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RESUMO

PROTOTIPAGEM DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA
AUXILIAR O ENFERMEIRO SOBRE O TRABALHO DE PARTO
PREMATURO

JULIA MARIA LISBOA ALVES 1, MANUELA
MARQUES SENA 2, MARCOS ANTUNIS SILVA REIS
3

INTRODUCAO: A assisténcia ao parto prematuro exige habilidades clinicas e decisdes
rapidas. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental nesse cenario, e as
Tecnologias Educacionais sdo ferramentas poderosas para capacitar e aprimorar 0
atendimento prestado a gestantes no Trabalho de Parto Prematuro. Embora a gravidez
fisioldgica seja idealmente concebida para minimizar qualquer trauma a mae,
complicacdes graves, como o Trabalho de Parto Prematuro, podem surgir, requerendo
procedimentos imediatos. Nesse contexto, a Tecnologia em Salde desempenha um papel
crucial, ndo apenas no diagndstico e tratamento, mas também na promocao de estratégias
de prevencao e resolucdo de problemas na area da saude. OBJETIVO: Desenvolver um
prototipo para o enfermeiro(a) obstetra sobre o Trabalho de Parto Prematuro.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodolégico (prototipagem de apps),
exploratdria, descritivo, fundamentado no Design Instrucional de Falkembach (2005), em
que serdo operacionalizadas em duas fases: (i) revisdo exploratoria e integrativa da
literatura; (ii) prototipagem. Essas etapas passaram por uma adaptacdo para melhor
compreensdo/desenvolvimento da pesquisa. Quanto ao Design Instrucional aborda cinco
fases: (i) anlise e planejamento. (ii) modelagem; (iii) implementacdo; (iv) avaliacéo e
manutencao; (v) distribuicdo. Foram operacionalizadas as duas primeiras fases: (i) analise
e planejamento; (ii) de Modelagem (Conceitual, Navegacao e Interface). Essas etapas
passaram por uma adaptacdo para melhor compreensdo/desenvolvimento da pesquisa.
CONSIDERAGCOES FINAIS: O desenvolvimento do aplicativo proposto neste trabalho
apresenta um potencial promissor para superar essa barreira. O aplicativo ndo apenas
podera facilitar o acesso as informacgdes existentes, mas também podera ser
continuamente alimentado com novos dados e descobertas, permitindo uma atualizacdo

constante e abrindo portas para futuras pesquisas e contribuicdes cientificas.

Descritores: Obstetricia; Tecnologia Aplicada na Saude; Trabalho de Parto Prematuro.
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1. INTRODUCAO

1.1 Tema em estudo

A gestacdo € um fendmeno fisioldgico e, por isso, sua evolugdo se da, na maior
parte dos casos, sem intercorréncias. Apesar desse fato, hd uma parcela pequena de
gestantes, que por serem portadoras de determinadas doencas, como por exemplo,
anemias, cardiopatias, tireopatias, hipertensdo arterial cronica, sofrem agravos ou que
desenvolvem problemas, como Diabetes Melito Gestacional e patologias do liquido
amnidtico, apresentam maiores probabilidades de uma gravidez desfavoravel, tanto para
o feto como para a mée (Brasil, 2010; Brasil, 2022).

O parto é um processo fisiolégico e natural que pode ser vivenciado sem
complicacdes pela maioria das mulheres e bebés. Contudo, estudos mostram que uma
proporcdo substancial de mulheres gravidas saudaveis sofre pelo menos uma intervencao
clinica durante o parto e o nascimento (OMS, 2018). Essas intervenc6es sdo chamadas de
iatrogenias®.

O esperado para uma gestacdo fisioldgica € que se tenha curso final com o
minimo de trauma a mulher. Porem, nem sempre isso € possivel devido a intercorréncias
no ciclo gravidico puerperal, podendo se instalar, por exemplo, um Trabalho de Parto
Prematuro (TPP)? ou Parto Pré-Termo, sendo necesséria intervencdo cirdrgica. Esses
fatores podem ser determinantes na salde do feto e da mée (Souza et al., 2019).

Segundo Brandi et al., (2020, p.42) “Inimeros fatores se relacionam com o
desencadeamento do parto antes do momento adequado. Dentre essas situacdes,
destacam-se: primiparidade, extremos de idade reprodutiva, iatrogenia, realizacdo
inadequada do pré-natal, gravidez mdaltipla, infec¢cbes maternas na gestacdo, bebida
alcoolica, drogas ilicitas, tabagismo, doengas cronicas maternas ou proprias da gestagao”.

Conforme Brasil (2010, p. 71) “toda gestante em TPP deve ser assistida em
unidade com recursos adequados para assisténcia em prematuridade, ou seja, de nivel
secundario ou terciario dependendo da Idade Gestacional (IG) e/ou outros problemas
fetais”. Paraa mulher, a experiéncia de um parto prematuro também pode ser traumatica,

tanto do ponto de vista fisico quanto emocional. Complicac@es clinicas, como a pré-

! latrogenia é um termo de origem grega que se reporta quer pela agéo prejudicial dos profissionais
de salde, onde se incluem os enfermeiros, quer pelo resultado indesejavel decorrente de atividades como a
observagdo, monitorizagdo ou intervengdo (Padilha, 2001).

2 Entendemos que o TPP é quando os bebés nascem antes do tempo, ou seja, antes de 37 semanas
e podem apresentar graves problemas de saude.


https://www.redalyc.org/journal/3882/388271597012/html/#redalyc_388271597012_ref14
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eclampsia, podem surgir e afetar a salde da mae. Alem disso, a angustia emocional de
ver um filho prematuro e enfrentar desafios de saude pode ser avassaladora.

Nesse contexto do cuidado materno, no dia 24 de junho de 2011 foi instituida pela
Portaria n.° 1.459 a Rede Cegonha, com os objetivos de qualificar as Redes de Atengéo
Materno-Infantil em todo o Pais e reduzir a taxa, ainda elevada, de morbimortalidade
materno-infantil no Brasil. Esta é uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a criancga o direito.

No entanto, em 13 de janeiro de 2023, a Portaria GM/MS N° 13 revogou as duas
portarias, sendo a Portaria MS/GM n° 715, publicada em 4 de abril de 2022 e Portaria
GM/MS no 2.228, de 1° de julho de 2022, que eram relacionadas a Rede de Atencao
Materna e Infantil (RAMI), além de serem relacionadas a Rede Cegonha.

A RAMI tem como objetivo central a melhoria dos servigos de satde voltados
para a mulher, especialmente no que diz respeito ao planejamento familiar, e para o
cuidado com as criancas, propdem ainda, garantir um atendimento adequado durante a
gestacdo, parto, puerpério e na primeira infancia, como por exemplo: o alojamento
conjunto: unidade de cuidados hospitalares em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, no mesmo ambiente, até a alta
hospitalar.

A revogacdo das portarias pode gerar incerteza sobre o futuro da assisténcia
materna e infantil no pais. No entanto, é importante ressaltar que, mesmo com a revogacao
das portarias, a garantia do acesso aos direitos reprodutivos e a assisténcia de qualidade
para as mulheres ndo devem ser comprometidas.

Conforme os autores a seguir se destaca sobre um dos principais fatores de risco
sendo uma delas a mortalidade, a prematuridade se tornaram a principal causa de morte
em criancas menores de cinco anos. Proximo autor destaca sobre a formacdo da

Enfermagem Obstétrica (EO) e sobre os partos serem conduzidos pelas parteiras.

O nascimento pré-termo é um dos principais fatores de risco para a mortalidade
e morbidade no inicio da vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde,
ocorrem cerca de 15 milhGes de nascimentos prematuros por ano no mundo. A
prematuridade se tornou a principal causa de morte em criangas menores de
cinco anos. No cenario nacional, o Brasil vem apresentando indices elevados
de prematuridade, representando um dos paises com 0 maior himero de casos
registrados, em torno de 319 mil partos prematuros (Pilger, et al; 2022, p.3).

Especificamente no que tange a formagdo da Enfermagem Obstétrica (EO),
compreendemos que essa vem passando por diversas mudangas ao longo da
histéria. Se pensarmos nos modos de vida que antecederam a formacéo dos
primeiros centros urbanos na Europa, observaremos que a pratica de
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assisténcia & salde era basicamente no dmbito da comunidade e pequeno
aglomerado de pessoas, sendo a assisténcia ao parto, comumente realizada no
ambiente doméstico e conduzida pelas chamadas parteiras. (Amorim, 2022,
p.38).

