alertou-se sobre a
possibilidade de intervencdes preventivas sobre cada condigéo, de forma a tranquilizar a mulher
que o diagnostico de SHEG néo indica, necessariamente, pior desfecho gestacional, mas que

demanda acompanhamento rigoroso no pré-natal.
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A opcéo de inclusdo de icone referente a avaliagdo da pressdo arterial nessa tela se
deu devido ser este acompanhamento um dos mais importantes entre os cuidados maternos que
orientam tomada de condutas na assisténcia as SHEG (BRASIL, 2012).

4.1.1.4 Terapéutica ndo-medicamentosa das Sindromes Hipertensivas da Gestacéo

Como forma de promocgdao do autogerenciamento da prevencéo no dia a dia durante
o0 periodo de gestacao foi pensado em criar um icone dedicado as orientacfes sobre a terapéutica
ndo-medicamentosa das SHEG, sendo estas apresentadas nas figuras 10 e 11.

As telas a seguir informam sobre alimentos que devem ser mais consumidos e 0s
que devem ser evitados, compreendendo a importancia da alimentacdo para prevencdo de
complicacdes da SHEG, lembrando que a dieta alimentar deve ser indicada pelo médico e

nutricionista (Figura 10).

e T e

&

Figura 10 - Telas de orientacdo alimentar do prototipo de aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Para evitar a hipertensdo gestacional deve-se realizar o acompanhamento pré-natal,
consumir baixa ingestdo de sddio (presente em bastante quantidade nos alimentos
industrializados como os biscoitos recheados, enlatados e refrigerantes) e aumentar o consumo
de alimentos naturais como gréos, frutas, verduras e hortalicas, além de ndo utilizar bebidas
alcodlicas e realizar atividades fisicas e acompanhar a alteragdo de peso e o IMC (BRASIL,
2012).
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Outro cuidado importante como parte do gerenciamento das SHEG é a realizacdo
de atividade, a qual tem sido apresentado nos estudos como pratica preventiva de agravos, como
abordado por Souza, Dubiela e Serrdo Junior (2010) em estudo no qual identificaram que
gestantes que caminhavam pelo menos 25 minutos por dia com frequéncia cardiaca de, pelo
menos, 120 bpm néo apresentaram hipertensdo gestacional, enquanto que outro grupo que néo
realizou atividade fisica apresentou hipertensao gestacional. Conclui-se que a atividade fisica
regular tem papel importante na adaptacao das alteracdes cardiorrespiratorias, podendo prevenir
e se opor ao desenvolvimento da pré-eclampsia/eclampsia.

Além disso, conforme apresentam Alves et al. (2011), a realizacdo de atividade
fisica colabora para melhoria da qualidade de vida da gestante, reduzindo queixas comuns neste
periodo como dores lombares e queixas respiratorias. Os autores identificaram parametros
autorelatados de reducdo da dor, melhor estado geral de salde, da vitalidade e de aspectos
sociais e emocionais em gestantes praticantes de atividade fisica.

Atentou-se pela inclusdo de vetores relacionados a praticas de baixo impacto como
caminhadas, exercicios fisioterapicos e yoga como praticas ja relatadas por seus beneficios na
gestacdo (GOMES et al., 2019).

A tela seguir apresenta orientacOes sobre a realizacdo dessa pratica, reforcando que

a indicacdo do melhor exercicio deve ser realizada por profissional de saude (Figura 11).

Figura 11 - Tela de orientagdo sobre atividade fisica do prototipo de aplicativo de follow up de
mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Gomes et al. (2019) ressaltam esse aspecto ao apresentar que o uso de aplicativos

em saude, devido seu relativo baixo custo, aumenta o acesso as informacdes de saude, no que
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se refere aos hébitos e estilo de vida saudaveis ou sobre patologias e 0s seus respectivos
tratamentos.

Estudo realizado por Gomes et al. (2019) ao analisar aplicativos voltados para o
quadro da pré-eclampsia, apontam a importancia do aspecto da promoc¢éo da salide ndo apenas
com a disposicdo de informacdes, mas também destacando os fatores de riscos modificaveis,
em que sdo abordados habitos de vida saudaveis por meio de uma alimentacdo adequada, pratica
de atividades fisicas, yoga, utilizando textos educativos, imagens, além de videos como forma
de promover a saude das gestantes.

