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Destaques: (1) O estudo construiu, validou e avaliou o
aplicativo movel “Nasci Bem”. (2) Participaram da pesquisa
22 experts e 21 profissionais de saude e familiares.
(3) A validacdo e a avaliagdo apresentaram indices altos
de concordancia e usabilidade. (4) A tecnologia educacional
é compreensivel, relevante, eficiente e de facil utilizacado.
(5) O aplicativo “Nasci Bem” colabora para a saude digital.

Objetivo: construir, validar e avaliar um aplicativo para dispositivos
moveis sobre praticas assistenciais humanizadas ao recém-nascido
de risco habitual na maternidade, destinado a profissionais de saude
e familiares. Método: estudo metodoldgico em sete etapas: revisdo
de literatura; organizacdo do contelido; construgdo do aplicativo;
validacdo por experts; adequacdo apds validacdo; avaliagdo
pelo publico-alvo; e adequacdo apds avaliagdo. Participaram 22
experts da validagdo e 21 pessoas do publico-alvo na avaliagdo. Os
instrumentos abordaram contelido, aparéncia e/ou motivagdo, com
a System Usability Scale para usabilidade. Calcularam-se: Indice de
Concordancia e Escore de Usabilidade. Resultados: na validagdo, o
aplicativo alcangou Indice de Concordancia de 0,97, variando de 0,82
a 1,0 entre os itens analisados. Na avaliagdo, o indice foi de 0,99;
variando de 0,95 a 1,0. Na usabilidade da primeira versao, o indice
de Concordéancia foi de 0,92 e o Escore de Usabilidade de 93. Ja na
segunda, o indice foi de 0,93 e escore de 94, indicando usabilidade
melhor alcangavel desde a primeira versdao. Conclusdo: o aplicativo
“Nasci Bem” demonstrou ser compreensivel, relevante, pertinente,
eficiente, de facil utilizacdo e baixa inconsisténcia, e com excelente
potencial de uso como tecnologia educacional para profissionais
e familiares.

Descritores: Aplicativos Mdveis; Alojamento Conjunto; Maternidades;
Recém-nascido; Salas de Parto; Tecnologia Educacional.
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Introdugéao

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento brasileiro visa aprimorar o acompanhamento
pré-natal e a assisténcia ao parto e puerpério para
mae-bebé, promovendo uma abordagem humanizada ao
parto como uma experiéncia verdadeiramente humana®,
Conforme as diretrizes globais de assisténcia a gestantes
saudaveis da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
intervengdo imediata da equipe de salde em situagbes
de risco habitual ndo é recomendada, enfatizando a
singularidade de cada mulher e seu processo de parto
para uma experiéncia positiva. E fundamental envolvé-las
nas decisbes sobre os cuidados recebidos, mesmo quando
intervencgdes profissionais forem necessarias®.

No Brasil, o modelo predominante de atendimento
durante o parto ainda é tecnocratico, focado nos
profissionais de saude e propenso a intervencgles
inadequadas®. Portanto, praticas humanizadas
recomendadas pela OMS, como contato pele a pele
precoce, que estimula o aleitamento materno, previne
a hipotermia neonatal e fortalece o vinculo entre mée e
bebé&; amamentacdo na primeira hora de vida, que reduz o
desmame precoce e promove a saude cardiorrespiratoria;
clampeamento oportuno do corddo umbilical, que diminui
a anemia nos primeiros meses de vida; e presenga do
acompanhante na sala de parto, reconhecida como
promotora dessas boas praticas, ndo estdo sendo adotadas
efetivamente*-3),

E necessario sensibilizar os profissionais de satide
sobre as praticas humanizadas na maternidade, visando
proporcionar conforto e seguranga e reduzir cesarianas
desnecessarias®, as quais dificultam, mas ndo impedem,
o contato pele a pele e a amamentacao precoces, devido
a anestesia e a posigdo do leito em grau zero®. Ademais,
mulheres submetidas a cesariana liberam menos ocitocina,
hormonio crucial para a apojadura, imediatamente apos o
parto®, e sentem mais dor e desconforto pds-cirdrgico®.
Porém, a taxa de cesareas no Brasil excede amplamente
os indices sugeridos pela OMS de 10% a 15%®), situando-
se em torno de 55%), limitando a aplicagdo efetiva das
praticas humanizadas. Todavia, as praticas ideais para
a assisténcia ao bebé apds uma cesarea devem ser as
mesmas do parto vaginal®,

Varios fatores favorecem a adesdo as praticas
humanizadas ao recém-nascido de risco habitual na
maternidade, especialmente o parto vaginal, a boa
vitalidade e o contato pele a pele precoce, que facilita
o clampeamento oportuno do cordao umbilical e a
amamentacdo na primeira hora de vida®-3. Embora
alguns recém-nascidos requeiram intervengdes, em
muitos centros hospitalares, praticas como a separagéo

do bindmio, o uso de oxigénio inalatério, a aspiracéo
oronasofaringea, gastrica e traqueal**® e o clampeamento
precoce ou imediato do corddo umbilical® ainda persistem,
mesmo em recém-nascidos saudaveis®. As vezes, essas
intervencbes sdo preferidas, mesmo sem condigdes
patoldgicas justificaveis?,

Os profissionais de salide demonstram conhecimento
sobre as praticas humanizadas, o que é considerado um
ponto de partida fundamental para sua implementacao,
conforme a literatura®V). Mas sua efetiva adesao
requer sensibilizacdo de gestores e profissionais, apoio
institucional e atualizacdo baseada em evidéncias.
Ademais, recomenda-se compartilhar orientagdes sobre
cuidados pés-natais seguros desde o pré-natal até a
transicdo da maternidade para o domicilio'?, visando
capacitar gestantes, puérperas e familiares.