Com o tempo, especialmente no periodo moderno, houve uma mudanca na forma

como a assisténcia ao parto era prestada. As instituicdes médicas comecaram a se
expandir, e passou a ser visto como um evento médico que deveria ocorrer em hospitais.
Isso levou a diminuicdo do papel das parteiras e a medicalizacdo do parto, com médicos
sendo responsaveis pelo atendimento.

Seguindo o desenvolvimento histdrico e as mudancas de como a assisténcia ao
parto € realizada, os enfermeiros comegaram a ter mais espago nas realizacGes de partos.
Hoje, a formacdo em Enfermagem Obstétrica envolve conhecimentos tedricos e praticos
em obstetricia, incluindo o acompanhamento de gestantes, a assisténcia ao parto, o
cuidado pds-parto e a atengdo ao recém-nascido. Os enfermeiros obstétricos recebem
treinamento especifico para lidar com situacdes de risco e sdo uma parte essencial das
equipes de salde materna (Silva, 2022).

Esses profissionais especialistas necessitam buscar uma autonomia na atencao
ao parto normal, conforme o Art. 9° do decreto 94.406/87. Segundo o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), Resolugdo COFEN n°7498/86, Art. 11°, compete ao

enfermeiro (a):

a) Assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera;
b) Acompanhamento da evolucéo e do trabalho de parto;
¢) Execucdo do parto sem distocia.

A Resolugédo COFEN N° 672/2021 normatiza a atuacao e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto e demais locais onde ocorra essa assisténcia e estabelece critérios para
registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Nesse cenario de discussdo, surge as Tecnologias em Saude (TS), como uma
forma de intervencdo utilizada para promocdo, prevencao, diagnostico e formas de
conhecimento que podem ser aplicadas para solugdo ou reducdo de problemas. Segundo
Santos (2017, p 2), “[...] com a introducdo da informatica e aparecimento de aparelhos
modernos e sofisticados na salde, ocorreram avancos tecnoldgicos e valorizacdo da

ciéncia no atual campo de trabalho. Desse modo, as tecnologias da informacdo e da
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comunicacdo podem promover cuidados de saude centrados no paciente, melhorar a
qualidade dos cuidados e educar profissionais de saude e pacientes.”

No Brasil, no inicio dos anos de 1970, diversos trabalhos foram publicados e um
conjunto de iniciativas, nlcleos e projetos, sob o termo Tecnologia Educacional (TE), foi
constituido. Nesse contexto, o Nucleo de Tecnologia Educacional para a Saude (NUTES)
foi criado em 1972, disparando uma série de produgdes que introduziram o discurso da
TE no campo da saude, segundo condigdes histéricas que possibilitaram a construcao e
organizacao de séries de conceitos, no¢des e pressupostos tedricos acerca dos meios,
processos, métodos, instrumentos e recursos desenvolvidos e usados nas ac¢les e praticas
de educacéo em saude (Nespoli, 2013).

O fortalecimento da educacdo em salde € uma parte fundamental da promogéo
da saude e da prevencdo de doengas. Existem varias estratégias que podem ser utilizadas
para melhorar a educagdo em salde, essas estratégias variam dependendo do publico-
alvo, dos objetivos e dos recursos disponiveis.

Diversas estratégias sdo utilizadas para fortalecer a educacdo em salde e variam
desde reunides em grupo, pratica usual nas Unidades Basicas de Saude; orientacdes
individuais ou familiares no contexto ambulatorial ou domiciliar; campanhas para
divulgacdo de informacdes basicas de acordo com as politicas de salde; e oferecimento
de materiais educativos, como cartilhas, livretos ou conteddo digital (Silva, 2018).

A informatica, nos Ultimos anos, tem apresentado um rapido crescimento e vem
sendo utilizada por diversas e diferentes areas de conhecimento. Um destaque importante
da disseminacdo do uso da informatica por enfermeiros foi a criacdo da Technology
Informatics Guiding Education Reform (TIGER), em 2004, iniciativa formada por um
grupo de lideres em Informatica em Enfermagem que busca possibilitar aos enfermeiros
conhecimentos tedricos e praticos na informética, de forma a desenvolver a assisténcia
baseada em evidéncias, utilizar ferramentas que subsidiem a tomada de decisdo na clinica
e registros eletrénicos em salde, buscando garantir qualidade e seguranca no cuidado ao
paciente (Lima, 2019).

Os aplicativos para dispositivos moveis, conhecidos como mobile health
applications (mHealth), emergem como uma tecnologia promissora na area de saude.
Essas ferramentas, destacadas por Eysenbach (2011) e Tirado (2011), assumem um papel
significativo para profissionais de salde e pesquisadores, demonstrando sua relevancia
no monitoramento e gerenciamento de doencas crénicas. A capacidade desses aplicativos

de utilizar a comunicacdo wireless e bluetooth torna-os valiosos na promocao da salde
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publica e na otimizacdo da pratica clinica, conforme apontado por Barton (2012). A
medida que a tecnologia continua a evoluir, a integragdo desses aplicativos, na rotina
médica, evidencia seu potencial positivo para transformar a prestacdo de cuidados e
fortalecer os esforgos na promocdo de uma salde mais eficaz e personalizada (Zélia,
2019).

Assim como em outras profissbes da area da saude, os enfermeiros tém
reconhecido a importancia de se apropriarem dos recursos tecnoldgicos disponiveis. Essa
apropriacdo se dd como parte de uma abordagem multifacetada na busca por resultados
positivos ndo apenas para 0s pacientes, mas também para suas familias e para a equipe de
saude como um todo. “Assim como outras profissdes, os enfermeiros estao se apropriando
de recursos tecnologicos buscando, dentre outros caminhos, resultados positivos para o
paciente, familia e equipe de saude visando o aperfeicoamento da pratica assistencial e
seguranca do paciente” (Lima; 2019, p.4).

A insercdo da tecnologia na Enfermagem tem avancado em diversas areas. A
coleta de dados e informacGes clinicas se tornou mais precisa e agil, facilitando o
acompanhamento do paciente e o planejamento de cuidados individualizados.

Logo, o app prototipado buscou uma interface intuitiva, pois isto foi fundamental
para garantir sua eficacia e utilidade na pratica dos enfermeiros. A facilidade de uso e a
compreensdo rapida do aplicativo sdo fatores cruciais para promover sua difusdo
generalizada e, consequentemente, maximizar seu impacto positivo na éarea da

Enfermagem.

1.2 Justificativa

TPP € definido como uma sindrome que ocorre entre 22 a 372 semanas de
gestacdo, ndo possuindo etiologia conhecida e podendo estar associado a fatores como
idade materna avancada, antecedentes de TPP, tabagismo, distdrbios hipertensivos,
Infeccdo do Trato Urinario (ITU), controle inadequado ou ausente de pré-natal, entre
outros (Oliveira, 2022, p. 97).

O TPP tém como caracteristicas o inicio das contracfes frequentes eficazes, ou
seja, uma a cada cinco a oito minutos, seguido de modificacdes cervicais, que tem sua
dilatagdo maior que dois centimetros. Na maioria das vezes ndo € preciso o diagndstico
clinico do TPP, devido a evolucdo para parto em 24 e 48 horas totalizando um terco

(Oliveira et al., 2019). Além disso, a prematuridade é responsavel por inlmeros casos de
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morbidade e mortalidade perinatal, ocasionando graves danos imediatos nos recém-
nascidos e sequelas tardias (Carvalho et al., 2021).

As principais complicacdes associadas aos recém-nascidos prematuros (RNP)
sdo: (i) Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR); (ii) Hemorragia Intraventricular
(HIV); (iii) Enterocolite Necrosante; (iv) Displasia Broncopulmonar; (v) A Persisténcia
do Canal Arterial; (vi) Retinopatia; (vii) Sepse (Cobalea et al., 2020- tradu¢éo nossa).

No cenario nacional, conforme dados preliminares do Painel de Monitoramento
de Nascidos Vivos, do DataSus foram registrados 292.715 nascimentos prematuros em
2022. O que expressa um problema de saude publica emergente. Em outro estudo o
nascimento prematuro € visto como desafio em todo o mundo, isto porque “(...) A taxa
de prematuridade vem aumentando nas ultimas décadas, especialmente em paises
industrializados, variando entre 5% (paises europeus) e 18% (paises africanos) (Almeida
et al., 2020).