4.1.1.5 Terapéutica medicamentosa das Sindromes Hipertensivas da Gestacéo

Quanto ao tratamento medicamentoso, reforgou-se que este pode variar conforme a
progressao dos sintomas e periodo gestacional. No caso de pré-eclampsia leve, as gestantes
podem ser hospitalizadas para avaliacdo, com dieta controlada, baixa ingestdo de sodio e
repouso. O parto é o tratamento definitivo, mas ndo é indicado em todos os casos. No caso de
pré-eclampsia grave, o parto é indicado se a gestacdo for maior ou igual a 34 semanas, quando
isso ndo é possivel, devera ocorrer a internacdo da gestante para acompanhamento médico
especializado (BRASIL, 2012).

Em caso de internacdo, deve ser realizada a afericdo de pressdo arterial a cada
quatro horas, verificacdo do peso diario, observacdo de sintomas e realizacbes de exames no
caso de gestacdo com menos de 40 semanas, com menos de 34 semanas podem ser
administrados corticoides, sulfato de magnésio, e anti-hipertensivos. Além disso, alguns casos
incluem a necessidade de administracdo de medicamento anticonvulsivante (BRASIL, 2012).

Ferrdo e colaboradores (2006) afirmam que a medicacdo utilizada para controle da
hipertensdo durante a gestacdo interferiu pouco no fluxo sanguineo da mae e bebé e,
consequentemente, nas condi¢gdes de nascimento do bebé, quando comparada ao grupo de
gestantes que ndo fez tratamento para a pré-eclampsia/eclampsia.

O tratamento indicado ird depender de cada caso especifico e é definido pelo
profissional de saude que acompanha a gestante na atencdo primaria e terciaria, ja que se trata
de uma gestacdo de alto risco. Devido a diversidade de medidas de tratamento para a
hipertensdo gestacional, para o desenvolvimento desta tela levou-se em consideragdo que a
linguagem deve ser transmitida de modo a ndo causar ansiedade e preocupacdo as gestantes,
comentando apenas quais sao os tipos de tratamento indicados, de maneira resumida e objetiva,

como mostra a figura 12.
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| TRATAMENTO |

)
-

Seu tratamento serd prescrito pelo

profissional de saide a depender

do tipo da doenca e de sua

evolucio, podendo incluir:

o Anti-hipertensivos para diminuir
sua presso;

o Corticoides para amadurecer o
pulméo do bebe;

o Anticonvulsivantes para
prevencio das convulsdes;

3,

profissional de saiide

NBASEHE

Figura 12 - Tela de enfoque no tratamento medicamentoso do protétipo de aplicativo de follow up
de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gesta¢do (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Incluiu-se ainda na tela uma mensagem de alerta ao perigo da automedicacdo e da
polifarmécia, tendo em vista o risco do uso de medicamentos ndo prescritos para satde materna
e fetal (ISMP, 2019).
4.1.1.6 Gerenciamento da pressdo arterial das Sindromes Hipertensivas da Gestacéo

Outro aspecto importante para devido seguimento das SHEG é o
automonitoramento da pressdo arterial, aspecto reforcado em varios estudos nos quais foram
desenvolvidos aplicativos com enfoque na pré-eclampsia (GOMES et al., 2019).

Visto essa demanda, esse icone foi inserido no prot6tipo para que, ao clicar,
apresente-se um espacgo para 0 monitoramento da Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo

Arterial Diastélica (PAD) que seré preenchido pela gestante (Figura 13).
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Figura 13 - Tela de automonitoramento da pressdo arterial do prototipo de aplicativo de follow
up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE,
2020.

Fonte: A autora.
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Ele ainda mostrard um gréafico indicando os niveis de PAS e PAD quanto a elevagdo
ou diminuicdo durante os dias em que as PAS e PAD foram informadas no aplicativo.

Esta avaliacdo merece destaque, tendo em vista que, no Brasil, esta doenca € a
principal causa de morte causada diretamente pela gravidez, acometendo cerca de 6-8% das
gestantes, além das possiveis complicacbes para o feto e até a morte prematura, dai a
importancia desse acompanhamento dos niveis de presséo sistolica e diastdlica, independente
da forma da SHEG (ZANATELLI et al, 2016).