As tecnologias educacionais em saude, integradas
ao cotidiano de pacientes e profissionais, tém o
potencial de promover a salde mediante informacdes
sobre prevencgdo e tratamento de agravos a saude(*3,
Conforme a 332 Pesquisa Anual do Uso de Tecnologias
de Informacdo da Fundacdo Getulio Vargas, em 2022,
o Brasil possuia 447 milhGes de dispositivos digitais
(computadores, notebooks, tablets e smartphones), mais
de dois por habitante¥. Dada a ampla presencga desses
dispositivos, notadamente os smartphones, o uso de
tecnologias educacionais é um recurso promissor para
o enfermeiro atuar dinamicamente como educador em
saude. Globalmente, a salde digital é reconhecida como
uma ferramenta eficaz na promocgao de informacgdes de
salde, alcancando diversos publicos(5-16),

Em 2020, o Brasil, alinhado as recomendagdes
globais, lancou o Plano de Agdo de Saude Digital 2020
- 2028, delineando estratégias para alcancar a Visdo
de Saude Digital. Este plano propds a criagdo de uma
plataforma integrada para promover a troca de dados
na Rede de Atencdo a Salde, com a expectativa de sua
implementacdo em todas as 27 unidades federativas
até o final de 20237, Esse desenvolvimento respalda a
concepcdo de ferramentas de salide digital direcionadas
para a educacdo em saude, facilitando o cuidado continuo,
independentemente do momento ou local.

Na literatura, identificaram-se pesquisas que
criaram aplicativos na area, um para gestantes em
pré-natal, visando promover saude durante o periodo
gravidico-puerperal®? e outro voltado para profissionais
de salde para avaliar riscos a saude neonatal e difundir
praticas de cuidado para recém-nascidos®., Contudo,
lacunas de conhecimentos foram evidentes pela escassez
de estudos internacionais e nacionais sobre aplicativos
abordando praticas assistenciais humanizadas ao recém-
nascido de risco habitual na maternidade, voltados para
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profissionais e familiares simultaneamente. Surgiu,
assim, a intencdo de produzir um aplicativo movel
nessa vertente, como tecnologia educacional para
apoiar decisGes assertivas dos profissionais de saude
e proporcionar conhecimento pratico e acessivel aos
familiares desde o pré-natal.

A presente pesquisa visa colaborar para o avango do
conhecimento cientifico e da salde digital, apresentando
integralmente o processo da concepcdo a avaliagdo de um
aplicativo inovador que relne conteldos atualizados sobre
as praticas assistenciais ao recém-nascido: recomendadas,
recomendadas com critério e ndo recomendadas, de forma
movel, acessivel e de acesso livre, o reforca a relevancia
deste estudo.

Assim, o objetivo do estudo foi construir, validar
e avaliar um aplicativo para dispositivos mdveis sobre
praticas assistenciais humanizadas ao recém-nascido de
risco habitual na maternidade destinado a profissionais
de saude e familiares.

Método

Tipo do estudo

Estudo metodoldgico de abordagem quantitativa que
construiu, validou e avaliou uma tecnologia educacional
em formato de aplicativo mével em sete etapas:
13) revisdo de literatura; 22) organizagdo do conteldo;
32) construcao do aplicativo (design e desenvolvimento);
423) validacdo do aplicativo por experts; 52) adequacgdo
apos validagdo; 62) avaliacao do aplicativo pelo publico-
alvo; 72) adequacdo apds avaliagdo. Os estudos
metodoldgicos sdo geralmente ndo experimentais e focam
na criagao de novos materiais educativos(9-29,

Cenario

O estudo ocorreu em ambiente virtual.
Periodo

O desenvolvimento do aplicativo comegou em janeiro
de 2023 e a coleta de dados para validacdo e avaliagao
ocorreu entre agosto e novembro de 2023.
Populacao

A populagdo do estudo incluiu experts (profissionais
de salde com experiéncia em neonatologia, pediatria
ou obstetricia) e publico-alvo (profissionais de saude

de maternidades e gestantes, puérperas e familiares de
recém-nascidos).
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Critérios de selegao

Para selegdo dos experts utilizaram-se os critérios
de inclusdo: profissionais de salide com experiéncia em
neonatologia, pediatria ou obstetricia; e aplicaram-se os
critérios de Fehring®?®, que atribui uma pontuacdo de um
a cinco pontos, considerando: participacdo em eventos
cientificos nos ultimos dois anos sobre a tematica (um
ponto), experiéncia minima de cinco anos na area (dois
pontos), publicacdo em periddicos indexados sobre o
tema (dois pontos), titulo de especialista (trés pontos),
titulo de mestre (quatro pontos) e titulo de doutor (cinco
pontos). Para conferéncia do escore, foram verificados
os dados nos curriculos da Plataforma Lattes de cada
profissional selecionado, excluindo aqueles que nao
atingissem a pontuagdo minima de cinco pontos. Além
disso, como critério de exclusdo aplicou-se a profissionais
com atividades exclusivamente administrativas.

O publico-alvo foi selecionado mediante os critérios
de inclusdo: profissionais de salde atuantes na sala de
parto e/ou no Alojamento Conjunto, gestantes, puérperas
e familiares de recém-nascidos maiores de 18 anos, com
acesso a internet. Os critérios de exclusdo envolveram
profissionais de salde que desempenhassem fungdes como
auxiliares de enfermagem, ndo realizassem assisténcia
direta ao binbmio mae-bebé ou se dedicassem apenas
a atividades administrativas. Além disso, gestantes,
puérperas ou familiares de recém-nascidos com limitacdes
fisicas e/ou mentais para responder a formularios online
ou que fossem analfabetos.