No estudo "Nascer Brasil” de 2011-2012, inquérito Nacional sobre parto e
nascimento, verificou-se que a taxa de prematuridade para o pais foi de 11,5% sendo 74%
prematuros tardios. Os nascimentos prematuros sdo um desafio para a salde perinatal no
mundo, sendo um principal fator de risco para a morbimortalidade infantil.” (Almeida et
al., 2020).

Mesmo sendo um problema relativamente comum na saldde brasileira, o
Parto Prematuro (PP) ndo vem sendo discutido com a seriedade necessaria. A relativa
baixa quantidade de artigos sobre parto prematuro ou acdes de Enfermagem em PP,
dificulta a producéo de mais artigos cientificos, reduzindo pesquisas desse cunho.

Por conta da baixa producdes cientificas em tal area, o aplicativo seria uma
forma de condensar trabalhos especificos em um Unico local, de forma sucinta e intuitiva,
facilitando a procura de artigos cientificos na area e auxiliando o enfermeiro em como
agir em um parto prematuro.

O presente estudo, € relevante, na medida em que discutiu sobre uma tematica
igualmente importante a nivel mundial, além de propor a producdo de uma tecnologia
educacional para auxiliar 0 enfermeiro (@) durante 0
TPP.

2. PROBLEMATICA
TPP é um importante problema de satde pablica e em constante aumento dos seus

indices, o que contribui para uma elevada taxa de mortalidade materna, fetal e em criancas
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até os cinco anos de idade. Os fatores de risco como as caracteristicas sociodemograficas
e econdmicas, as questdes emocionais, e principalmente os pré-natais inadequados, sdo
as principais razoes que potencializam a evolucdo para o TPP (Lelis et al., 2018).

Em vista disso, é indispensavel que os profissionais de Enfermagem sejam
capacitados, para observar todos os tipos de sinais e sintomas que sejam relatados pelas
gestantes e que saiba reconhecer os fatores de riscos, assim fazendo uma avaliagdo de
risco gestacional e, quando necessario, realizar o encaminhamento adequado a gestante
para os servigcos referéncia. No entanto, “apesar dos avangos da area obstétrica, a
ocorréncia desses partos ainda é bastante significativa, principalmente em paises
subdesenvolvidos e desenvolvidos, como o Brasil” (Carvalho et al., 2021).

Diante do problema exposto, 0 questionamento a seguir norteou a elaboracéo desta
pesquisa: como as tecnologias educacionais podem auxiliar enfermeiros obstetras no

manejo do Trabalho de Parto Prematuro?"

3. OBJETIVOS
3.1 Geral
Desenvolver um protétipo de tecnologia educacional para o enfermeiro(a) obstetra
sobre 0 Trabalho de Parto
Prematuro.

3.2 Especificos
e Realizar Revisdo Integrativa da Literatura para subsidiar a construcéo do
contetdo do App;
e Realizar pesquisa exploratdria nas lojas de smartphone sobre a existéncia

de apps voltados para o(a) enfermeiro(a) obstetra.
4. Referencial Tedrico

4.1. Etiologia do Trabalho de Parto Prematuro

Os partos pré-termo podem ser classificados em dois grupos: o 1° estd
constituido pelo Parto Pré-Termo espontaneo, associado (25%) ou ndo a Ruptura
Prematura das Membranas Pré-Termo (RPMP) (45%); o0 2° o grupo esta representado
pelo parto pré-termo indicado (30%), decorrente da interrup¢do provocada da gravidez

ditada por complica¢Ges maternas ou fetais (Montenegro, 2022).
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O aumento da incidéncia de parto pré-termo deve-se muito ao parto pré-termo
indicado. As causas mais comuns associadas ao parto pré-termo indicado sao distdrbios
hipertensivos, hemorragia e sofrimento fetal (CIR). Outro importante fator contribuinte é
a gravidez multipla, resultante de técnicas de reproducéo assistida. A RPMP é definida
como a amniorrexe espontanea ocorrida antes de 37 semanas, precedendo no minimo em
uma hora o inicio das contra¢des (Montenegro, 2022).

O principal fator de risco para o TPP é a historia prévia de parto pré-termo (10%).
Outros fatores arrolados sdo: demograficos (baixo nivel socioecondmico e educacional,
etnia, idade materna < 18 ou > 35 anos), habitos de vida (tabagismo, uso de drogas ilicitas,
estresse, abuso fisico), assisténcia pré-natal deficiente, baixo peso pré-gravidico e ganho
de peso inadequado na gestacdo (Montenegro, 2022).

Além disso, temos os fatores obstétricos e principalmente os fatores relacionados
ao aparelho genital feminino, com alterac@es placentarias (Placenta Prévia, Deslocamento
Prematuro da Placenta) e a exacerbacdo de liquido amniético. Agora as condicdes clinicas
gque mais recorrem associadas ao parto pré-termo sdo as rupturas prematuras das
membranas, gestacdes mdaltiplas, trabalho de parto prematuro espontaneo e indicacGes
médicas para cessagdo da gestacdo, associadas especialmente por pré-eclampsia e
contencdo do crescimento fetal se houver risco de morte para a paciente (Silva, 2021).

Umas das principais medidas do TPP sé&o:

a) A Cerclagem Cervical consiste em um procedimento cirdrgico para a
manutencdo da integridade estrutural do colo uterino. Esse procedimento permite
o prolongamento da gestacdo, reduzindo os riscos de um parto pré-termo, além de
melhorar os resultados obstétricos (Bierber KB e Oslon SM, 2020). Originalmente
proposta para uso em pacientes com abortamento habitual de 2 o trimestre, a
cerclagem tem sido recomendada também para aquelas com histéria prévia de
parto pré-termo (Montenegro, 2022).

b) Os Tocoliticos sdo substancias que sdo capazes de inibir a atividade contratil do
miométrio. E uma estratégia importante para tentar reduzir os indices de
prematuridade espontanea e subsequente morbidade e mortalidade neonatais,

apesar de apresentar diversos aspectos controversos (Febrasgo, 2018).

Os tocoliticos atualmente empregados podem ser divididos em: (i) P2-

agonistas;(ii) Bloqueadores de canal de calcio; (iii) Sulfato de magnésio (Mag); (iv)
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Inibidores da ciclo-oxigenase (COX); (v) Antagonistas do receptor de ocitocina e, (vi)
Doadores de oxido nitrico (Febrasgo, 2018).

O uso de tocolitico visa prolongar a gestacdo por 48 horas enquanto se aguardam
os efeitos benéficos do corticoide e a transferéncia da paciente para um centro de
atendimento terciario. Os efeitos benéficos do tocolitico administrado com esse objetivo
é observado mesmo em mulheres com dilatacéo cervical avancada (4 cm a menos de 8
cm) (Montenegro, 2022).

A Ultrassonografia Universal do Colo, A Society for Maternal-Fetal Medicine
(SMFM), o American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) e o Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas (ACOG) (2012) propdem a prevencao do parto
pré-termo pela ultrassonografia (US) transvaginal universal do colo uterino apos a US
morfoldgica de 2° trimestre (entre 20 e 24 semanas). O colo com < 20mm ¢ indicagdo
para progesterona vaginal, 200 mg/dia, até 34 a 36 semanas (Montenegro, 2022).

Em pacientes com historia de parto pré-termo, o ACOG (2012) também
recomenda o uso de progesterona vaginal (200mg/dia) a partir de 16 semanas. Entre 16 e
24 semanas deve-se realizar a US transvaginal e, se o colo estiver < 25mm, estaria
indicada a cerclagem cervical.

Por outro lado, em pacientes com ameaca de parto pré-termo e colo > 25mm, o
uso de progesterona vaginal ou injetdvel ndo foi capaz de prevenir a interrupcdo da

gravidez (Montenegro, 2022).

4.2. Assisténcia do Enfermeiro no Trabalho de Parto Prematuro

O Enfermeiro (a) Obstetra € o profissional capacitado e treinado para atuar
legalmente na satde da mulher durante o processo de pré-parto, parto e puerpério. Com
0s avancos das portarias, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n°® 7498/86
e 0 Decreto n® 94406/87, que regulamentam o exercicio no Brasil e preveem a profissdo
do enfermeiro obstetra, a nivel de perfil profissional, com atribuicdes além das gerais do
enfermeiro, nas quais destaca-se assisténcia a gestante, a parturiente, a puérpera, a
assisténcia ao parto normal, a identificagdo das distocias obstétricas e a tomada de
providéncias até a chegada do médico, realizacdo de episiotomia e episiorrafia com
aplicacdo de anestesia local, quando necesséaria (COFEN, 2020).