O Ministério da Saude recomenda esse monitoramento como conduta para todas as
formas das SHEG, devendo, preferencialmente, que esta medida seja feita em aparelhos
aneroides calibrados, seguindo ainda as recomendacdes da VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo, devendo ser obtida com a mesma metodologia recomendada para adultos,
reforcando-se que ela também pode ser medida no bracgo esquerdo na posi¢éo de decubito lateral
esquerdo em repouso, ndo devendo diferir da obtida na posicéo sentada (BRASIL, 2012; SBC,
2016).

A tela permite que sejam digitadas medidas em dias e horarios diferenciados, tendo
em vista as recomendacgdes de acompanhamento da PA a cada 4 horas ao longo do dia. Ao
identificar uma medida elevada, o aplicativo gera uma mensagem de alerta a usuaria para busca
do servico de saude para que seja realizada nova medida por um profissional (BRASIL, 2012;
SBC, 2016).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia aponta beneficios nas medicGes de PA fora
do consultério, sendo estes: maior nimero de medidas obtidas, abolicdo ou sensivel reducéo do
efeito do avental branco e maior engajamento dos pacientes com diagnostico e tratamento
(SBC, 2016).

4.1.1.7 Gerenciamento do Indice de Massa Corporal das Sindromes Hipertensivas da Gestag&o

Outro aspecto clinico importante no gerenciamento das SHEG envolve o
acompanhamento do ganho de peso na gestacao, considerando o exposto por Gongalves et al.
(2012), ao apresentar que o Indice de Massa Corporal (IMC) é importante para evitar
complicacgdes para a satide da mée e do bebé, sendo um pardmetro de monitoramento que possui
baixo custo financeiro e € muito Util para que se faca intervencfes nutricionais, visando a
prevencdo de riscos maternos e fetais, tendo em vista que o diagnostico de sobrepeso e
obesidade aumenta o risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus, hipertenséo arterial, e

outros.
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Visto esse aspecto, foi desenvolvida uma tela para a realizacdo do célculo do IMC
na qual a propria gestante podera digitar os dados para realizacdo do célculo em frequéncia
estabelecida pelo profissional de satde para acompanhamento de seu IMC ao longo da gestacao.
O aplicativo informa quando estes parametros estdo elevados e qual o valor de referéncia,
chamando atencdo para o cuidado com a nutri¢do adequada e a realizacdo de atividade fisica,

quando prescritos (Figura 14).
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Figura 14 - Tela de automonitoramento do IMC do protétipo de aplicativo de follow up de
mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

E importante aproveitar o0 momento da gestacdo para adesdo a novos hébitos
saudaveis, tendo em vista que nesse periodo as mulheres podem estar mais predispostas a
assumir novas posturas de autocuidado, entre elas, aquelas que impactam na reducdo do peso,
tendo em vista os efeitos em longo prazo j& estudados de condicBes relacionadas ao

sobrepeso/obesidade.
4.1.3 Barra de menus adicionais de interagdo do aplicativo

Além dos icones centrais do aplicativo, foi inserida uma barra de menus de
navegacao rapida com recursos adicionais, 0s quais serdo apresentados nas subsecdes seguintes

e sdo representados na figura 15.

Figura 15 - Icones de navegacéo rapida do prototipo de aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
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4.1.3.1 Noticias sobre cuidados das Sindromes Hipertensivas da Gestacao

Considerando que a ciéncia evolui constantemente e os estudos e publicagfes séo
atualizados, podendo modificar condutas de salde, incluiu-se um icone referente as noticias
sobre as SHEG, no qual a gestante pode ter acesso a sites e artigos que tratem sobre essa
tematica.

Essas atualizacGes aparecerdo na tela & medida que o desenvolvedor incluir esses
acessos no aplicativo, por meio de analise rigorosa da fonte de dados e da qualidade do texto
que deve ser acessivel a leitura da usuaria leiga.

A Figura 16 apresenta a tela fixa referente a esta funcionalidade com icones que

poderdo ser clicados para acesso sempre que a usuaria desejar.

Neste espaco vocé terd acesso a
sites, artigos e noticias sobre
assuntos referentes 3 hipertensio
gestagio.
importante que vocé busque
Bes  confidveis  para
conhecer mais sobre sua condigio.
Evite sites duvidosos e informaces.

s que ndo sdo
nais de saude, pois

noticias falsas podem deixar vocé

nervosa e agravar seu estado.

