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Destaques: (1) Aplicativo desenvolvido e validado por
profissionais da salde e publico-alvo. (2) Tecnologia digital
que desempenha um papel essencial no empoderamento
feminino. (3) Promove a autonomia das mulheres que vivem
com HIV em suas decisdes reprodutivas. (4) Informagdes
claras, acessiveis e didaticas sobre contracepgdo, concepgao
e gestacdo. (5) Fortalece o papel da enfermagem no cuidado
mais humanizado e inclusivo.

Objetivo: desenvolver e validar um aplicativo mdével para o
autocuidado na salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com
HIV/aids. Método: estudo metodoldgico em seis etapas: revisdo de
literatura; organizagdo do conteldo; desenvolvimento do aplicativo;
validagdo por especialistas; adequacdo apds validacdo; validacdo pelo
publico-alvo; e adequacdo apos a validagdo. Participaram profissionais
da saude e mulheres vivendo com HIV/aids. Foi empregada a estatistica
descritiva, Indice de Validade de Conteuldo, sendo considerado o valor
de concordancia minimo de 0,80 e o teste AC1 de Gwet. Resultados:
o aplicativo foi validado por uma equipe multidisciplinar, composta
por profissionais de Ginecologia/Obstetricia e Infectologia, obtendo o
Indice de Validade de Contetido de 0,93, e validado pelo publico-alvo
com 0,94. Obteve boa aceitagao geral e confiabilidade na validagao
pelos especialistas (AC1 = 0,446; p < 0,001) e pelo publico-alvo
(AC1 = 0,483; p < 0,001). Todos os profissionais apontaram a
contribuicao pessoal e potencial educativo do aplicativo. Conclusao:
o aplicativo representa uma importante ferramenta tecnoldgica no
fortalecimento do autocuidado na salde sexual e reprodutiva de
mulheres vivendo com HIV/aids, baseado em evidéncias. Sugere-se,
portanto, estudos de intervengao.
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Introdugédo

O manejo clinico de pessoas vivendo com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ainda representa
um desafio para os profissionais de saude, inclusive da
Enfermagem, especialmente quando a avaliagdo clinica
é ineficaz, ndo identifica precocemente as necessidades
de saude, falha na investigagdo sistematizada de sinais
e sintomas, na coleta de dados relevantes ou na escuta
qualificada, desconsiderando fatores sociais, reprodutivos
e emocionais que influenciam o cuidado®.

A auséncia de escuta qualificada e de informacgGes
sobre métodos contraceptivos compativeis com a
Terapia Antirretroviral (TARV) compromete a adesdo ao
tratamento, 0 acompanhamento continuo e o planejamento
terapéutico, sobretudo na salde sexual e reprodutiva,
podendo resultar em gestacdes nao planejadas e no
aumento do risco de transmissdo vertical do HIVZ-3),

Embora os avangos cientificos na prevencao
combinada tenham contribuido para reduzir o medo e
o preconceito em relagdes sorodiferentes, promovendo
o planejamento reprodutivo seguro entre casais com
diferentes status soroldgicos, persistem barreiras
sociais e estruturais marcadas por julgamento moral,
desinformacao e discriminagao, particularmente entre
mulheres vivendo com HIV/aids em contextos de
vulnerabilidade. Nesse sentido, um cuidado qualificado
exige ndo apenas acompanhamento clinico-laboratorial,
mas também comunicagdo empatica e diretrizes
assistenciais adequadas‘®.

As ferramentas tecnoldgicas, especialmente as
solugbes em eHealth e seu componente mHealth,
podem apoiar profissionais de saude, em especial
enfermeiros, na qualificacdo da assisténcia, incluindo
cuidados ginecoldgicos e suporte ampliado a saude
sexual e reprodutiva, por meio da inclusdo de servigos
multidisciplinares e apoio psicossocial®®. Essas tecnologias
ampliam o acesso a informacao, favorecem a interagdo entre
usuarios e profissionais independentemente da localizacdo
geografica e contribuem para a adesdo ao tratamento,
a gestdo de doengas e a promogao da autonomia®“->.,
Assim, os aplicativos de saide tém se consolidado como
recursos eficazes na mudanga de comportamento e na
promogao do cuidado e do autocuidado®.

A Teoria de Enfermagem do Autocuidado de Dorothea
Orem(® oferece um arcabougo tedrico pertinente e robusto
para a construgdo e analise de tecnologias educacionais
voltadas ao fortalecimento do cuidado auténomo. Segundo
Orem, o autocuidado é uma pratica deliberada, aprendida
e dirigida pelo proéprio individuo, com vistas a manutengao
da vida, salde e bem-estar.

Para definir o tipo de tecnologia a ser desenvolvida,
foi realizada uma revisdo integrativa que mapeou
evidéncias cientificas sobre tecnologias educacionais
voltadas a salde sexual e reprodutiva de mulheres vivendo
com HIV/aids, destacando o uso de mensagens de texto,
aplicativos e software”). A escolha pelo aplicativo mével
considerou fatores como acesso offline, funcionalidades
especificas de dispositivos méveis e seguranca dos dados.

Baseado nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) de atencéo integral®, o aplicativo
busca suprir lacunas identificadas, promovendo
aceitabilidade, adequacao e incentivo ao autocuidado,
além de apoiar a educagdo em salde e a formacao critica
de profissionais de enfermagem. Assim, o objetivo do
estudo é desenvolver e validar um aplicativo modvel para
o autocuidado na salude sexual e reprodutiva de mulheres
vivendo com HIV/aids.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico®, de abordagem
quantitativa, que desenvolveu e validou uma tecnologia
educacional em formato de aplicativo mdvel, estruturado
em seis etapas: (1) revisdo de literatura; (2) organizagdo
do conteldo; (3) desenvolvimento do aplicativo;
(4) validagao por especialistas; (5) adequagdo apods
validacdo; e (6) validacdo pelo publico-alvo. As etapas
foram distribuidas em duas fases: a primeira englobando
as trés primeiras etapas, e a segunda, as trés ultimas.