Definicao da amostra

Os participantes foram convidados mediante
selecdo por conveniéncia e ndo probabilistica. A amostra
consistiu em 22 experts e 21 individuos do publico-alvo,
que devolveram suas avaliagdes no prazo estipulado de
dez dias. Essa distribuicdo segue a recomendacdo da
literatura sobre a elaboracdo de tecnologias educacionais,
que indica no minimo nove participantes para cada grupo
de avaliadores®?. No publico-alvo, oito eram profissionais
de saude e 13 eram gestantes, puérperas e familiares de
recém-nascidos.

Variaveis do estudo

A primeira secdo do instrumento de validacdo pelos
experts incluiu perguntas fechadas para caracterizacao
dos participantes, como idade, sexo, formacdo e area
de atuacdo profissional, qualificacbes e tempo de
experiéncia. No instrumento de avaliacdo do publico-alvo,
foram incluidos aspectos como idade, sexo, nivel de
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escolaridade, profissao, tipo de envolvimento (profissional
de saude ou familiar de recém-nascido), tempo de atuagdo
na maternidade (para profissionais de saude) e relagdo
com o recém-nascido (para familiares). A segunda secdo
abordou questdes especificas relacionadas a anadlise da
tecnologia educacional.

Instrumentos utilizados para a coleta das informacodes

O processo de coleta de dados para validacdo e
avaliacdo do aplicativo mdvel foi conduzido por meio
do Google Forms na plataforma Google. A pagina da
pesquisa online continha informacgdes detalhadas sobre
o projeto, o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
(RCLE) disponivel para download pelos participantes e o
formulario eletronico para a coleta de dados.

O instrumento de validacdo do aplicativo pelos
experts, previamente validado, incluiu oito questdes sobre
o conteldo e sete sobre a aparéncia. Para a avaliacdo pelo
publico-alvo, utilizaram-se seis questdes sobre o conteldo,
seis sobre a aparéncia e trés sobre a motivagdo, mediante
um instrumento também validado anteriormente. Os itens
foram pontuados em uma escala Likert de um a quatro
pontos, representando respectivamente: “discordo
muito” (um ponto), “discordo pouco” (dois pontos),
“concordo pouco” (trés pontos) e “concordo muito”
(quatro pontos)®?,

Sequencialmente, ambos os grupos de avaliadores
utilizaram a System Usability Scale (SUS)?®, composta
por dez itens. Essa escala utiliza uma pontuagdao de um a
cinco pontos, representando, respectivamente: “discordo
muito” (um ponto), “discordo pouco” (dois pontos), “nem
concordo, nem discordo” (trés pontos), “concordo pouco”
(quatro pontos) e “concordo muito” (cinco pontos)®4.
Além disso, ao final dos instrumentos, foi fornecido um
espago para sugestdes e comentarios para aprimorar a
tecnologia educacional em saude.

Coleta de dados

A primeira etapa, a revisdo de literatura do tipo
narrativa, teve como proposito identificar, reunir e sintetizar
informacGes sobre praticas assistenciais recomendadas,
recomendadas com critério e ndo recomendadas
para o cuidado ao recém-nascido de risco habitual na
maternidade. Embasada em autores especialistas na area,
documentos do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), da OMS, do Ministério da Saude (MS) do Brasil
e da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), a revisao
buscou publicagbes dos Ultimos dez anos, incluindo artigos,
manuais, guias, diretrizes e resolucbes relacionadas a
tematica do estudo. Essa busca foi realizada por meio da

consulta direta aos sites dessas organizagdes, reforcando
a confiabilidade e atualidade das informacg&es coletadas,
envolvendo termos como “Recém-nascido”, “Maternidade”,
“Salas de Parto” e “Alojamento Conjunto”.

Na segunda etapa, correspondente a organizagdo do
conteldo, partiu-se das evidéncias cientificas encontradas
na literatura para criar uma matriz de analise com os
principais achados nos sites das organizagdes cientificas
citadas. A partir da identificacdo dessas praticas, foram
extraidas as condutas essenciais a serem aplicadas na
sala de parto e no Alojamento Conjunto, com o intuito
de promover praticas assistenciais humanizadas. Com
base nessa organizagdo, a equipe desenvolveu os
conteudos para a tecnologia, incluindo textos, imagens
e links. O objetivo era criar um roteiro para orientar a
construcao do aplicativo de maneira criativa, atrativa,
intuitiva, detalhada, motivadora e eficaz.

Na terceira etapa, referente a criagdo do aplicativo
movel, foi realizada a primeira reunido entre a equipe do
estudo e um desenvolvedor especializado em Ciéncia da
Computagdo, que possui uma empresa de servigos na
area. Destaca-se que o desenvolvimento do aplicativo,
passo determinante de efetivacdo, deve ser realizado
por profissionais especialistas, com a supervisdo das
pesquisadoras, como indica outro estudo®®. Durante
essa reunido inicial, foram discutidas ideias para o design
instrucional e a estrutura de navegacdo, adaptada na
forma de um aplicativo de download gratuito. A interface
foi planejada para garantir interatividade, autonomia e
acessibilidade em todos os comandos.

Em um intervalo de 23 dias, ocorreu uma segunda
reunido, na qual o desenvolvedor apresentou uma
versao preliminar do aplicativo em formato Android
Application Pack (APK). Essa versdo ja continha as abas
com o material educativo, além das cores e fontes pré-
definidas, permitindo ajustes conforme preferéncia da
equipe. Posteriormente, foi realizada uma nova etapa de
insercdo de dados na ferramenta educacional, resultando
na criacdo das interfaces: menu principal, cartilhas, quiz e
informagdes sobre cada perfil de usuario, o que originou
a primeira versdo do aplicativo.