I

A informagio de qualidade pode ajudar
vooh a conhecer melhor seu estado de
saide

Figura 16 — Tela de acesso a noticias e atualiza¢es do protdtipo de aplicativo de follow up de

mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Ressalta-se a importancia do acesso a informacdes de confianga para que a usuaria
sinta-se mais confiante quanto a sua condicédo de salde, ndo necessitando apenas do profissional
para essa atualizagdo no momento da consulta. As leituras poderdo favorecer com que esta
apresente duvidas a partir da mesmas, melhorando a interagdo no momento presencial do

atendmento.
4.1.3.2 Avisos personalizados
Outra funcionalidade interativa e individualizada do aplicativo se refere as

notificagdes personalizadas sobre alteragdes nos parametros de PA e IMC inclusos no recurso,

além da auséncia de medicéo destes conforme prescrito pelo profissional de sadde (Figural7).
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Neste espaco vocé recebera alertas
sobre alteragdes em seu estado de
saiide a0 longo de sua gestacio,
como:
o Aumento de peso maior que o
esperado;
o Aumento nos valores de pressio
I;

> Falta em consultas de seu pré-
natal

Essesalertas serio cnaminhadas ao
profissional de saide queacompanha seu
pré-—natal

NBASES

Figura 17 — Tela de alertas personalizados do protétipo de aplicativo de follow up de mulheres
com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Nesta tela a usudria tera um histdrico de alteracdes ao longo da gestacao e essas
informacBes estardo acessiveis ao profissional de saide por meio do cadastro no aplicativo
como profissional (funcionalidade ainda a ser desenvolvida).

Desta forma, se configura o aspecto central do aplicativo de follow up, permitindo
que o profissional acompanhe a gestante nos espac¢os interconsulta.

Rivera-Romero et al. (2018) reforcam este aspecto ao afirmarem os beneficoios dos
aplicativos mHealth para gestantes que podem utilizar esses recursos no monitoramento,
gerenciamento, autocuidado, na comunicacao entre pacientes e profissionais, na educacéo bem

como no empoderamento dos pacientes.

4.1.3.3 Diério da gestante

Identificou-se a necessidade de abordagem de aspectos clinicos relacionados a
condicdo, assim como de aspectos socioafetivos, tendo em vista o impacto emocional que o
diagnostico deste agravo obstétrico pode trazer para a vida da mulher (SARMENTO;
SETUBAL, 2012).

Os aspectos psicologicos da gravidez foram levados em consideracdo para o
desenvolvimento do aplicativo, tendo em vista que € um periodo de bastante ansiedade e medo.
Viu-se a necessidade das gestantes em conversar sobre suas duvidas e anseios, insegurancas. A
enfermagem tem um importante papel para atendimento dessa demanda, uma vez que as
gestantes encontram nas consultas espaco para obter informacfes confidveis que podem

diminuir e até sanar suas necessidades nesse aspecto.
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Okino (2002) afirma que a personalidade de grupo de gestantes com hipertenséo
pode atuar no desenvolvimento da doenca e que ha ocorréncia de sentimentos de angustias e
inseguranca, entre outros, durante a gravidez.

Sarmento e Setubal (2003) falam sobre a importancia do acolhimento das duvidas
das gestantes, ficar disponivel para escutar e reconhecer as emocGes desse periodo, sem
banalizacdo dos sentimentos e sem julgamentos, transmitindo as informaces de maneira
simples e evitar o excesso de informacéo, preparando essa gestante para 0 momento do parto,
tranquilizando-a e permitindo uma sensagdo de bem-estar, auxiliando na saude psiquica e fisica
da mulher.

Essa tela permite um registro diario de sentimentos, emocoes, percepc¢des, além de
possibilitar que a gestante inclua fotos da evolucdo da gravidez, personalizando a experiéncia

da usuéria na utilizagdo do aplicativo (Figura 18).

Neste espaco vocé poderd registrar
seus sentimentos e percepcdes da
gestacio diariamente, assim como
induir fotos da evolucio da sua
gravidez. E muito importante que
vocg identifique como se sente e
converse com alguém sempre que
possivel.

[ =

Cuidar da sua saide mental também &
cuidar do seu beb&

WEBALEE

Figura 18 - Tela de interacdo do diario da gestacdo do prototipo de aplicativo de follow up de
mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacédo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Sarmento e Setubal (2003) apresentam que é importante que a gestante compreenda
0s sentimentos ambivalentes em relacdo a esta gestacdo dificil, para que possa lidar com a
realizada diferente da desejada.