Os estudos metodolégicos sao, em geral,
ndo experimentais e voltados a criagdo de materiais
educativos inovadores. A condugdo do processo foi
guiada pelos principios do design instrucional®®, pela
centralidade no publico-alvo, conforme orienta o Design
Thinking?), e pela Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem®), que oferece suporte conceitual a elaboracdo de
tecnologias educacionais voltadas a autonomia no cuidado
na saude.

Local do estudo

A coleta de dados foi realizada em dois contextos:
presencialmente com mulheres vivendo com HIV/aids
no Centro de Referéncia em Especialidades “Enfermeira
Maria da Conceigdo da Silva” (CREC), em Ribeirdo Preto
(SP), escolhido por ser referéncia no atendimento a
essa populacdo; e remotamente com profissionais de
saude, por meio da plataforma Research Electronic Data
Capture (REDCap)t2.



Rocha KAA, Almeida ALCA, Moura VP, Alves D, Gir E, Reis RK

Periodo

O desenvolvimento do aplicativo comegou em junho
de 2023 e a coleta para validacdo ocorreu entre margo
e novembro de 2024.

Populacao

A populagdo do estudo incluiu especialistas
(profissionais de salde) e publico-alvo (mulheres em
idade reprodutiva, vivendo com HIV/aids).

Critérios de selegao

A selegdo dos especialistas considerou como critérios
de inclusdo a graduacdo em saude, especializacdo em
infectologia e/ou ginecologia e obstetricia, além de
pontuacdo minima de cinco pontos segundo o modelo
de Fehring?, Esse modelo avalia titulacdo, experiéncia,
publicacbes e participagcdo em eventos cientificos.
A pontuagdo foi conferida por meio dos curriculos na
Plataforma Lattes, sendo excluidos os profissionais que
ndo atingissem o escore minimo, atuassem apenas em
fungGes técnicas, administrativas ou sem vinculo direto
com a assisténcia a salude da mulher.

Embora técnicos e auxiliares de enfermagem tenham
papel fundamental no cuidado a mulheres vivendo com
HIV/aids, foram excluidos da validagdo de conteldo deste
estudo devido a exigéncia de conhecimentos tedricos,
pedagdgicos e clinicos especificos, geralmente presentes
na formagdo de profissionais de nivel superior. Essa
decisdo metodoldgica visou garantir a consisténcia e a
robustez da avaliagdo proposta‘.

O publico-alvo foi composto por mulheres cisgénero,
adultas, em idade reprodutiva (18 a 49 anos), vivendo
com HIV/aids, com smartphone e em acompanhamento
no servico especializado ha pelo menos seis meses,
garantindo experiéncia minima com o cuidado em saude
e vinculo com a equipe. Foram excluidas mulheres em
situacdo de rua, privadas de liberdade, com alteracdes
cognitivas ou psiquidtricas sem cuidador, sem condigdes
de usar smartphone ou analfabetas, conforme o Registro
Eletronico de Saude (RES).

Definicao de amostra

Os participantes foram selecionados por amostragem
ndo probabilistica do tipo consecutiva, método comum
em estudos de validacdao de tecnologias educacionais.
A selecdo dos especialistas iniciou-se com busca na
Plataforma Lattes, seguida do envio de convites por e-mail
e redes sociais contendo link do REDCap*?, onde estavam

disponiveis a apresentacdo da pesquisa, o prototipo do
aplicativo e o questionario autoaplicavel.

O instrumento de coleta, adaptado do Instrumento
de Validacdo de Contelido Educativo em Saude (IVCES)(4,
abordou perfil profissional, interface, usabilidade, utilidade
e conteudo, com prazo de 10 dias Uteis para resposta,
permitindo inclusdo progressiva até alcangar o niUmero
minimo necessario, seguindo recomendagdes de outro
estudo®®, A amostra final incluiu 25 especialistas e sete
mulheres do publico-alvo, conforme recomendacdes
da literaturat¢-19),

Apos a validacdo e ajustes do aplicativo, realizou-se
a etapa de validagdo de aparéncia com as usuarias,
abordadas presencialmente no CREC, em Ribeirdo Preto
(SP), em ambiente reservado e mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O acesso ao aplicativo e ao questionario foi facilitado
por meio de panfleto com identidade visual e QR code.
O questionario desta etapa, elaborado com base em estudo
anterior(*®, contemplou caracterizagao sociodemografica
e reprodutiva, além da avaliacdo da organizacdo, clareza,
aparéncia e motivacdo para uso do aplicativo.

Variaveis do estudo

As variaveis do estudo incluiram, na primeira
secdo do instrumento para especialistas, perguntas
fechadas sobre idade, sexo, formacao, maior titulacao,
area de atuacgdo profissional e tempo de experiéncia.
No instrumento destinado ao publico-alvo, foram coletados
dados sobre idade, nivel de escolaridade, profissdo,
estado civil, paridade, orientacdo sexual e acesso as
informacgdes contraceptivas. A segunda secao de ambos os
instrumentos abordou questbes especificas relacionadas
a validagdo do aplicativo moével.