Nas etapas quatro e seis, a coleta de dados foi
realizada por meio de convites via WhatsApp, e-mails e
Instagram, convidando os participantes a validar ou avaliar
o aplicativo mével. Para preservar a privacidade, ndo
foram utilizadas listas identificaveis de contatos. O convite
incluia uma breve explicacdo do projeto, identificacdo das
pesquisadoras, um /ink para a pesquisa e o aplicativo em
formato APK para download em smartphones Android. Foi
estabelecido um prazo de 10 dias para a resposta, com
uma média de trinta minutos para analisar o aplicativo e
preencher o formulario.
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Devido a amostra ser ndo probabilistica, tipo
consecutiva, formada ao longo do prazo estipulado
pelos pesquisadores, a coleta de dados transcorreu sem
dificuldades, com a maioria dos experts e individuos
do publico-alvo convidados respondendo prontamente
ao material, sem recusas ou atrasos. Ressalta-se que,
devido a natureza da comunicagdo via midias sociais,
alguns convites enviados ndo foram respondidos, por
isso, foram distribuidos mais convites que o limite minimo
estabelecido, sendo aproximadamente 25 para experts e
30 para o publico-alvo.

Destaca-se que a validagdao da primeira versdo do
aplicativo foi conduzida por experts na etapa quatro.
Somente apds as adaptagdes sugeridas e efetuadas na
etapa cinco, avangou-se para a avaliacdo da segunda
versdo junto ao publico-alvo na etapa seis. Assim,
mesmo apds essas fases, pequenas modificagdes ainda
se mostraram necessarias para a elaboragdo da versao
final do aplicativo, concluida na sétima e Gltima etapa.

Tratamento e analise dos dados

O estudo analisou os dados quantitativamente,
usando o Indice de Concordancia (IC) para avaliar os
resultados dos experts e do publico-alvo, considerando
as respostas classificadas como trés e quatro (concordo
pouco e concordo muito), divididas pelo total de respostas.
Por esse indice, os itens sobre conteldo, aparéncia,
motivagdo e usabilidade, que atingiram uma porcentagem
de concordancia entre os participantes, igual ou superior
a 80%, conforme recomendacdes da literatura®®, foram
considerados validos.

O calculo do Escore de Usabilidade da escala SUS
foi gerado pela soma das pontuacdes individuais de
cada item. Para itens impares, um ponto é subtraido ao
valor dado aquela resposta. Para itens pares, o calculo
é feito subtraindo o valor da resposta do total de cinco
pontos. Os valores obtidos para itens pares e impares sdo
somados e multiplicados por 2,5 para obter o escore total
de usabilidade, que varia entre zero e 100 pontos®. Vale
ressaltar que uma pontuagdo no Escore de Usabilidade
geral da escala SUS entre zero e 25 indica um grau de
usabilidade pior alcangavel; de 26 a 39 é considerado
ruim; 40 a 52 é aceitavel; 53 a 74 é bom; 75 a 85 é
excelente e 86 a 100 é o melhor alcangavel?”,

Pela escala SUS, é possivel avaliar ainda cinco
aspectos-chave para a usabilidade de um aplicativo:
1) facilidade de conhecimento do sistema - itens 3,
4, 7 e 10; 2) eficiéncia do sistema - itens 5, 6 e 8;
3) inconsisténcias - item 6; 4) facilidade de memorizagdo -
item 2; 5) satisfacdo do usuario - itens 1, 4 e 9. A
pontuacao das respostas de cada participante dos itens
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de cada dominio foi multiplicada por 25 para pontuar
as caracteristicas de usabilidade numa escala de zero
a 100. Em seguida, tanto na fase de validagao quanto
na avaliagdo, foi calculada a média geral dos escores
para cada questdo, somando-se os pontos atribuidos por
todos os participantes e dividindo pelo niumero total de
respondentes. Posteriormente, foi calculada a média dos
itens relacionados as caracteristicas especificas de cada
dominio. Para tal, somaram-se os pontos atribuidos a
todos os itens do dominio e dividiu-se pelo total de itens
correspondentes®’-28), Itens que ndo atingissem a marca
aceitdvel seriam revistos.

Aspectos éticos

Para atender as diretrizes éticas estabelecidas
pela Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fluminense
(UFF) com parecer numero 5.900.588 e CAAE:
66077222.8.0000.5243. Além disso, foi fornecido aos
participantes o RCLE.

Resultados

As etapas 1, 2 e 3 resultaram na construgdo do
aplicativo denominado “Nasci Bem”. Com diversos
cursores de especializagdo em web e mobile, a linguagem
de programacao utilizada foi Javascript em conjunto com
Framework React Native. As cores em tons pastéis de
azul e verde da cartilha foram mantidas na interface.
As ilustracGes para a cartilha foram obtidas do Canva,
mediante uma conta PRO, com excecdo do logo, criado
especificamente para este produto. Os icones das abas
foram gerados com base em imagens Freepik disponiveis
na plataforma Google.

Ao abrir o “Nasci Bem”, surge um baldo explicativo
sobre a tecnologia no centro da tela. Apds fecha-lo, o
logo é exibido com uma solicitacdo para escolher entre
duas opgbes de acesso: “Profissional de saude” ou
“Familiar de recém-nascido”. Ao selecionar uma delas,
surgem trés abas: “Cartilha”, “Quiz” e “"Quem somos”.
O conteldo da aba “Cartilha” é adaptado conforme o
perfil do usuario.