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da abordagem integral das demandas de
salide para além das questdes clinicas que envolvem as SHEG, incorporando ao cuidado clinico

as dimens@es emocionais tdo importantes quando se considera o ciclo gravidico-puerperal.
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4.1.3.4 Agendamento de consultas e medicagdes

Incluiu-se recurso interativo para agendamento de consultas e tomada de
medicamentos, de forma que a gestante receba notificagcfes personalizadas sobre estes
agendamentos e que ndo esqueca destes cuidados essenciais para seu tratamento, considerando
que o celular € um recurso ja utilizado habitualmente como agenda ou para lembrete de outras
atividades diérias.

A figura 19 apresenta esta funcionalidade de interagdo com o dispositivo movel no
espaco de agenda no qual a gestante preenche o dia e horario da proxima consulta e recebera
um lembrete quando estiver proximo do horario e dia informado, lembrando também o local
onde ird ocorrer a consulta, tendo em vista que o pré-natal de risco é realizado na atencéo

primaria e secundaria/terciaria.

ACOMPANHAMENTO

\‘

Figura 19 - Tela de interacdo da agenda do prototipo de aplicativo de follow up de mulheres com
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

Esse aspecto da interatividade é importante para permitir maior envolvimento da
gestante com o recurso que nao se restringird ao processo de orientagcdo, mas também permitira

registro de dados para acompanhamento do profissional nas consultas pré-natal.
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4.1.3.5 Minhas duvidas e anotac¢des

Reforcando essa questdo, foi desenvolvida uma tela na qual as gestantes tenham
espaco para anotacOes, onde a mesma podera anotar suas duvidas conforme elas forem
aparecendo, para perguntar posteriormente no momento do acompanhamento pré-natal. Nesta
tela ainda sera possivel anotar sobre o resumo das consultas para lembrar coisas importantes
que foram ditas e informacGes sobre medicamentos que foram prescritos, sua finalidade e dose
(Figura 20).

=)

MEDICAMENTOS

-
CONSULTAS
9]

v

ANOTAGOES

Figura 20 - Tela de interacgéo de registros da consulta pré-natal do prot6tipo de aplicativo de follow
up de mulheres com Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagéo (SHEG). Fortaleza - CE, 2020.
Fonte: A autora.

O aplicativo buscou aspectos educativos e de interatividade durante a gestacéo, de
forma que a usuaria o identifigue como um recurso de atualizacdo, de gerenciamento do
autocuidado, engajando-a no tratamento, a fim de melhorar a adeséo as recomendacdes dos
profissionais pré-natalistas.

Reforca-se o papel da Enfermagem na prevencédo de doencas e promogao da saude,
favorecendo a gestante a compreensdo desse processo, empoderando-a para passar por esse

periodo com mais tranquilidade, conforme discutido por Shimizu e Lima (2009).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo objetivou prototipar um aplicativo de follow up de mulheres com SHEG,
compreendendo a importancia de um cuidado qualificado a estas condi¢fes, complementar ao
das consultas pré-natal de alto risco.

A anélise da literatura, embora com limita¢Bes, permitiu identificar os principais
enfoques necessarios para conhecimento da gestante com esse quadro, de forma que fossem
contemplados nao apenas aspectos clinicos, mas elementos que permitissem a interatividade
das gestantes com o recurso com registro de informacdes como recordatério aos atendimentos
presenciais.

Compreendendo a importancia do atendimento pré-natal, atentou-se aos elementos
que referenciassem a gestante que o aplicativo ndo visa a substituicdo desse momento
fundamental de interacdo do profissional de salde com a mesma, mas que atuasse com apoio
nos espacos interconsulta.

Atenta-se a limitacdo do estudo de ndo ter partido de analise do publico-alvo e pela
impossibilidade de validacao por especialistas para julgamento de conteudo e aparéncia, 0 que
impossibilita sua generalizacdo para aplicacéo clinica.

Acredita-se que o aplicativo possa vir a contribuir com a reducdo de desfechos
adversos materno-fetais tendo em vista possibilitar aspectos de promocdo da salde,
autogerenciamento e alerta de alteracdes para que as mulheres possam buscar o servico de saude
de forma precoce e oportuna.

O estudo vislumbra a potencialidade de trabalho da Enfermagem na producéo de
TIC que possam qualificar o trabalho do enfermeiro e contribuir para reducgdo de desfechos

obstétricos adversos, melhorando indicadores de morbimortalidade materna e neonatal.
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