Instrumentos utilizados para a coleta
das informagodes

O processo de coleta de dados para validacao do
aplicativo foi conduzido por meio de um questionario
autoaplicavel e virtual, adaptado do modelo de Validagdo
de Contelido Diagndstico de Enfermagem proposto por
Fehring®?), inserido no REDCAp*?, O modelo de Fehring?
foi escolhido pela sua representatividade na Enfermagem
para validar contelidos educacionais.

No entanto, esse modelo apresenta limitagbes na
avaliacdo de tecnologias digitais por ndo contemplar
aspectos como aceitacdo, usabilidade e intencao de
uso. Assim, pretende-se, em estudos futuros, integrar
abordagens baseadas nesses modelos, como o
Technology Acceptance Model (TAM) ou o Unified Theory
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of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), para
captar esses aspectos comportamentais e interativos,
enriquecendo a analise metodoldgica do aplicativo movel
e ampliando a compreensdo sobre sua aceitagao e uso
pelo publico-alvo®0-23),

O instrumento de coleta foi composto por trés
paginas: a primeira com informacbes sobre a pesquisa
e o TCLE disponivel para download; a segunda com
formulario para dados sociodemograficos; e a terceira com
o formulario eletronico para dados especificos. A validacdo
do aplicativo foi realizada por especialistas por meio de
uma escala Likert com 31 itens distribuidos em interface,
facilidade de uso, utilidade e conteldo, além de espaco
para sugestdes. A avaliagdo pelo publico-alvo utilizou
um instrumento adaptado previamente validado, com
questdes sobre organizacao, escrita e motivagao.

Coleta de dados

Etapa 1 - Revisdo integrativa da literatura: realizou-se
uma revisao de literatura do tipo integrativa com o objetivo
de identificar, reunir e sintetizar evidéncias sobre tecnologias
educacionais com foco no autocuidado na saude sexual e
reprodutiva de mulheres vivendo com HIV/aids™.

Etapa 2 - Organizagdo do contelido: com base nas
evidéncias da revisdo integrativa, delimitaram-se os
problemas centrais a serem abordados pelo aplicativo.
As informacgdes foram articuladas com os protocolos
nacionais® e fundamentadas na Teoria do Autocuidado de
Dorothea Orem®), A equipe de pesquisa — composta pela
autora principal, orientadora e duas alunas de graduacgao
em Enfermagem, membros do Nucleo de Aids e Doengas
Sexualmente Transmissiveis da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto (NAIDST - EERP/USP) — elaborou os
conteudos do aplicativo conforme os principios da referida
teoria(®, estruturando o roteiro em trés grupos: 1) desejo
engravidar; 2) ndo desejo engravidar; 3) ja estou gravida.

Etapa 3 - Desenvolvimento do aplicativo: foi realizada
uma reunido entre a equipe de pesquisa e um desenvolvedor
com experiéncia em Biotecnologia. Discutiram-se o design
instrucional®, o Design Thinking®? e a estrutura de navegagao
do aplicativo, planejado para ser gratuito, interativo, acessivel
e promover a autonomia das usuarias. Apds 60 dias,
apresentou-se uma versao preliminar em formato APK.

O prototipo foi desenvolvido no software FIGMA,
inspirado no aplicativo “Viva Bem”, do Ministério da
Saude®4, Utilizou-se a linguagem Dart com o framework
Flutter e arquitetura Model-View-Controller (MVC)?%,
A base de dados foi construida com o Google Firebase,
um Sistema Gerenciador de Banco de Dados ndo relacional
(SGBD NoSQL), permitindo flexibilidade nas alteragdes.
Um profissional de design colaborou com a definicdo visual

do aplicativo (logo, cores, fontes e icones). A primeira
versdo incluiu interfaces como perfil, calendario menstrual,
exames, medicamentos e vacinas.

Etapa 4 - Coleta de dados para validagdo com
especialistas: a validagdo foi iniciada com convites enviados
por midias sociais (WhatsApp, e-mail e Instagram),
contendo informagdes sobre a pesquisa, link para acesso
ao formulario e ao aplicativo em formato APK (Android
Application Pack). Estabeleceu-se prazo de 10 dias para
resposta. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica
consecutiva. A maioria dos especialistas e participantes
respondeu prontamente, sem recusas. Aproximadamente
30 convites foram enviados a especialistas.

Etapa 5 - Ajustes a partir da validagdo com
especialistas: com base nas sugestdes recebidas durante
a etapa de validagdo com especialistas, o aplicativo foi
ajustado em conteldo e estrutura, considerando os
atributos avaliados.

Etapa 6 - Coleta de dados para validagdo com o publico-
alvo: para avaliar a aceitabilidade da versao final®, usuarias
foram convidadas a participar presencialmente no CREC,
em sala individual, garantindo ambiente privado e seguro.
A coleta foi realizada no pré ou pés-consulta, respeitando o
anonimato e mediante consentimento informado. Apds essa
etapa, concluiu-se o processo de desenvolvimento com a
finalizacdo da versdo definitiva do aplicativo.

Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram codificados e inseridos
em planilhas do Excel e calculou-se o Indice de
Validade de Conteudo (IVC) para avaliar os resultados
dos especialistas e do publico-alvo, considerando as
respostas classificadas como quatro e cinco (concordo e
concordo totalmente), divididas pelo total de respostas.
Esse indice permitiu avaliar a congruéncia das opiniGes dos
especialistas, considerando a proporcdo de concordéancia
sobre os aspectos do aplicativo®:17:26),

Os IVC por Item (I-CVI) e os IVC por Dominio
(S-CVI) foram calculados separadamente nas validagoes
de conteldo, tendo em vista que, cada etapa da validagdo
possui seu proprio objetivo®27. O consenso foi considerado
satisfatorio quando o IVC foi igual ou superior a 80%.
O IVC permitiu verificar a concordancia dos especialistas
em relacdo a representatividade do conteudo.