O Enfermeiro Obstetra tem papel fundamental e direto no que diz respeito ao
acompanhamento da gestante que se inclui no grupo de risco para o TPP. No ambito da

atencdo priméaria em saude, o enfermeiro € a porta de entrada para o servigo de saude e
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tém-se a necessidade de uma rapida identificacdo do risco da prematuridade, tracando
assim um plano de cuidados e intervengfes para a diminuicdo da mortalidade em
decorréncia do TPP (Souza, 2019).

No contexto da prematuridade, o enfermeiro possui um papel importante na
prevencdo do nascimento prematuro, através da realizacdo de um pré-natal de qualidade
e através de uma assisténcia hospitalar efetiva. Durante o pré-natal, a educacao em saude
é uma ferrmenta valiosa na promoc¢do da salde materno infantil. Frente aos diversos
cuidados que necessita 0 bebe prematuro, o enfermeiro possui o saber técnico cientifico
aliado a pratica para prestar uma assisténcia integral e humanizada, através da

sistematizacdo assistencial e da gerencia multidisciplinar do cuidado (Felippi, 2020).

4.3 Tecnologia Educacional na Assisténcia de Enfermagem

Conforme Merhy (p. 109-116, 2000) existem trés tipos de valises que envolvem
as TE “(...) uma outra, presente no espago relacional trabalhador—usuario, que contém
tecnologias leves implicadas com a producéo das relacdes entre dois sujeitos, que s6 tem
materialidade em ato. Regidos por tecnologias leves que permitem produzir relacdes,
expressando, como seus produtos, por exemplo, a constru¢do ou ndo de acolhimentos,
vinculos e responsabiliza¢des, jogos transferenciais, entre outros.” Tendo por base o que
a autora supracitada defende em seu estudo, ha alguns tipos de tecnologias que permitem
construir relacGes, através de jogos ou vinculos. Ou seja, ha trés tipos de TE, sendo as
Leves, as relacionais, Leve-Dura como cartilhas, folder, apps, e as Duras, como
tecnologias de equipamentos, por exemplo.

Os avancos constantes das Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicacgéo
(TDIC’s) tém éxito nos sistemas educacionais para a formacao de um cidadao para o
mundo, capacitado a empregar 0S novos recursos tecnoldgicos para a aquisicdo e
construcdo de conhecimento (Andrade, 2019). No ambito de ensino de salde, o uso de
TE tem proporcionado reflexes acerca de novas formas de educacdo, em que estas
possuem carater de agente facilitador do processo educacional (Santos, 2022).

Nesse cenario, a Enfermagem atua como agente de mudanca, desempenhando um
papel central na percepcdo de problemas da populacdo em que atua e também na
implementacgdo de agdes de intervencdo que impactam diretamente na salde coletiva e
individual, o que a coloca em destaque enquanto desenvolvedora de métodos de

aprendizagem e pesquisas baseadas em TE, ndo s6 em contextos de ambientes de
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formacéo profissional, mas também no ambito da educacdo em salde e da educacdo
permanente (Santos, 2022).

As Tecnologias Educacionais em Salude (TES) podem ser definidas como um
conjunto sistematico de conhecimentos que permitem o planejamento, execugéo, controle
e acompanhamento do processo educacional (Pavinati, 2022). Também podem ser
compreendidas como a elaboracao, emprego e gerenciamento de processos tecnologicos
e recursos com vistas a subsidiar e facilitar a aprendizagem (Pavinati, 2022).

Nesse sentido, o uso de TE associado aos conhecimentos que os profissionais ja
detém, se mostra como uma boa estratégia para formacdo e consequente melhoria na
qualidade do servico prestado. As TES tém o potencial de serem usadas como estratégias
que proporcionam aos educandos maior aproximagdo com o tema a ser trabalhado e
participacdo ativa, de modo que aconteca a real assimilagdo do conhecimento (Pavinati,
2022).

5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico (prototipagem de apps), exploratério,
descritivo, dividida em duas fases: (i) Revisdo exploratoria em loja de App e Revisao
Integrativa da Literatura (RIL) e, (ii) prototipagem, fundamentado no Design
Instrucional® de Falkembach (2005).

Para a Fase 1 realizou-se a RIL) conforme delineado por Souza, Silva e Carvalho
(2010). Este procedimento envolve a andlise de literatura previamente publicada,
abrangendo artigos, livros e demais materiais pertinentes, o que facilita uma ampla
compreensdo do estado atual do conhecimento em relagdo a um tema especifico.

A primeira etapa desta RIL foi a identificacdo da questdo de pesquisa que
norteou todo o estudo: "Como as tecnologias educacionais podem auxiliar enfermeiros
no manejo do parto prematuro?". A formulacdo precisa desta pergunta foi fundamental
para definir o foco da revisdo. Foram escolhidas palavras-chave oficializadas dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): "Trabalho de Parto Prematuro™, "Tecnologia
em Saude" e "Enfermagem Obstétrica”, que foram utilizadas nas buscas das bases de
dados relevantes.

% O Design Instrucional, ou DI, é “o processo sistematico e reflexivo de traduzir principios de
cognicdo e aprendizagem para o planejamento de materiais didaticos, atividades, fontes de informacéo e
processos de avaliagdo” (Smith e Ragan, 1999).
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Na segunda etapa foi realizada a busca na Literatura, considerando as bases de
dados: Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contendo a Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de
inclusdo adotados foram artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés
ou espanhol, que discutissem tecnologias educacionais aplicadas ao manejo do parto
prematuro em enfermagem. Os critérios de exclusdo removeram estudos que ndo estavam
diretamente relacionados ao parto prematuro e artigos incompletos.

Na terceira etapa foram avaliados os estudos encontrados quanto a sua relevancia
e qualidade. Esta avaliacao incluiu uma analise critica dos métodos de estudo, populacéo,
intervencdes e resultados reportados. Essa etapa foi essencial para assegurar que apenas
estudos com metodologia rigorosa e dados confidveis fossem incluidos na revisdo.

Na quarta etapa os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados
sistematicamente. InformacGes como objetivos do estudo, contexto, amostra,
intervengdes, principais resultados e conclusdes foram organizados em uma matriz de
sintese. Esta analise ajudou a identificar padrdes, lacunas e tendéncias emergentes nos
estudos, fornecendo uma base sélida para o desenvolvimento subsequente do aplicativo.

Na quinta etapa os resultados da andlise foram discutidos em relagdo ao
conhecimento existente e as praticas atuais no manejo do parto prematuro. Esta discussao
destacou como as tecnologias educacionais podem melhorar as praticas de enfermagem
e quais aspectos dessas tecnologias séo mais eficazes.

Por fim, na sexta etapa ocorreu a sintese de todo o conhecimento adquirido
através da RIL. Esta sintese consolidou as evidéncias encontradas e formulou conclusdes
sobre a eficacia das tecnologias educacionais no manejo do parto prematuro.

Quanto ao Modelo de Design Instrucional de Falkembach (2005), a autora
aborda cinco fases, sendo elas: (i) analise e planejamento. (ii) modelagem; (iii)
implementacdo; (iv) avaliacio e manutencdo; (v) distribuicdo. Sendo que serdo
operacionalizadas as duas primeiras fases: (i) analise e planejamento; (ii) de Modelagem
(Conceitual, Navegacgédo e Interface). Essas etapas passaram por uma adaptacdo para
melhor compreensao/desenvolvimento da pesquisa.

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

a) Modelo conceitual: voltado para os assuntos que seriam abordados no app.
b) Modelo de navegacéo: de forma facil para os usuarios, indicando o menu de forma
facil e organizada.
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c) Modelo de interface: ligado a identidade visual do app, deve ser compativel com
modelo conceitual e 0 modelo de navegacéo.

Os estudos metodoldgicos tratam do desenvolvimento, da validagdo e da avaliacéo
de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por avaliacbes de
resultados sélidos e confiaveis, testes rigorosos de intervengdes e procedimentos
sofisticados de obtencéo de dados tém levado a um aumento do interesse pela pesquisa

metodoldgica entre enfermeiros e pesquisadores (Melo, 2017).