Ambas as abas oferecem conteldos similares,
porém com a linguagem voltada para cada publico:
apresentacdo; boas praticas; identificacdo de boa
vitalidade; o que deve ser feito imediatamente apds
0 parto; praticas a serem adiadas; administracdo de
vitamina K; prevencdo da oftalmia neonatal; exemplos
de cuidados simples para prevenir mortes evitaveis;
materiais de apoio; referéncias.
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Figura 1 — Captura de telas do aplicativo "Nasci Bem”. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

A aba “Quiz” propde dez questdes para o publico
avaliar seu conhecimento, elucidando possiveis duvidas
sobre as praticas realizadas com os recém-nascidos na
maternidade de forma &agil, oferecendo duas opgdes
de resposta (verdadeiro ou falso). Apds selecionar
uma opgao, a resposta correta é destacada com uma
tonalidade mais vibrante, verde para verdadeira e
vermelha para falsa. Além disso, é exibido um texto
explicativo para cada resposta, evidenciando a correta
e contextualizando-a.

Se o0 usuario optar por sair do quiz antes de finalizar
todas as questdes, uma mensagem surgira: “Retornar
para o menu? Vocé perdera seu progresso.” Isso sera
seguido pelas opgdes “Ir para o menu” e “Cancelar”.
ApOs responder a todas as perguntas, a quantidade de
respostas corretas sera exibida. Além disso, a secdo
“Quem somos”, disponivel para ambos os publicos,
destaca as idealizadoras da tecnologia educacional, o
projeto que originou o aplicativo, seus objetivos e links

para redirecionamento a outros produtos tecnoldgicos
desenvolvidos pela equipe de pesquisa. As etapas de
validagdo e avaliagdo do aplicativo (4, 5, 6 e 7) sdo
descritas a seguir.

Na validacdo (etapa 4), 22 experts participaram,
com uma média de idade de 42 anos, variando entre 25
e 70 anos. As participantes eram todas do sexo feminino
e enfermeiras, com quatro (18%) possuindo titulo de
especializagdo, 12 (55%) de doutorado e seis (27%)
de mestrado. Quanto as areas das especializagbes, seis
(27%) eram em Pediatria e Neonatologia, cinco (23%)
em Pediatria, trés (14%) em Neonatologia, € uma (4%)
em cada uma das seguintes areas: Saude da Crianca e
do Adolescente, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica, Neonatologia e Perinatologia, e Obstetricia. Em
relacdo ao tempo de experiéncia profissional, 20 (91%)
atuavam ha mais de cinco anos.

A Tabela 1 apresenta a validagdo das experts quanto
ao conteldo e a aparéncia, segundo o IC por item e global.

Tabela 1 - Validacdo das experts quanto ao conteldo e a aparéncia da primeira versdo do aplicativo (n = 22). Rio das

Ostras, RJ, Brasil, 2023

Quanto ao conteudo

Discordo Concordo .
Item . . IC* do item
muito ou pouco  muito ou pouco
1) O aplicativo facilita a aprendizagem dos conceitos usados e suas aplicagdes. 0 22 1
2) O aplicativo ¢ atrativo para gestantes, puérperas e familiares de recém-nascidos e
N . ) 1 21 0,95
profissionais de saude que atuam na maternidade.
3) O aplicativo fornece ajuda de forma completa. 0 22 1
4) Sao abordadas informagdes que promovem praticas assistenciais humanizadas 0 22 1
ao recém-nascido.
5) Convida e/ou instiga as mudangas da populagéo (gestantes, puérperas
e familiares de recém-nascidos e profissionais de saude que atuam na 0 22 1

maternidade).

(continua na proxima pagina...)
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(continuagéo...)

Quanto ao contetido

Item Discordo Concordo IC* do item
muito ou pouco  muito ou pouco
6) O aplicativo é adequado ao uso por qualquer individuo da populagéo. 4 18 0,82
7) O conteudo do aplicativo corresponde ao contetido presente em literaturas 0 22 1
cientificas.
8) O aplicativo é apropriado para a proposta a que se destina. 0 22 1
Quanto a aparéncia
Item mui?;sgs r::uco mugzr:)c: ::::mo C* do item
1) As letras estdo em um tamanho adequado. 3 19 0,86
2) Alinterface do aplicativo é atraente. 1 21 0,95
3) As imagens sédo de facil compreenséo. 0 22 1
4) As cores estdo adequadas. 0 22 1
5) As perguntas do quis estdo em quantidade adequada. 0 22 1
6) O aplicativo parece organizado. 0 22 1
7) Todas as telas mantém acessiveis menus e fungdes comuns do aplicativo. 0 22 1

indice de Concordancia Global = 0,97

*IC = fndice de Concordancia

O IC médio de todos os quesitos foi superior a 0,8
(80%), tanto para o contelido quanto para a aparéncia,
demonstrando que o aplicativo recebeu avaliacdo satisfatdria,
alcangando indice global médio de 0,97 (97%). Nos itens
avaliativos, houve variacédo de 0,82 (82%) a 1,0 (100%).

Na avaliagdo (etapa 6), participaram 21 pessoas do
publico-alvo, sendo oito profissionais de saude da sala
de parto e/ou alojamento conjunto (38%) e 13 familiares
de recém-nascidos (62%), dentre gestantes, puérperas e
familiares de recém-nascidos. Entre os profissionais, duas

eram enfermeiras (9,5%) e seis técnicos de enfermagem
(28,6%), com experiéncia variando de trés meses a
12 anos. Dos familiares, 11 eram maes (52,4%) e duas
eram tias (9,5%), sendo cinco com ensino superior
(23,8%), sete com ensino médio (33,3%) e uma com
ensino fundamental (4,8%). A faixa etaria variou de 19
a 43 anos, com média de 31 anos.