Também foi utilizado o Teste AC1 de Gwet, que permite
mensurar o grau de concordancia ou a confiabilidade da
concordancia obtida entre os avaliadores. Esse teste é
robusto, comunicavel, interpretavel e ndo sensivel a uma
homogeneidade marginal, além de poder ser empregado
com variaveis nominais, ordinais e com dados ausentes),
Para classificar a confiabilidade obtida, foram adotados os
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parametros: confiabilidade pobre (menor ou igual a 0,20);
justa (0,21 a 0,40); moderada (0,41 a 0,60); boa (0,61
a 0,80) e muito boa (maior que 0,81).

Aspectos éticos

Para atender as diretrizes éticas estabelecidas pela
Resolugdo n.% 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®,
este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP/USP) com parecer
ndmero 6.131.724 e CAAE: 67811423.8.0000.5393. Além
disso, foi fornecido aos participantes o TCLE.

Resultados
12 Fase — Desenvolvimento do aplicativo

O aplicativo ReprodutHIVa foi desenvolvido com o
objetivo de promover o acesso qualificado a informacao
entre mulheres cisgénero vivendo com HIV/aids, por meio
de uma abordagem objetiva, Iidica®8-3% e interativa. Seu
propésito central é promover o autocuidado e fortalecer
a autonomia nas decisOes relacionadas a saude sexual
e reprodutiva, abordando contelidos sobre métodos
contraceptivos, planejamento e direitos reprodutivos,
bem como orientacdes sobre os cuidados durante a
gestacdo, contemplando tanto a pessoa vivendo com
HIV/aids quanto sua parceria sexual.

A partir das etapas iniciais do estudo (etapas 1, 2
e 3), identificaram-se diversos fatores que influenciam
0 comportamento em saude sexual e reprodutiva de
mulheres vivendo com HIV/aids, os quais subsidiaram a
construcdo dos contelidos do aplicativo. Esses fatores foram
interpretados, a luz da Teoria do Autocuidado de Orem(®),
como déficits de autocuidado, ou seja, necessidades que
excedem a capacidade individual de resposta e exigem
intervencdes educativas e tecnoldgicas adequadas.

Nesse sentido, o aplicativo apresenta cinco
funcionalidades principais, voltadas para suprir tais
déficits: (1) informagbes sobre contracepgdo segura;
(2) prevengao da transmissao vertical do HIV; (3) direitos
sexuais e reprodutivos; (4) lembretes personalizados
para terapia antirretroviral (TARV), vacinas e exames;
e (5) trilhas educativas personalizadas conforme o desejo
reprodutivo do publico-alvo. A estrutura do aplicativo
inicia-se com uma tela de login, na qual o publico-alvo é
convidado a criar uma conta utilizando um nome de sua
preferéncia e uma senha de acesso. Apds essa etapa,
0 publico-alvo é direcionado a tela de apresentacgdo
da plataforma, que introduz as funcionalidades
disponiveis (Figura 1).

Figura 1 - Captura das telas iniciais, calculadora do periodo
fértil e opcGes reprodutivas do aplicativo ReprodutHIVa.
Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2025

ApOs a criagdo do /ogin e do acesso a tela de
apresentacdo, o publico-alvo seleciona seu desejo
reprodutivo e informa quem vive com o virus HIV.
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Com essas escolhas, inicia-se a navegacao pelo aplicativo,
que apresenta inicialmente informacg8es gerais sobre
direitos e locais para realizagdo do planejamento
reprodutivo. Quando a opcdo “Ndo desejo engravidar”
é selecionada, o conteudo é disponibilizado de forma
objetiva e Iudica, com linguagem acessivel e clara.

A estrutura das informacdes foi guiada por estratégias
de design instrucional® e principios pedagdgicos voltados a
clareza, concisdo e atratividade, buscando facilitar o acesso ao
conteldo por mulheres vivendo com HIV/aids. A objetividade
foi garantida por meio de textos curtos, linguagem
direta, blocos tematicos, icones representativos e menus
intuitivos1-32), Para tornar a experiéncia mais envolvente,
foram incorporados recursos visuais como ilustragdes
coloridas, infograficos, emojis e elementos interativos
(quizzes e perguntas reflexivas), promovendo aprendizagem
ativa e favorecendo a retencdo do contelidoG!-34),

Esses elementos foram fundamentados no principio
da centralidade no publico-alvo, orientado pelo Design
Thinking e corroborado por estudos que destacam a
importancia da experiéncia do usuario no desenvolvimento
de tecnologias educacionais(113:33.3%)  Além disso,
a organizagdo sequencial dos mddulos e a possibilidade de
navegagcao livre reforgam a autonomia e o protagonismo
no processo educativo®©®,

O conteldo aborda os diferentes métodos
contraceptivos disponiveis no Sistema Unico de Salde
(SUS), incluindo hormonais, de barreira e naturais,
além de orientagbes sobre escolha adequada, eficacia,
indicagOes e contraindicagdes, dupla protegao e prevengao
combinada. A funcionalidade “calculadora do periodo
fértil” oferece informagdes sobre o ciclo menstrual,
complementando a abordagem contraceptiva.

Quando a usuaria seleciona “Desejo engravidar”,
o aplicativo disponibiliza orientagbes sobre o planejamento
da gestagdo, importancia da adesdo a TARV para manter
carga viral indetectavel, rastreamento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e estratégias para
casais sorodiferentes (como lavagem de esperma e
inseminacdo artificial), bem como informacdes sobre
prevengdo da transmissdo vertical. Ja ao escolher “Estou
gravida!”, sdo oferecidas diretrizes sobre o pré-natal,

envolvimento da parceria, cuidados sexuais, vias de parto
de acordo com a carga viral e aleitamento materno, além
de orientagdes em casos de gestagdes nao planejadas.
As etapas de validacao do aplicativo sdo apresentadas na
sequéncia do estudo.