5.1.1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Para coleta de dados, foram incluidos apenas aplicativos da PlayStore com
avaliacdo entre trés a cinco estrelas, que tenham cinco anos de langcamento e sejam
gratuitos e que abordem a tematica sobre Parto, pois a priori o produto foi pensado apenas
para o sistema operacional Android.

Utilizaram-se apenas artigos dos ultimos cinco anos, do banco de dados sendo
Google Académico, BVC (Biblioteca Virtual de Saude) e BDENF (Base de Dados de
Enfermafem) com os idiomas em portugués, inglés e/ou espanhol. Contendo os
descritores Enfermagem Obstétrica, Tecnologia em Saude e Trabalho de Parto Prematuro.

Excluiram-se os aplicativos que apresentam andncios ou assinaturas extras para
acesso do conteudo, além de aqueles aplicativos que apresenta erro gramatical.

Excluiram-se artigos que mesmo apos a leitura do resumo ndo se encaixam na

tematica central do trabalho.

5.2 Anélises de Dados

A analise dos resultados da pesquisa exploratdria foi organizada em planilha no
Excel com colunas e linhas. Apos essa organizacdo, os dados foram disponibilizados em
quadros e tabelas, assim permitindo a discussao.

Da mesma maneira, para a analise dos dados da pesquisa de revisdo de literatura,
os resultados foram analisados e organizados em planilhas no Excel e, posteriormente,

gerados tabelas e quadros.

5.3 Riscos e Beneficios

A pesquisa envolveu riscos minimos aos pesquisadores sobre plagio e conflito de
interesses, pois refere-se sobre o produto que ainda néo possui Registro de Programa de
Computador, possibilitando dessa forma, o interesse de terceiros na ideia original dos

pesquisadores.
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A pesquisa envolveu beneficios como contribuir na construcdo de conhecimento
e aprendizagem no meio académico e assistencial. Aos pesquisadores, colaborou para o
enriquecimento académico, assistencial, profissional e incentivou a pesquisa em

Enfermagem Obstétrica.
6. RESULTADO E DISCUSSAO

6. 1 Fase 1- Resultados da busca de Apps

A partir da busca detalhada na Play Store, foram selecionados trés aplicativos que
tratassem dos temas: Enfermagem, Obstetricia e Trabalho de Parto Prematuro, e
estivessem de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos pelos
pesquisadores.

A selecdo dos apps foi feita em apenas uma loja, pois o intuito dos pesquisadores,
a priori, é trabalhar com um prot6tipo direcionado ao sistema operacional Android devido
a facilidade de manutencdo de um app dentro desse servigo, mas deixando em aberto para
0s pesquisadores continuarem a pesquisa no futuro em outras plataformas.

Durante a pesquisa, observou-se que a maioria dos aplicativos disponiveis esta
focada em outras etapas da gestacdo ou em aspectos gerais da salde materna, sem um
enfoque detalhado no TPP, além de serem idealizados para o pablico materno e ndo para
o profissional.

Portanto, salienta-se a importancia da producdo deste protétipo que além de
fornecer mais um meio de educacdo em saude para os profissionais enfermeiros, também
influencia em mais producdes referentes aos temas Enfermagem Obstétrica e Trabalho de
Parto Prematuro.

O desenvolvimento do prototipo apresentado neste trabalho busca preencher essa
lacuna, oferecendo uma plataforma acessivel e eficaz para auxiliar os profissionais de
salide no monitoramento e na prevencao do parto prematuro. Essa iniciativa ndo apenas
contribui para o bem-estar das gestantes, mas também destaca a importancia de incorporar
tecnologias digitais no acompanhamento de condic¢des gestacionais especificas.

Conforme mencionado anteriormente, o aplicativo sera atualizado periodicamente
com novas informacdes cientificas, garantindo que ele se mantenha o mais atual possivel.
Essas atualizacOes serdo baseadas em revisdes constantes da literatura e em colaboragéo
com especialistas na area de obstetricia e neonatologia. O objetivo é fornecer aos usuarios
dados confiaveis e de ponta, refletindo os avancos mais recentes na prevengdo e manejo
do TPP.
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Quadro 1- aplicativos selecionados para inspiracao

Nome do Aplicativo Idioma | Ano de lancamento Avaliagao
Meu Pequeno Prematuro Portugués |6 de Dezembro de 2023 |4.5

Pré Natal- Atencdo Bésica Portugués |14 de Dezembro de 2023 4.8
Ginecologia Obstétrica

Concisa Portugués |29 de Fevereiro de 2024 |4.6

Fonte: elaborado pelos autores.

Figura 1- Aplicativo “Meu Pequeno Prematuro”

Bem vindo ao

Meu Pequeno
Prematuro

Existe uma posi¢do correta para o
meu bebé pegar no peito?

Como acontece a produgdo de
leite materno?

O leite materno é suficiente para
sustentar o bebé&?

Existe tempo definido para a
mamada? Preciso alternar as !
mamas?

Bem vindo ao

Meu Pequeno
Prematuro

O gue é prematuridade?

O que esperar do
desenvolvimento do prematuro?

Vocé sabe corrigir a idade do seu
bebé& prematuro?

Atengdo aos marcos do
desenvolvimento

Quais as causas da
prematuridade?

Fonte: acervo da pesquisa.

Idade gestacional ao nascimento
(semanas)

Data de nascimento do bebé
Dia Més Ano

Data atual

24 10 2022

Idade do bebé corrigida (meses)

0

As resnostas estan com valores anroximados




Figura 2- Aplicativo “Pré Natal- Atencdo Basica”

O® 448

Pré-Natal®

CALCULOS GESTANTES

t

da dltima menstruagdo do ultrassom

DUM(Data da Ultima mentruagao):
Data provavel da concepgao:

Fim do 1° Trimestre:

Fim do 2° Trimestre:

DPP(Data provavel do parto):
I1G(Idade Gestacional):

Retorno:

LIMPAR VALORES SALVAR GESTANTE

16:22 © 448

Fatores de risco que indicam encaminhament$
a urgéncia/emergéncia obstétrica

S@o fatores de risco:

+ Sindromes hemorrdgicas (incluindo descolamento
prematuro de placenta, placenta prévia), independentemente
da dilatagdo cervical e da idade gestacional;

+ Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90,
medida apés um minimo de 5 minutos de repouso, na
posicdo sentada. Quando estiver associada a proteinuria,
pode-se usar o teste rapido de proteindria;

Obs.: Edema ndo é mais considerado critério diagnéstico
(grau de recomendago C).

« Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes
hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital,
epigastralgia ou dor intensa no hipocondrio direito;

+ Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com
pré-eclampsia);

» Crise hipertensiva (PA > 160/110);

+ Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal
(consisténcia liquida, em pequena ou grande quantidade,
mas de forma persistente), podendo ser observada mediante
exame especular com manobra de Valsalva e elevagdo da
apresentagéo fetal;

* Isoimunizagdo Rh;

+ Anemia grave (hemoglobina < 8);

+ Trabalho de parto prematuro (contragdes e modificagéo de
colo uterino em gestantes com menos de 36 semanas);

+ |G a partir de 41 semanas confirmadas;

+ Hipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou
sintomas clinicos de Ivas;

* Suspeita/diagnostico de abdome agudo em gestantes;

+ Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infecgdo ovular ou
outra infecgd@o que necessite de internag@o hospitalar;

+ Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor
no membro inferior, edema localizado e/ou varicosidade
aparente);

« Investigagéo de prurido gestacional/ictericia;

+ Vbmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com
comprometimento sistémico com menos de 20 semanas;

« Vomitos inexplicaveis no 3° trimestre;

* Restri¢@o de crescimento intrauterino;

« Oligoidramnio;

+ Casos clinicos que necessitem de avaliagdo hospitalar:
cefaleia intensa e stibita, sinais neurolégicos, crise aguda
de asma etc. Nos casos com menos de 20 semanas, as
gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia clinica

Federagio Brasileira das Associagées de Ginecologia e Obstetricia
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Fonte: acervo da pesquisa.

Figura 3- Aplicativo Ginecologia Obstétrica Concisa
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Fonte: acervo da pesquisa.
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Os trés aplicativos selecionados foram escolhidos com base nos critérios preé-
estabelecidos pelos pesquisadores, além de mencionarem o termo parto prematuro ou que
ofertasse informacdes referente ao trabalho de parto prematuro.

A andlise dos aplicativos revelou uma lacuna significativa na oferta de
informacdes sobre o parto prematuro disponivel em mercado para os profissionais de
salde. Os apps ja existentes sobre gestantes ndo abordam sobre a tematica em questao,
enquanto os apps que falam sobre, ofertam poucas informacBes, além de serem
direcionados a gestante e nao ao enfermeiro.