A Tabela 2 abaixo apresenta a avaliagdo do publico-
alvo quanto ao conteldo, a aparéncia e a motivagao,
mediante o IC por item e global.

Tabela 2 - Avaliagdo do publico-alvo quanto ao contelido, a aparéncia e a motivacdo da segunda versao do aplicativo

(n = 21). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Quanto ao conteudo

Discordo Concordo .
Item . . IC* do item
muito ou pouco  muito ou pouco

1) Allinguagem utilizada no aplicativo é facil de entender. 0 21 1
2) As informagdes sao dadas com clareza. 0 21 1
3) O aplicativo facilita no aprendizado das praticas assistenciais humanizadas na 0 21 1
maternidade.

4) Convida e/ou atrai as mudangas no cuidado prestado ao recém-nascido na 0 21 1
maternidade.

5) O quiz aborda com clareza as principais praticas assistenciais recomendadas, 0 21 1
néo recomendadas e recomendadas com critérios.

6) O quiz é atrativo. 0 21 1

www.eerp.usp.br/rlae
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(continuagéo...)

Quanto a aparéncia

ltem Discordo muito F:oncordo IC* do item
ou pouco muito ou pouco
1) As letras estdo em um tamanho adequado. 0 21 1
2) Alinterface do aplicativo é atraente. 0 21 1
3) As imagens sdo de facil compreenséo. 0 21 1
4) As cores estdo adequadas. 0 21 1
5) O aplicativo parece organizado. 1 20 0,95
6) Todas as telas mantém acessiveis menus e fungdes comuns do aplicativo. 0 21 1
Quanto a motivagao
Item mui?;sgs r|;‘<':uco mu(iizr::lf ::::JCO IC* do item
1) O aplicativo fornece ajuda de forma positiva 0 21 1
2) O aplicativo levou vocé a pensar sobre praticas assistenciais humanizadas. 0 21 1
3) O aplicativo te motivou a mudar seus habitos a respeito do cuidado prestado ao 0 21 1

recém-nascido na maternidade.

indice de Concordancia Global = 0,99

*IC = Indice de Concordancia

O IC médio para todos os quesitos de conteldo,
aparéncia e motivacgdo ultrapassou 0,8 (80%), indicando
que o aplicativo apresentou avaliacdo satisfatéria,
alcancando valor médio global de 0,99 (99%). Nos itens
avaliativos, houve variagdo de 0,95 (95%) a 1,0 (100%).

A Tabela 3 apresenta a validacao das experts e a
avaliacdo do publico-alvo quanto a usabilidade, conforme o
IC por item e o Escore de Usabilidade geral da escala SUS.

Tabela 3 - Validacdo das experts da primeira versdo (n =

Na validacdo da usabilidade através da escala SUS
pelas experts na primeira versao do aplicativo, o IC para
todos os itens foi igual ou superior a 0,8 (80%), variando
de 0,82 (82%) a 1,0 (100%), com uma média de 0,92
(92%), indicando uma avaliagdo satisfatéria. Além disso,
o Escore de Usabilidade geral pela escala SUS foi de 93,
variando entre 77,5 e 100, demonstrando um grau melhor
alcancavel de usabilidade.

22) e avaliagdo do publico-alvo da segunda versdo do

aplicativo (n = 21) quanto a usabilidade por meio da System Usability Scale. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Primeira versao

Segunda versao

Discordo muito

Discordo muito

= Concordo . = Concordo IC* do item
ou pouco/ Nao R IC* do item ou pouco/ Nao R .
Item muito ou muito ou publico-
concordo nem ouco experts concordo nem ouCo alvo
discordo P discordo P
1. Eu usaria esse aplicativo com 2 20 0,91 1 20 0,95
frequéncia
2. Eu achei o aplicativo. 20 2 0,91 17 4 0,8
desnecessariamente complexo.
3. Eu achei o aplicativo facil para 0 22 1 0 21 1
usar.
4. Eu acho que precisaria do apoio 18 4 0,82 20 1 0,9
de um suporte técnico para ser
possivel usar este aplicativo.
5. Eu achei que as diversas 1 21 0,95 0 21 1
fungdes do aplicativo foram bem
integradas.

(continua na proxima pagina...)
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Primeira versao

Segunda versao

Discordo muito

Discordo muito

= Concordo . = Concordo IC* do item
ou pouco/ Nao R IC* do item ou pouco/ Nao B .
Item muito ou muito ou publico-
concordo nem ouco experts concordo nem ouCo alvo
discordo P discordo P
6. Eu achei que houve muita 22 0 0,95 20 1 0,9
inconsisténcia neste aplicativo.
7. Eu imaginaria que a maioria das 1 21 0,95 1 20 0,95
pessoas aprenderia a usar.
8. Eu achei o aplicativo muito 21 1 0,86 21 0 1
pesado para uso.
9. Eu me senti muito confiante 0 22 1 1 20 0,95
usando o aplicativo.
10. Eu precisei aprender uma série 20 2 0,86 20 1 0,9

de coisas antes que eu pudesse
continuar a utilizar o aplicativo.

indice de Concordancia Global experts = 0,92
Escore de Usabilidade experts = 93

indice de Concordancia Global publico-alvo = 0,93
Escore de Usabilidade publico-alvo = 94

*IC = fndice de Concordancia

Apesar da avaliacdo satisfatoria, as sugestdes
das experts foram incorporadas ao aprimoramento do
aplicativo, considerando a viabilidade. As sugestdes
atendidas incluiram: fonte maior em cartilhas, linguagem
adaptada no quiz para profissionais e familiares, explicacdo
de termos técnicos, ajustes na redagao, inclusdo de
referéncias, acréscimo de dados em “Quem somos " e
conteldo sobre algumas doencgas e praticas.