22 Fase: Validacgao do aplicativo

As etapas 4 e 5 do estudo referem-se a validagao
do aplicativo ReprodutHIVa por especialistas, com base
no indice de concordéncia referente aos critérios de
interface, facilidade de uso, utilidade e conteldo (Tabela 1).
Participaram 25 especialistas, dos quais 23 (92,0%) eram do
sexo feminino. A maioria possuia formagdo em Enfermagem
(64,0%), seguida por Medicina (32,0%) e Fisioterapia
(4,0%), todos com até 10 anos de formacao profissional.

Os especialistas eram majoritariamente das regides
Sudeste (64,0%) e Nordeste (28,0%). Quanto a atuacado
profissional, 22 (88,0%) trabalhavam na assisténcia
direta e 2 (8,0%) na docéncia. As areas predominantes
de atuagdo foram Ginecologia/Obstetricia (84,0%)
e Infectologia (16,0%). Em relagdo a pds-graduagao,
16 (64,0%) possuiam especializacdo /ato sensu e 8
(32,0%) formacao stricto sensu.

Em termos de experiéncia com o publico-alvo
do aplicativo, 18 especialistas (72,0%) ja prestaram
assisténcia a mulheres vivendo com HIV/aids, e 24
(96,0%) ja forneceram orientagdes em salde sexual e
reprodutiva a esse grupo. Todos os participantes (100%)
concordaram que o uso de aplicativos pode fortalecer
o atendimento e o acompanhamento em salde dessa
populacdo, embora apenas 10 (40,0%) relataram ja
utilizar algum tipo de aplicativo durante os atendimentos.

O dominio de Interface abrange sete atributos,
alcangando um S-CVI/Ave de 0,96, com variacdao de
0,92 a 1,00, atendendo ao valor minimo necessario para
aprovacdo em todos os atributos. O dominio de facilidade
de uso obteve um S-CVI/Ave de 0,95, variando de 0,88
a 1,00. No entanto, os especialistas sugeriram algumas
melhorias, como a centralizacédo do icone de insergdo de
exames e vacinas, atualmente localizado no canto superior

direito da tela, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Avaliacdo da interface, facilidade de uso, utilidade e contelido do aplicativo ReprodutHIVa pelos especialistas

na area da saude (n = 25). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Atributos avaliados DT* Dt NS* Cs cTi I-cVIT
Interface
O design grafico agradavel - - - 6 19 1,00
Cores agradaveis 1 - - 7 17 0,96
Informagdes dispostas em uma ordem légica e natural - 2 - 5 18 0,92

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Atributos avaliados DT* Dt NS* cs CcT!l I-cvIt
As telas ndo séo poluidas com excesso de informagdes 1 1 - 4 19 0,92
Linguagem técnica e usual - 1 - 7 17 0,96
Simbolos e icones compreensiveis e intuitivos - - 1 7 17 0,96
O nomelilustragéo dos icones é autoexplicativo - - - 6 19 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 0,96
Facilidade de uso
O aplicativo ¢ intuitivo e de facil compreenséo - - 1 7 17 0,96
A navegagao nas telas é facil e fluida - - - 6 19 1,00
O aplicativo é leve, facil e de rapida navegacéo - - - 6 19 1,00
Controles e botdes se distinguem do layout - 1 2 5 17 0,88
O tempo para acesso e dindmica compativeis com o uso diario - - 1 6 18 0,96
A praticidade do aplicativo estimula o seu uso no dia a dia - - 3 5 17 0,88
S-CVI/Ave** - - - - - 0,95
Utilidade
O aplicativo alcanga o objetivo que se propde - - 1 6 18 0,96
Util para o autocuidado no planejamento reprodutivo - - 1 6 18 0,96
Promove mudangas de comportamento em relagdo ao tema proposto - - 2 7 16 0,92
Permite a identificagdo do periodo fértil da mulher - - 2 4 19 0,92
Informa sobre o acesso e onde realizar o planejamento reprodutivo - 4 5 1 15 0,64
S-CVI/Ave** - - - - - 0,88
Contetdo
Atende as necessidades de salde sexual e reprodutiva - - 1 7 17 0,96
Esta alinhado com os manuais e diretrizes referenciados - - 1 6 18 1,00
A sequéncia das orientagbes esta adequada - - - 7 18 1,00
As orientacdes apresentadas sdo necessarias - 1 - 4 20 0,96
As orientagdes sédo abordadas corretamente - 1 1 4 19 0,92
As informacgdes sdo relevantes - 1 1 4 19 0,92
Conceitos s@o abordados de forma clara e objetiva - 1 1 5 18 0,96
Conteudo e imagens sdo motivadores - - 1 5 19 0,96
Orienta os cuidados no planejamento reprodutivo - 2 2 5 16 0,84
Orienta formas de concepgdo com base nas sorologias - 4 1 5 15 0,80
Orienta quanto a importancia do autocuidado na gestacéo - 4 2 5 14 0,76
Fornece estratégias para a realizagdo e acompanhamento na gestagéo - 1 1 6 17 0,92
E possivel ser divulgado cientificamente na tematica proposta - - 1 7 17 0,96
S-CVI/Ave** - - - - - 0,92

*DT = Discordo totalmente; ‘D = Discordo; *NS = N&o sei; 5C = Concordo; /CT = Concordo totalmente; 11-CVI = Item-Level Content Validity Index; **S-CV1/