Ficou evidente que ha uma lacuna significativa a ser preenchida no mercado
digital em relacdo ao parto prematuro. A quantidade de informacdes disponiveis
atualmente é insuficiente para atende as necessidades dos profissionais de satde. Esse
déficit de conteudo, destaca a urgéncia de desenvolver recursos digitais que oferecam

dados precisos e atualizados sobre a tematica.

6.1.1 Fase 1- Resultados da RIL

A metodologia empregada neste estudo foi uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), conforme delineado por Souza, Silva e Carvalho (2010). Este procedimento
envolve a andlise de literatura previamente publicada, abrangendo artigos, livros e demais
materiais pertinentes, o que facilita uma ampla compreensdo do estado atual do
conhecimento em relagdo a um tema especifico.

A primeira etapa desta RIL foi a identificacdo da questao de pesquisa que norteou
todo o estudo: "Como as tecnologias educacionais podem auxiliar enfermeiros no manejo
do parto prematuro?”. A formulacéo precisa desta pergunta foi fundamental para definir
o foco da revisdo. Foram escolhidas palavras-chave oficializadas dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): "Trabalho de Parto Prematuro”, "Tecnologia em Salde" e
"Enfermagem Obstétrica", que foram utilizadas nas buscas das bases de dados relevantes.

Na segunda etapa foi realizada a busca na Literatura, considerando as bases de
dados: Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), contendo a Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os critérios de
inclusdo adotados foram artigos publicados nos ultimos cinco anos, em portugués, inglés

ou espanhol, que discutissem tecnologias educacionais aplicadas ao manejo do trabalho
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de parto prematuro em enfermagem. Os critérios de exclusdo removeram estudos que ndo
estavam diretamente relacionados ao parto prematuro e artigos incompletos.

Na terceira etapa foram avaliados os estudos encontrados quanto a sua relevancia
e qualidade. Esta avaliacdo incluiu uma andlise critica dos métodos de estudo, populagéo,
intervencdes e resultados reportados. Essa etapa foi essencial para assegurar que apenas
estudos com metodologia rigorosa e dados confiaveis fossem incluidos na reviséo.

Na quarta etapa os dados extraidos dos estudos selecionados foram analisados
sistematicamente. Informagcdes como objetivos do estudo, contexto, amostra,
intervengdes, principais resultados e conclusdes foram organizados em uma matriz de
sintese. Esta analise ajudou a identificar padrdes, lacunas e tendéncias emergentes nos
estudos, fornecendo uma base solida para o desenvolvimento subsequente do aplicativo.

Na quinta etapa os resultados da analise foram discutidos em relagdo ao
conhecimento existente e as praticas atuais no manejo do parto prematuro. Esta discussao
destacou como as tecnologias educacionais podem melhorar as préaticas de enfermagem
e quais aspectos dessas tecnologias sdo mais eficazes.

Por fim, na sexta etapa ocorreu a sintese de todo o conhecimento adquirido através
da RIL. Esta sintese consolidou as evidéncias encontradas e formulou conclusdes sobre a

eficacia das tecnologias educacionais no manejo do parto prematuro.
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Figura 7: Fluxograma de selecdo dos estudos para andlise da RIL - Maio/2024
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Fonte: elaborado pelos pesquisadores.

A pesquisa de Silva e Oliveira (2022) aborda a assisténcia de Enfermagem ao
recém-nascido prematuro, destacando a importancia de cuidados especificos para esses

bebés devido a sua vulnerabilidade. Recém-nascidos prematuros, definidos como aqueles
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com menos de 37 semanas de gestacdo, enfrentam uma série de desafios de salde que
requerem atencdo especial dos profissionais de enfermagem. Estes profissionais devem
antecipar possiveis problemas, focando particularmente nos sistemas auditivo,
cardiorrespiratério, visual e cognitivo. Este enfoque é crucial, pois a prematuridade pode
levar a complicacBes graves e até mesmo a mortalidade neonatal, o que torna a
intervencdo precoce e eficaz essencial.

A revisdo narrativa realizada pelos autores aponta que a prematuridade ¢ um
problema complexo de salde publica, com mdltiplas etiologias. Entre os principais
fatores de risco para a morte neonatal estdo a prematuridade e o baixo peso ao nascer. A
idade gestacional esta associada a diversos riscos que podem resultar em sequelas de
longo prazo. Os bebés prematuros necessitam frequentemente de cuidados intensivos,
como suporte respiratorio em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) devido a
imaturidade pulmonar, que é uma caracteristica comum entre esses recém-nascidos. Esse
cenario ressalta a necessidade de um acompanhamento continuo e especializado.

Conforme Meneses et al. (2022) explora o papel crucial da enfermagem no manejo
de partos prematuros urgentes. O estudo enfatiza que a gravidez é um periodo de grandes
expectativas para a gestante, mas complicagdes como o TPP podem ocorrer, causando
impactos emocionais significativos, como frustracdo e medo. Essas complicacdes, muitas
vezes espontaneas e associadas a varias patologias, exigem que os enfermeiros
mantenham uma vigilancia constante e uma comunicagao eficiente com outros setores e
profissionais de saude.

O estudo destaca a importancia da preparacdo estrutural das unidades de satde
para lidar com intercorréncias durante o parto prematuro. Os enfermeiros devem estar
prontos para agir rapidamente, pois a maioria dos TPPs evolui para cesarianas devido ao
sofrimento fetal. Mesmo quando ocorrem partos naturais, 0s recém-nascidos geralmente
necessitam de cuidados intensivos neonatais. A vigilancia e a qualificacdo da equipe de
enfermagem sao essenciais para salvar vidas, refor¢cando a necessidade de um aplicativo
educacional que possa fornecer treinamento continuo e suporte para esses profissionais
(Menezes et al., 2022).

Meneses et al., (2022) também relatam a importancia de um plano de cuidados
que envolva o bem-estar tanto da mée quanto do bebé. Este plano inclui a prolongacéo da
gestacdo para permitir o amadurecimento dos sistemas do feto. A pesquisa aponta que
uma equipe de enfermagem bem preparada pode fazer a diferenca na conducéao de partos

prematuros, garantindo que os recém-nascidos recebam o cuidado necessario desde o
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momento do nascimento até a transferéncia para unidades especializadas, se necessario.
Um aplicativo de tecnologia educacional pode ser uma ferramenta valiosa para capacitar
enfermeiros, fornecendo diretrizes e protocolos atualizados para a gestdo de partos
prematuros.

Meneses et al., (2022) discutem que a vigilancia continua e a comunicacéo efetiva
entre os profissionais de salde durante o trabalho de parto prematuro sdo essenciais. A
pesquisa descreve como as gestantes podem enfrentar complicacdes psicolédgicas devido
ao parto prematuro, e ressalta a necessidade de um preparo adequado dos enfermeiros
para lidar com essas situagdes, incluindo a realizacdo de procedimentos de emergéncia e
0 suporte emocional as pacientes.

A pesquisa de Mata, Silva e Rocha (2024) investiga as informacdes sobre trabalho
de parto e nascimento disponiveis em aplicativos de smartphones, destacando a
importancia de promover contetdos seguros e baseados em evidéncias cientificas. O
estudo identificou inconsisténcias nas informac6es disponibilizadas, especialmente em
relacdo a centralizacdo do cuidado na figura médica e indicacGes equivocadas para
cesarianas. Esta centralizacdo pode criar uma relagdo verticalizada e autoritaria entre
profissionais de saude e gestantes, contrariando as praticas humanizadas e baseadas em
evidéncias que buscam empoderar as mulheres durante o parto.

Os aplicativos analisados geraram trés categorias principais de analise: a escolha
entre parto normal e cesariana, praticas para uma experiéncia positiva de trabalho de parto
e nascimento, e a centralizagdo da atencdo na figura médica. A primeira categoria discute
os beneficios e riscos de cada via de nascimento, destacando a preferéncia pelo parto
vaginal como uma opcéo fisioldgica e natural, com menores riscos de complica¢6es pos-
parto. Entretanto, foram identificadas situacGes onde a cesariana se faz necessaria, como
em casos de descolamento prematuro de placenta e prolapso do cordao umbilical.