Apds os ajustes, o publico-alvo avaliou a segunda
versao do aplicativo, obtendo-se IC de todos os itens
igual ou superior a 0,8 (80%), variando entre 0,8 (80%)
a 1,0 (100%), com uma média de 0,93 (93%), indicando
novamente uma avaliagdo satisfatdria. Ademais, o Escore
de Usabilidade geral pela escala SUS foi de 94, variando
entre 60 e 100, classificando-se novamente com um grau
melhor alcangavel de usabilidade.

Os itens de conteldo, aparéncia, motivacdo e
usabilidade do aplicativo “Nasci Bem” receberam excelentes
avaliacOes das experts e do publico-alvo, mostrando
melhorias no IC médio global dos itens e no Escore de
Usabilidade entre a primeira e a segunda versdes.

Como sugestdes do publico-alvo, solicitou-se a
disponibilidade nas lojas de aplicativos, a inclusdo de
informagdes sobre administracdo oral de vitamina K em
caso de recusa da via intramuscular e o aprimoramento
na distribuicdo do conteldo das cartilhas. Apds os ajustes
finais, a versao final do aplicativo sera lancada nas lojas
de aplicativos.

Por ultimo, os elementos da escala SUS possuem
atributos especificos de usabilidade que tém significados
relevantes, utilizados para avaliar os aspectos de qualidade
de um software (Tabela 4).

Tabela 4 - Validacdo das experts da primeira versdo e avaliagdo do publico-alvo da segunda versdo quanto as
caracteristicas de usabilidade (n = 43). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

Primeira versao

Segunda versao

Caracteristicas da Média dos itens Média Média dos itens Média Significado
usabilidade entre experts geral entre publico-alvo geral
Facilidade de conhecimento 1* 3 (100,0) 96,6 1* 3 (100,0) 94,6 Sistema de facil utilizagdo quando
do sistema 1* 4 (100,0) 1* 4 (94,0) utilizado pela primeira vez
1*7 (96,6) 1*7 (94,0)
1* 10 (89,8) 1*10 (90,5)
Eficiéncia do sistema 1*5(97,7) 93,2 1*5(96,4) 94,8 Rapidez na execugéo das tarefas
1* 6 (95,5) 1* 6 (90,5) estabelecidas
1* 8 (86,4) 1* 8 (97,6)
Inconsisténcias 1* 6 (95,5) 95,5 1* 6 (90,5) 90,5 Auséncia de erros
Facilidade de memorizagao 1*2(92,0) 92,0 1*2(86,9) 86,9 Sistema de facil execugdo mesmo
apo6s um longo periodo sem utiliza-lo
Satisfagdo do usuario 1*1(89,8) 95,8 1*1(94,0) 94,4 Design agradavel
I*4 (100,0) 1* 4 (94,0)
1*9(97,7) 1*9(95,2)

*I = Item

www.eerp.usp.br/rlae



Os resultados revelaram que todos os itens, desde
a primeira versdo, obtiveram escore maior que 86 nas
caracteristicas de usabilidade do aplicativo. Isso indica
que todos alcancaram indices classificados como melhor
alcancavel, tornando-o uma tecnologia educacional com
elevada facilidade de conhecimento e memorizagao
do sistema, além de alta satisfagdo e eficiéncia, e de
baixa inconsisténcia.

Discussao

O estudo alcangou satisfatoriamente seu objetivo
de construir, validar e avaliar um aplicativo movel
sobre praticas assistenciais humanizadas para recém-
nascidos de risco habitual na maternidade. O aplicativo
é direcionado aos profissionais de salde, gestantes,
puérperas e familiares de recém-nascidos, mediante
o indice de concordancia alcangcado sobre conteudo,
aparéncia, motivagdo e usabilidade, tanto por item
quanto global, acima dos valores desejaveis. Além disso,
a usabilidade, desde a primeira versdo, atingiu um nivel
classificado como “melhor alcangavel”, indicando um
excelente potencial de uso pelo publico-alvo.

E importante ressaltar a importancia da criagdo,
validacdo por experts e avaliagdo junto ao publico-alvo
de tecnologias educacionais em saude, especialmente
aquelas relacionadas a assuntos de interesse da populagdo
e alinhadas as suas necessidades de aprendizado®®®. Pelo
uso desses produtos tecnoldgicos, é possivel aumentar o
acesso a informagdes de qualidade em saude, promovendo
a autonomia e empoderamento tanto dos profissionais
de saude quanto das familias na promogdo de boas
praticas de cuidado ao recém-nascido de risco habitual
na maternidade.

Com base em evidéncias cientificas, percebe-se
o desenvolvimento global de tecnologias educacionais
em formato de aplicativos mdveis, com o propdsito de
instruir, informar e orientar. Um estudo criou e avaliou um
Serious Game com foco no aprimoramento do cuidado com
bebés prematuros por seus familiares, obtendo resultados
convergentes com o presente estudo. A avaliagdo do
jogo revelou niveis satisfatorios de contetdo, aparéncia
e usabilidade, além de estimular os participantes no
processo de aprendizado®,

Outro estudo elaborou, validou e avaliou uma
tecnologia sobre a ordenha do leite materno destinada
a enfermeiros do trabalho em agroindustrias. Essa
pesquisa validou o Indice de Validade de Contetido (IVC)
com especialistas em 86,72% e avaliou a usabilidade
do jogo em forma de aplicativo por esses enfermeiros,
obtendo um escore de 83,8939, Esses indices foram
inferiores aos apresentados no presente estudo, que

Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4261.

utilizou a mesma escala de avaliagdao. Outra investigacao
desenvolveu e validou um aplicativo mdével para
gestantes em acompanhamento pré-natal abarcando
questdes sobre aleitamento materno. Esse estudo
alcancgou entre experts um IVC de 0,89, demonstrando
confiabilidade nas informacdes e na parte técnica do
sistema. Esse aplicativo apresenta potencial como
recurso para promover a saude durante o periodo
gravidico-puerperal®3,

Um projeto criou o aplicativo “Preemie Care” para
orientar o cuidado neonatal por profissionais de saude,
avaliando sua usabilidade com especialistas por meio
da escala SUS, alcangando um escore de 88%. Isso
indicou uma usabilidade geral aceitavel e excelente(®,
aproximando-se do atual estudo, que obteve classificacdo

In

“melhor alcancavel” em todas as caracteristicas
do sistema.

No processo de construgao, validacao e avaliagao
do aplicativo “Descomplicando a amamentacao”, as
etapas de validagdo e avaliagdo foram conduzidas
em estudos separados. Na validagdo de conteldo,
aparéncia e usabilidade utilizando o IVC, obteve-se
uma média de 0,962, Na avaliacdo da semantica,
aparéncia, e usabilidade através do IC e da escala SUS,
respectivamente, foram alcancados valores de 0,99
e 93, indicando resultados satisfatérios e altamente
eficazes para uso pelas familias®®V). Esses resultados sdo
semelhantes aos obtidos na presente pesquisa, que foram
superiores em alguns aspectos.

Apenas uma pesquisa encontrada realizou a validagao
e a avaliagdo no mesmo estudo®?®, Apesar de todos os
itens terem alcangado excelentes resultados, a presente
investigagdo obteve desempenho superior tanto na
validacdo com experts quanto na avaliagdo com o publico-
alvo. Vale destacar que a maioria dos aplicativos méveis
localizados destinados a essa populagdo se concentra em
gestagdes de risco e nos cuidados especificos aos recém-
nascidos prematuros. No entanto, o diferencial do presente
estudo reside na abordagem voltada para gestacdes e
recém-nascidos de risco habitual, proporcionando, assim,
uma contribuicdo significativa no contexto da saude
materno-infantil.

Estudos internacionais demonstraram que o uso
de aplicativos méveis acerca da gestagdo, parto e
nascimento sdo eficientes na melhoria do conhecimento
de profissionais de salde e familiares trazendo informacao
e empoderamento ao usuario®?-33), Podem, ainda, apoiar a
comunicagdo entre as familias e os profissionais durante o
periodo pré-natal, fortalecendo a tomada de decisGes®¥,
reforgando a importancia do estudo atual.

Para que essas tecnologias sejam eficazes, é
fundamental considerar aspectos essenciais que
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determinam a qualidade de um software, como avaliado
pela escala SUS neste estudo. Essa escala abrange varios
aspectos do sistema, como interface, suporte necessario,
complexidade, entre outros. Portanto, essa ferramenta de
avaliacdo apresenta elevada validade na mensuracgdo da
usabilidade de um aplicativo, configurando-se como um
instrumento de avaliagdo confidvel e robusto??,

Essa classificagdo avaliou o aplicativo mével “Nasci
Bem” como um dispositivo com usabilidade melhor
alcancavel, retratando facil utilizagdo, satisfacdo, eficiéncia
e baixa inconsisténcia percebidas pelos usuarios. Logo,
os testes de usabilidade se tornam essenciais antes de
disponibilizar um aplicativo para o publico, sendo um
dos principais critérios para garantir que um aplicativo
movel seja de facil utilizagdo pelos usuarios e alcance
seus objetivos propostos©®,

As limitagbes do estudo incluem a selegdo por
conveniéncia, restringindo a analise aqueles participantes
selecionados e a dependéncia de acesso a internet e
dispositivos mdveis, ressaltando a necessidade de estudos
adicionais com diferentes publicos e outras abordagens
metodoldgicas.

A disponibilizacdo do aplicativo “Nasci Bem” pode
reduzir praticas inadequadas, como separacdo da mae e
do bebé ao nascimento, clampeamento precoce do corddo
umbilical e aspiragdo das vias aéreas e gastrica na sala
de parto, bem como a adocdo de praticas adequadas
como aleitamento materno e contato pele a pele precoces.
A tecnologia reune praticas assistenciais humanizadas ao
recém-nascido, abrangendo recomendacbes atualizadas
em um Unico local, empoderando o publico-alvo, que
pode acessar essas informagdes a qualquer momento,
promovendo maior autonomia. Busca-se, assim, reduzir
a morbimortalidade neonatal e infantil e expandir a
saude digital.

Conclusao

Os profissionais da salde e familiares que
participaram das etapas metodoldgicas deste
estudo consideraram o aplicativo “Nasci Bem” como
compreensivel, relevante, pertinente, de facil utilizacéo,
baixa inconsisténcia e com excelente potencial de uso
como tecnologia educacional em saude.

Essa ferramenta inovadora emerge como uma
ferramenta facilitadora para profissionais de saude,
proporcionando capacitacdo em praticas humanizadas
ao recém-nascido. Além disso, oferece suporte as
gestantes, puérperas e familiares, permitindo a construcdo
de conhecimento desde o pré-natal sobre as melhores
praticas de cuidado com o bebé, tornando o aprendizado
pratico e acessivel.

br/rlae

O aplicativo esta disponivel para download gratuito
no sistema operacional Android, na plataforma Google
Play Store, e em breve também estara acessivel para
iOS, na Apple Store.
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