Ave = Scale-level Content Validity Index, Average calculation method

Apesar de o dominio “utilidade” ter alcangcado
um S-CVI/Ave de 0,88 (variagdo de 0,64 a 0,96),
especialistas apontaram dificuldades na localizacdo das
informacgodes no aplicativo. Comentarios destacaram
que o conteudo estava concentrado na aba “ajuda”,
o que ndo foi considerado intuitivo, sugerindo que as

informacgGes de salde deveriam estar na pagina inicial,
junto a funcionalidades como calendario, vacinas e
medicamentos. Também recomendaram alterar o nome
do icone “ajuda” para “cuidados na salude sexual e
reprodutiva” e reposicionar os icones informativos para
facilitar o uso.
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Além disso, os especialistas indicaram a necessidade
de incluir o “implanon” como método contraceptivo,
bem como informar sobre locais de acesso aos servigos
de salde sexual e reprodutiva. Foi sugerida a criacdo
de uma lista filtravel por cidade e estado com servigos
de referéncia especializados, além da inclusdo da opgao
“nenhum” entre os métodos contraceptivos, contemplando
usuarias que ndo utilizam nenhum método.

No dominio “conteldo”, que obteve um IVC de 0,92,
os especialistas reconheceram a qualidade da linguagem

e a clareza das informagdes, mas recomendaram

melhorias, como a inclusdo de um campo para registro
dos antirretrovirais utilizados e a ampliagdo de orientagGes
sobre o cuidado com o recém-nascido, vias de parto e
amamentacdo, conforme a carga viral.

O IVC global (S-CVI/UA) foi de 0,93, validando
o conteudo do aplicativo, ja que todos os dominios
alcancaram indices iguais ou superiores a 0,80.
As sugestoOes foram incorporadas, e uma nova versao do
aplicativo foi elaborada (etapa 5). A confiabilidade geral
da concordéancia entre os especialistas foi considerada
moderada (Tabela 2).

Tabela 2 - Confiabilidade da concordancia da validagdo do aplicativo ReprodutHIVa por especialistas (n = 25). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2025

Dominio AC1* DP? IC 95%* P-valor®
Interface 0,512 0,021 (0,46 — 0,56) < 0,001
Facilidade 0,476 0,033 (0,39 - 0,56) < 0,001
Utilidade 0,426 0,051 (0,28 - 0,57) 0,0011
Conteudo 0,448 0,033 (0,37 -0,52) < 0,001

*AC1 = Valor estatistico; 'DP = Desvio-Padréo; *IC 95% = Intervalo de Confianga; SP-valor = Nivel de significancia estatistica

Na etapa 6, foi realizada a validagdo do aplicativo
com o publico-alvo, avaliando os dominios de organizagdo,
escrita, aparéncia e motivacdo, além da adequacdo do
conteudo. Participaram sete mulheres, majoritariamente
com idades entre 41 e 50 anos (71,4%), todas em
atividade remunerada e, em sua maioria, sem filhos
(85,7%). Quanto a escolaridade, uma participante possuia
pos-graduagdo (14,3%), enquanto as demais tinham
ensino basico incompleto (57,2%) ou completo (28,6%).
A cor autodeclarada branca foi a mais frequente (42,9%).

No que se refere ao estado civil, trés participantes
eram solteiras (42,9%) e trés casadas (42,9%), todas

com historico de relagdes sexuais com homens, sendo
que, em cinco casos (71,4%), as parcerias também
viviam com HIV/aids. Apenas duas mulheres (28,2%)
haviam recebido orientagGes prévias sobre métodos para
evitar uma gestagdo, e nenhuma manifestou desejo de
engravidar no momento da pesquisa.

A avaliagdo do aplicativo incluiu afirmagdes relacionadas
a organizacao, clareza da escrita e aparéncia visual. Todos
os itens analisados alcancaram Indices de Validade de
Conteudo (IVC) superiores a 0,80, conforme demonstrado
na Tabela 3, o que permitiu a validacdo satisfatoria desses
aspectos gerais do aplicativo junto ao publico-alvo.

Tabela 3 - Avaliagdo da organizacdo, escrita, aparéncia e motivagdo do aplicativo ReprodutHIVa pelo publico-alvo

(n = 7). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2025

Atributos avaliados DT* Dt NS* o] CT! I-cvIt

Organizagao

O aplicativo despertou o seu interesse - - - 2 5 1,00

A sucesséo de ideias esta adequada - - - 2 5 1,00

Os botdes do aplicativo sdo autoinstrutivos - - - 2 5 1,00

S-CVI/Ave** - - - - - 1,00
Escrita

O conteudo escrito é de facil compreensao - - - 3 4 1,00

Aredacéo é atrativa - - - 2 5 1,00

S-CVI/Ave** - - - - - 1,00
Aparéncia

Os desenhos sao faceis de entender - - - 1 6 1,00

(continua na proxima pagina...)



Rocha KAA, Almeida ALCA, Moura VP, Alves D, Gir E, Reis RK

(continuagao...)

Atributos avaliados DT* Dt NS* Cs CT! I-cvIt
Os desenhos complementam a redagéo - - - 1 6 1,00
As secdes sdo organizadas - - - 3 4 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 1,00

Motivagao

Qualquer mulher vivendo com HIV/aids entendera as informacdes
do aplicativo . . . 2 5 1,00
Me senti motivada a usar o aplicativo - 1 - 3 3 0,86
Me ajudou a decidir sobre a minha satde sexual e reprodutiva - 1 1 3 2 0,71
Eu planejo utilizar algum dos métodos contraceptivos - 2 - 1 4 0,71
Incentiva a fazer exames periédicos, vacinar e usar os antirretrovirais - - - 1 6 1,00
Compreendi como me cuidar se um dia quiser engravidar - 1 - 1 5 0,86
Eu recomendaria o aplicativo - - - 1 6 1,00
S-CVI/Ave** - - - - - 0,88

*DT = Discordo totalmente; 'D = Discordo; *NS = N&o sei; 5C = Concordo; !ICT = Concordo totalmente.