A segunda categoria aborda praticas e atitudes que podem contribuir para uma
experiéncia positiva de trabalho de parto e nascimento. Estratégias ndo farmacoldgicas
para alivio da dor, como hipnoterapia e aromaterapia, sdo destacadas como métodos que
podem promover o conforto e reduzir a ansiedade. Além disso, a criacdo de um plano de
parto é enfatizada como uma ferramenta crucial para garantir que as preferéncias da
gestante sejam respeitadas. A presenca de um acompanhante ou doula também ¢é
considerada essencial para apoiar emocionalmente a gestante e garantir que suas decisoes

sejam cumpridas durante o parto.
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Por fim, a terceira categoria discute a centralizacdo do poder nas decisdes sobre o
corpo da gestante na figura médica. O estudo critica essa abordagem autoritaria e
unidisciplinar, sugerindo que a assisténcia ao parto deve ser mais multidisciplinar e
centrada na pessoa que gesta. A inclusdo de diferentes profissionais de salde pode
oferecer uma atencao mais holistica e humanizada, promovendo uma melhor experiéncia
de parto para as gestantes. A pesquisa conclui que os aplicativos de saude tém o potencial
de contribuir significativamente para a educacdo perinatal, desde que as informacoes
fornecidas sejam precisas e baseadas em evidéncias cientificas

De acordo com Silva e Oliveira (2022), o cuidado neonatal avangado requer
atencdo especial aos sistemas auditivo e cardiorrespiratorio dos recem-nascidos
prematuros, alem da salde visual e cognitiva. Eles ressaltam que o diagnéstico de
enfermagem e o0 uso de uma linguagem padronizada sdo cruciais para a pratica de
cuidados consistentes e seguros. Esta abordagem destaca a importancia de uma
ferramenta tecnologica que ajude os enfermeiros a monitorar e tratar essas condi¢des de
maneira eficaz.

A pesquisa de Vernon e Yang (2022) discute a implementagdo de um aplicativo
de automonitoramento durante a gravidez e o p6s-parto para mulheres em &reas rurais e
desassistidas. Eles destacam a necessidade de incluir recursos educacionais validos e
confiaveis no aplicativo, além de varias modalidades de comunicacdo para atender
diferentes estilos de aprendizagem. Isso reforga a importancia de um aplicativo
educacional para enfermeiros, que também deve fornecer informacdes precisas e diversas
formas de interacdo para facilitar o aprendizado.

Tikmani et al., (2024) exploram o potencial de um aplicativo mdvel para
identificar prematuridade e baixo peso ao nascer em areas rurais do Paquistdo. Eles
evidenciam importantes barreiras, como falhas de energia e conectividade com a internet,
que limitam o uso de tecnologias mdveis. No entanto, destacam que aplicativos offline
poderiam ser uma solucdo eficaz nesses contextos. Esse estudo indica que um aplicativo
educacional para enfermeiros no manejo de partos prematuros deve considerar a
funcionalidade offline para garantir acessibilidade em areas com infraestrutura limitada.

A pesquisa de Moraes et al., (2021) explora a experiéncia dos residentes do
Programa de Enfermagem Obstétrica em uma universidade publica do estado do
Amazonas, focando nos desfechos de prematuridade e baixo peso ao nascer. Os autores
destacam que a formacdo pratica durante a residéncia permite a detecgdo precoce de
fatores de risco, como gravidez na adolescéncia e assisténcia pré-natal inadequada, que
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influenciam diretamente esses desfechos. A identificacdo precoce desses fatores
possibilita intervencGes mais eficazes e oportunas, essencial para a reducdo da
morbimortalidade materno-infantil.

A experiéncia relatada demonstra que a formacdo em servico oferece aos
residentes a oportunidade de observar e atuar em casos reais de partos prematuros e baixo
peso. Esta vivéncia pratica é crucial para consolidar conhecimentos teoricos e
desenvolver habilidades técnicas que sdo fundamentais no manejo dessas condi¢des. A
interacdo direta com gestantes em maternidades publicas permite que os residentes
compreendam melhor as necessidades e desafios enfrentados por essa populagéo,
promovendo um cuidado mais humanizado e baseado em evidéncias cientificas.

Ademais, o estudo enfatiza a importancia do cuidado pré-natal adequado,
destacando que muitas das gestantes observadas apresentavam um numero insuficiente
de consultas pré-natais ou auséncia de registros de exames essenciais. Esta falha no
cuidado pré-natal é um fator critico que contribui para os desfechos adversos de
prematuridade e baixo peso. A pesquisa indica que a melhoria na qualidade e na cobertura
do cuidado pré-natal é fundamental para reduzir esses desfechos negativos e melhorar a
salde materno-infantil.

Além disso, Moraes et al,. (2021) sugere que o desenvolvimento de um aplicativo
educacional pode ser uma estratégia eficaz para melhorar a capacitagdo dos enfermeiros
e residentes, proporcionando acesso a informacgfes atualizadas e orientagdes praticas
sobre 0 manejo de partos prematuros e baixo peso ao nascer. Um aplicativo pode servir
como uma ferramenta complementar de educacao continuada, reforcando a importancia
do cuidado pré-natal e capacitando os profissionais para oferecer um atendimento mais

qualificado e baseado em evidéncias.

6.2 Fase 2- Prototipagem do App

A partir da busca de aplicativos de referéncia para desenvolvimento do protétipo,
foram definidos nossos objetivos, seguimos 0 modelo de Falkembach (2005), conceitual,
navegacao e interface.
6.2.1- Modelo Conceitual

No modelo conceitual, selecionamos 0s assuntos que seriam abordados por meio
da RIL, sendo assim, com o assunto escolhido foram elaboradas as ferramentas que
seriam utilizadas, sendo em texto e imagens. No total, selecionaram-se sete contetdos,

sendo eles: (i) sinais e sintomas; (ii) fatores de risco; (iii) avaliacdo e diagnostico; (iv)
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tratamento; (v) educacgéo e prevencéo; (vi) complicacgdes; (vii) cuidados de Enfermagem.
Esses contetdos correspondem as Telas principais do App, o qual estdo organizados em
formato de botéo legendado.

Figura 4- Telas do PremApp
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Fonte: acervo da pesquisa

6.2.2- Modelo de Navegacéo

No modelo de navegacéo, foram desenvolvidas telas para exemplificar como seria
0 visual e navegacdo do App proposto, além de demonstrar como os principios de
usabilidade s&o aplicados para criar uma experiéncia de usuério envolvente e
satisfatéria. Apds instala-lo o usuario deverd realizar o cadastro com nome, e-mail e
senha, na primeira tela, apos o login, sera apresentado a tela inicial, na qual sera mostrado
os botdes principais: (i) sinais e sintomas; (ii) fatores de risco; (iii) avaliacdo e
diagndstico; (iv) tratamento; (v) educacdo e prevencao; (vi) complicages; (vii) cuidados
de enfermagem (ver Figura 5- Mapa de Telas I).
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Fonte: Acervo da pesquisa
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6.2.3- Modelo de Interface

No Modelo de interface, foi elaborada a identidade visual do app e estabelecido
como seria a experiéncia do usuario dentro do aplicativo, buscando uma interface intuitiva
e de simples utilizacdo, utilizando icones de facil identificagdo e textos de facil
assimilacao.

Para esse Modelo, foi necessario a contratacdo de um profissional da area, com
experiéncia em Direcdo de Arte, que elaborou o protdtipo em cores e disposi¢do de telas
(conforme Mapa de Telas I). Dessa forma, foram escolhidos: (i) nome do App; (ii) cores
principais e secundarias, (iii) icone que podera corresponder a logo do App; (iv) estilo do
botdo e legenda. Bem como as adequacdes conforme apps selecionados como inspiracao:
(i) disposicao de textos e imagens; (ii) estilo do Menu principal e telas secundarias.

O nome escolhido para o App foi “PremApp”, baseado em uma busca em
repositorios e lojas de Apps, que durante a pesquisa ndo foram encontrados apps com este
nome. Para compor as cores, foram selecionadas azul, lilas e laranja, que remete
harmonia, mundo feminino e a vitalidade, respectivamente. Foram utilizados os

aplicativos Adobe llustrador e o Photoshop para a criagdo do protétipo.

Figura 6- Print da tela de elaboracdo do Mapa de Telas

Fonte: acervo da pesquisa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Durante a pesquisa, verificou-se uma escassez significativa de aplicativos que
abordem de forma abrangente e detalhada o TPP. A auséncia de recursos digitais
adequados evidencia uma lacuna no suporte disponivel para profissionais de saude.
Analisado tal cenario, destaram-se as necessidade urgentes de ferramentas tecnolégicas
que possam fornecer informacgfes precisas, atualizadas e de facil acesso para o0s
profissionais em questéo.