**S-CVI/Ave = Scale-level Content Validity Index, Average calculation method

Foram incluidas na validagdo questdes relacionadas
a motivacdo para o uso do aplicativo, considerando seu
objetivo central de fortalecer a autonomia das usuarias em
saude sexual e reprodutiva por meio do compartilhamento
de informacdes e orientacdes. Dos sete itens avaliados,
cinco obtiveram Indice de Validade de Contetdo (IVC)
superior a 0,80, e, embora dois itens tenham ficado abaixo

desse valor, o S-CVI/Ave alcangou 0,88, permitindo a

1I-CVI = Item-Level Content Validity Index;

validagcdo desse dominio, sem sugestdes de corregao
ou melhoria.

O IVC global (S-CVI/UA) obtido junto ao publico-alvo
foi de 0,94, validando o aplicativo em todos os dominios,
com resultados iguais ou superiores a 0,80. Quanto a
confiabilidade da concordéancia, a avaliagdo geral foi
considerada boa, com confiabilidade justa nos itens de
aparéncia e motivacdo, e confiabilidade pobre nos itens
de escrita e organizacdo (Tabela 4).

Tabela 4 - Confiabilidade da concordancia da validagdo do aplicativo ReprodutHIVa pelo publico-alvo (n = 7). Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2025

Dominio AC1* DPt IC 95%* P-valor®
Aparéncia 0,402 0,243 (-0,64 - 1) 0,24
Escrita 0,031 0,161 (-2,02-1) 0,88
Motivacéo 0,399 0,098 (0,17 - 0,63) 0,005
Organizagao 0,195 0,000 (0,19 - 0,19) < 0,001

*AC1 = Valor estatistico; 'DP = Desvio-Padrdo; *IC = Intervalo de Confianga; SP-Valor = Nivel de significancia estatistica

Embora ndo tenham sugerido alteragdes, todas
as participantes (100%) reconheceram a relevancia do
aplicativo como tecnologia educacional, destacando sua
contribuicdo para o conhecimento sobre saude sexual e
reprodutiva e o acolhimento das escolhas reprodutivas.
Também afirmaram, de forma unéanime, que o aplicativo
tem potencial para ampliar o acesso a informagdes
essenciais, reforcando o papel das ferramentas digitais
na promocgao da educacdo, do empoderamento e da

autonomia das mulheres vivendo com HIV/aids.

Discussao

O estudo alcangou satisfatoriamente seu objetivo de
desenvolver e validar um aplicativo moével para o autocuidado
na saude sexual e reprodutiva de mulheres vivendo
com HIV/aids. Embora direcionado as mulheres vivendo
com HIV/aids, o aplicativo também pode ser utilizado e
enriquecido por profissionais de salide, mediante o indice
de concordancia alcancado sobre interface, facilidade de
uso, utilidade, contelido, aparéncia e motivagéo, tanto por
item quanto global, acima dos valores desejaveis.
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O aplicativo foi validado por profissionais das areas
da medicina, enfermagem e fisioterapia, especialistas com
experiéncia na area do estudo. Dessa forma, o aplicativo foi
considerado viavel quanto ao contelido e funcionalidade,
sendo capaz de fortalecer o autocuidado, a saude sexual
e o poder de decisdo reprodutiva. Ademais, uma das
poténcias encontradas é o fato de o desenvolvimento
ter ocorrido no formato de uma tecnologia moével, visto
que os celulares estdao cada vez mais presentes no
cotidiano da populagdo geral. De tal modo, o contetdo
oferecido pelo aplicativo estaria disponivel a qualquer
momento, favorecendo que o publico-alvo se aproprie
das informacles apresentadas.

Destaca-se a relevancia do desenvolvimento,
validacdo por especialistas e publico-alvo de tecnologias
educacionais em salde, especialmente voltadas a temas
sensiveis e de interesse direto do publico em situagdo
de vulnerabilidade e alinhadas as suas necessidades de
aprendizagem®b, O uso dessas ferramentas tecnoldgicas
facilita o acesso as informagGes de qualidade, fortalecendo
a autonomia e o empoderamento tanto das mulheres
quanto dos profissionais de salde na adogdo de boas
praticas de cuidado a saude sexual e reprodutiva.

Quanto ao uso de aplicativos, foi observado
anteriormente que aplicativos mdveis oportunizam o
acesso rapido e facil as informagdes necessarias, sendo
usados por profissionais da saude durante a pratica
clinica para avaliagdo dos protocolos. Por outro lado,
os aplicativos também se mostram benéficos para a
populagdo vivendo com HIV/aids, visto que, sdao avaliados
positivamente quanto ao envolvimento na assisténcia a
saude, auxiliando o monitoramento e compreensao do
proprio tratamento, favorecendo a adesdo a TARV®),

Um estudo®®? de revisdo sistematica evidenciou a
utilizagdo de tecnologias mdveis como ferramenta eficaz
no autocuidado em salde de mulheres gestantes vivendo
com HIV/aids, uma vez que, elas tiveram maior adesao
aos suplementos nutricionais e consultas de pré-natal,
assim como maior indice de retencdo da TARV. Nesse caso,
as intervencGes aplicadas incluiram ligacGes telefonicas e
mensagens de texto, sendo métodos em que as mulheres
ndo exerceram uma acgao para ter acesso ao conteuldo;
logo, € um método passivo. Por outro lado, um aplicativo
moével contendo uma ampla gama de informacdes de
salde e conteldo educativo demanda do publico-alvo
uma metodologia ativa para a educacdo, gerando maior
retencdo do conhecimento?,

Os sistemas de salde, em fungdo de barreiras
estruturais, institucionais e sociais, por vezes, dificultam o
acesso universal e equitativo aos servigos de salde sexual
e reprodutiva, beneficiando classes mais favorecidas
em detrimento das comunidades carentes e minorias.