ApoOs a pesquisa exploratoria, constatou-se uma baixa oferta de producgdes
cientificas sobre a tematica. Concluiu-se que o protétipo produzido podera representar
um acréscimo significativo no campo tecnolégico e cientifico na area de Enfermagem.

Notoriamente a assisténcia de enfermagem no TPP é fundamental para garantir o
bem-estar do bindmio mée-filho. Esse tipo de atendimento requer um alto nivel de
cuidado e atencdo, jA que cada caso pode apresentar diferentes complicacBes e
necessidades especificas. A complexidade do TPP impde a necessidade de protocolos
detalhados e préticas especializadas, para que os profissionais de enfermagem possam
agir de maneira eficaz e segura. A expertise e a prontiddo da equipe de enfermagem sao
essenciais para minimizar os riscos associados ao parto prematuro, melhorando o0s
desfechos para ambos 0s pacientes.

E crucial dispor de ferramentas praticas que auxiliem os profissionais de
enfermagem neste cendrio desafiador. A implementacdo de tecnologias de facil acesso,
estruturados e de alta confiabilidade pode facilitar o trabalho dos enfermeiros, permitindo
um atendimento mais agil e preciso. Tais recursos contribuem ndo apenas para a melhoria
da qualidade do cuidado prestado, mas também para a seguranca dos pacientes,
promovendo uma pratica baseada em evidéncias e fortalecendo a capacidade de resposta
da equipe de salde.

Portanto, o impacto positivo desse aplicativo no campo tecnoldgico se torna
relevante. Ele podera representar, dessa forma, um avanco significativo na utilizacdo da
tecnologia para a saude, promovendo inovacao e acessibilidade. Ao integrar informacg6es
cientificas e praticas de uma maneira intuitiva e acessivel, o aplicativo ndo apenas reforca
a importancia do uso de tecnologias na medicina, mas também estabelece um novo padrao
para o desenvolvimento de ferramentas digitais voltadas a saide materna. Logo, a
prototipagem deste aplicativo ndo sé preenche uma necessidade critica, mas também abre

caminho para futuras inovagdes na area.
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Conclui-se que o presente estudo sobre trabalho de parto prematuro enfrenta
limitacdes significativas devido a escassez de producges cientificas disponiveis na area,
0 que restringe a amplitude das andlises e das conclusbes possiveis. No entanto, o
desenvolvimento do aplicativo proposto neste trabalho apresenta um potencial promissor
para superar essa barreira. O aplicativo ndo apenas podera facilitar o acesso as
informacdes existentes, mas também podera ser continuamente alimentado com novos
dados e descobertas, permitindo uma atualiza¢ao constante e abrindo portas para futuras
pesquisas e contribuicdes cientificas. Dessa forma, o aplicativo se estabelece como uma
ferramenta dindmica e essencial para o avanco do conhecimento e para a melhoria do
manejo clinico do trabalho de parto prematuro.

Por fim entende-se que esta pesquisa provoca futuros desdobramentos, tais como
validacdoes de conteudo e aparéncia, além de testes de usabidade, por esses motivos,

destacamos que este —nd&o é o fim, porém o comego—.
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APENDICE A- CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

= CESuUIEA

[ | E. Ceniro Universitario do Estado do Para

CENTRO UNIVERSITARIO DO ESTADO DO PARA
AREA DAS CIENCIAS AMBIENTAIS, BIOLOGICAS E DA SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

CARTA DE ACEITE

EU, Prof.2 Ma. Claudiane Santana Silveira Amorim do Curso de Graduacao em
Enfermagem do Centro Universitario do Estado do Par4, aceito orientar os discentes:
Julia Maria Lisboa Alves, Manuela Marques Sena e Marcos Antunis Silva Reis na
elaboragdo de seu Trabalho de Conclusdo de Curso com o tema: “PROTOTIPAGEM
DE TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA AUXILIAR O ENFERMEIRO
SOBRE O TRABALHO DE PARTO PREMATURO”.

Atenciosamente,

P:o!a.Cla} e Santana Sikveira Anerin
COREN-PA 592.600-ENF

Prof.2 Claudiane Santana Silveira Amorim
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APENDICE B- PROTOTIPO PREMAPP

\e7

PremiApp

Para Enfermeiros

Para Enfermeiros

Cadastrar

Esqueceu sua senha?

LOGIN

SENHA

Esqueceu sua senha?

NOME COPLETO

CONFIRMAR SENHA

Cadastrar




Sinais e sintomas

<

« Sangramento Vaginal
« Colicas abdominais regulares

« Pressao Pélvica Alteragédo na
secregao Vaginal

« Contragdes Uterinas Requlares.

Avaliagao e diagnéstico

\

« Exame de toque vaginal para verificar

dilatagao cervical e consisténcia do colo do

utero

« Monitoramento dos batimentos cardiacos

fetais

« Ultrassonografia para medir o compri-
mento e dilatagao cervical

« Teste de fibronectina fetal para detectar a
possibilidade de trabalho de parto Prema-

turo

Fatores de risco

«Idade Gestacional inferior a 17 anos
ou superior a 35 anos

« Gestagao multipla
«Infegdes Genitais

« Malformagdes Uterinas
« Exposigao ao fumo

« Estresse Emocional e histérico prévio
de trabalho de parto Prematuro.

< A2

Tratamento

B

1=

« Repouso no leito

« Administragao de medicamentos

« Tocoliticos para inibir as contragoes Ute-

rinas

« Administragao de corticosterdides para
acelerar a maturidade pulmonar fetal

« Administragao de antibioticos para tratar

possiveis infecgoes

« Administragao de sulfato de magnésio
para proteger o sistema nervoso do bebé

<A 2
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Complicagoes

« Nascimento prematuro do bebé

« Problemas respiratorios devido a imaturi-
dade pulmonar

« Dificuldades de alimentagao do bebé
« Infecgoes Neonatais

« Problemas de desenvolvimento motor e
cognitivo no bebé

« Possibilidade de sequelas alongo prazo
no desenvolvimento e saude do bebé

« Casos de descolamento prematuro de
Placenta e Prolapso de Cordao Umbilical

<n2

Educacao e prevencgao

« Orientar sobre a importancia do pré-natal
adequado

« Estimular habitos saudaveis, como ndo
fumar e evitar o consumo de alcool e
drogas

« Ensinar a reconhecer os sinais e sintomas
de trabalho de parto Prematuro

« Incentivar o repouso adequado durante a
gestacao

« Oferecer suporte emocional e educacional
para ajudar a reduzir o estresse

« Disponibilizar informagdes sobre os re-

cursos e servigos disponiveis para maes
emrisco de trabalho de parto Prematuro

<n2

Cuidados de enfermagem

« Monitorar os batimentos cardiacos fetais

« Avaliar e registrar as caracteristicas das
contragoes Uterinas

« Observar a presenga de sangramento
Vaginal

« Orientar a paciente sobre repouso no leito
e limitagGes de atividade

« Realizar avaliagao continua da dor da pa-
ciente e administrar analgesia conforme
necessario

« Fornecer suporte emocional e educacion-
al para a paciente e sua familia

« Estratégias nao farmacologicas para alivio
de dor como hipnoterapia e aromaterapia

<m2

INFORMAGOES

FALE CONOSCO

REFERENCIAS
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Quem Somos

Aplicativo produzido por académicos do 8° semes-
tre do curso de enfermagem do Centro Universitario
do Estado do Para - CESUPA como projeto da disci-
plina de TC II, com o intuito de auxiliar e educar pro-
fissionais de enfermagem sobre o Trabalho de Parto
Prematuro, orientado pela Prof. Ma. Claudiane San-
tana Silveira Amorim.

Referéncias

Lorem ipsum dolor sit amet, consectetuer adipis-
cing elit, sed diam nonummy nibh euismod tincidunt
ut laoreet dolore magna aliquam erat volutpat. Ut
wisi enim ad minim veniam, quis nostrud exerci
tation ullamcorper suscipit lobortis nisl ut aliquip ex
ea commodo consequat. Duis autem vel eum iriure
dolor in hendrerit in vulputate velit esse molestie
consequat,

Fale conosco

SEU EMAIL

CORPO DO EMAIL
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