Portanto, as intervencdes com potencial para ampliar o
autocuidado, muitas vezes ndo alcangam os individuos que
mais precisam delas343%, Tal fato reforca o potencial de
um aplicativo focado no autocuidado de mulheres vivendo
com HIV/aids, devido a ele representar mais uma opgao
de acesso ao conhecimento acerca do autocuidado e,
consequentemente, empoderando a mulher a respeito
da escolha na saude sexual e reprodutiva.

Um estudo brasileiro®® teve como objetivo
desenvolver e validar, junto aos profissionais e ao publico-
alvo, uma tecnologia educacional voltada para a prevengdo
do HIV em mulheres privadas de liberdade. Os resultados
indicaram uma boa consisténcia interna em ambos os
grupos, com coeficientes de alfa de Cronbach de 0,809
para os especialistas e 0,881 para os participantes.
No entanto, assim como esse, estudos recentes(6-37
direcionados a populagdo feminina focam na prevencao do
HIV, enquanto ha uma lacuna significativa em pesquisas
voltadas ao cuidado e as implicagdes do virus quando ja
presente no organismo.

Pesquisas internacionais®®-3® indicam que aplicativos
moveis voltados para gestagdo, parto e nascimento séo
Uteis na ampliagdo do conhecimento do publico-alvo,
profissionais de saude e familiares, proporcionando
informagdo e empoderamento. Além disso, esses
aplicativos podem facilitar o acesso aos cuidados em
salde durante o planejamento reprodutivo e pré-natal,
contribuindo para a tomada de decisOes e destacando a
relevancia do presente estudo.

No quesito direito de escolha sexual e reprodutiva,
€ possivel observar falha no aconselhamento profissional
adequado quanto as possibilidades de concepgdo e
contracepgdo quando se vive com o HIV. Assim, pelo lado
da concepgao, pode acarretar a decisao de ter um menor
numero de filhos, e quanto a contracepgdo, existe o receio
em relagdo aos efeitos colaterais dos anticoncepcionais
hormonais®“®, Assim, fica nitido o quanto o aplicativo
em questdo beneficiaria as mulheres que vivem com
HIV/aids, uma vez que é uma forma democratica de levar
conhecimento atual de forma didatica e acessivel.

As limitagoes deste estudo incluem a selegdo por
conveniéncia, restringindo o acesso as participantes
selecionadas, além da necessidade de acesso a internet
e aos dispositivos moveis. Outro desafio identificado foi
a escassez de pesquisas que abordem essa tematica,
0 que limita a comparacdao dos resultados. Nesse
contexto, a disseminagdo deste estudo pode contribuir
para preencher essa lacuna, incentivando profissionais
de salde, particularmente a enfermagem, a desenvolver,
validar e implementar novas tecnologias educacionais
voltadas para a promogdo da saude sexual e reprodutiva
de mulheres vivendo com HIV/aids.
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Na pratica, sua incorporagdo as estratégias de
educacdo em saude na Atengdo Primaria a Saude (APS),
especialmente em consultas de enfermagem e agdes para
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV, pode fortalecer
a autonomia das usuarias e combater o estigma associado
a infeccdo. A interface acessivel, o contelido validado e a
disponibilizagao gratuita ampliam sua aplicabilidade em
contextos de maior vulnerabilidade social, em consonancia
com os principios do SUS.

Para aprofundar a compreensao sobre a experiéncia
das usuarias, recomenda-se que futuras pesquisas
adotem métodos qualitativos, como entrevistas, grupos
focais e observagdes participantes, além de estudos
longitudinais. Tais abordagens permitirdo identificar
barreiras e facilitadores ao uso da tecnologia, promovendo
melhorias continuas em seu design e conteudo.
Além disso, o ReprodutHIVa contribui para ampliar o
conhecimento sobre os fatores que influenciam a aceitagdo
de tecnologias digitais em saude, fortalecendo a atuagao
da Enfermagem como protagonista no desenvolvimento
de solugdes inovadoras e alinhadas as demandas sociais.

Conclusao

O estudo teve como objetivo desenvolver e
validar o aplicativo ReprodutHIVa, uma tecnologia
educacional digital voltada ao autocuidado na saude
sexual e reprodutiva de mulheres vivendo com
HIV/aids. Os resultados demonstraram concordancia entre
especialistas e publico-alvo, evidenciando a eficacia do
aplicativo como recurso complementar ao cuidado no SUS.

Ao oferecer informagdes acessiveis, interativas e
baseadas em evidéncias, o ReprodutHIVa fortalece a
autonomia reprodutiva, apoia decisdes informadas e
contribui para a superagdo de barreiras no acesso a saude.
Sua interface intuitiva e processo de validagdo participativa
reforcam sua aplicabilidade em contextos clinicos e
comunitarios. Trata-se, assim, de uma tecnologia promissora,
com potencial para a pratica assistencial, a formagdo
profissional e as politicas publicas voltadas a saude da
mulher e ao enfrentamento da epidemia de HIV/aids.
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