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RESUMO

A sifilis congénita é uma doenca infecciosa de notificacdo compulséria que vem apresentando
crescimento nas taxas de incidéncia ao longo dos anos, mesmo com a diversidade de
estratégias de identificacdo da doenca e do facil acesso ao tratamento. No Brasil, a despeito da
existéncia de programa de assisténcia pré-natal, os dados epidemioldgicos védo de encontro a
um cenario ideal de controle da sifilis congénita, evidenciando a necessidade de investimento
na assisténcia a salde das gestantes. Este trabalho teve por objetivo validar contetdo e
aparéncia de um aplicativo de saude sobre sifilis, com finalidade educacional e preventiva,
voltado ao publico de gestante e parcerias sexuais. Trata-se de um estudo metodoldgico, de
abordagem quantitativa, cuja validacdo do conteudo do aplicativo foi realizada por
especialistas e a validagdo de aparéncia pelo publico-alvo. Para a anélise de relevancia e grau
de relevancia dos elementos da tecnologia foi utilizado o indice de Validade de Conteldo
(IVC) e adotado IVC maior que 0,85 como desejavel. Os juizes concordaram gue o aplicativo
pode contribuir para a prevencédo da sifilis congénita, mas que necessitava de uma linguagem
mais acessivel. ApOs as alteracbes sugeridas, o publico-alvo validou a aparéncia da
tecnologia. O aplicativo foi considerado valido quanto ao conteudo e aparéncia, podendo ser
uma ferramenta interativa de educacdo em salde que contribuird para a ampliacdo do

conhecimento e prevencdo da sifilis congénita.

Palavras-chave:educacdo em salde; sifilis congénita; tecnologias educacionais; enfermagem;

gestantes; parceria sexual



ABSTRACT

Congenital syphilis is an infectious disease with compulsory notification that has shown
increasing incidence rates over the years, despite the diversity of strategies for identifying the
disease and easy access to treatment. In Brazil, despite the existence of a prenatal care
program, epidemiological data are in line with an ideal scenario for controlling congenital
syphilis, highlighting the need for investment in health care for pregnant women. This work
aimed to validate the content and appearance of a health application about syphilis, with
educational and preventive purposes, aimed at pregnant women and sexual partners. This is a
methodological study, with a quantitative approach, whose validation of the application’s
content was carried out by experts and validation of appearance by the target audience. To
analyze the relevance and degree of relevance of technology elements, the Content Validity
Index (CVI) was used and CVI greater than 0.85 was adopted as desirable. The judges agreed
that the application could contribute to the prevention of congenital syphilis, but that it needed
more accessible language. After the suggested changes, the target audience validated the
appearance of the technology. The application was considered valid in terms of content and
appearance, and could be ainteractive health education tool that will contribute to expanding

knowledge and preventing congenital syphilis.

Keywords: breeding syphilis; technology; validation studies; health education; health

promotion.



LISTA DE FIGURAS

Figural- Fluxograma da selec¢do dos estudos da reviséo integrativa pelo PRISMA.. 21
Figura2-  Amostragem bola de NEVE...........cociiiiiiireiieee e, 30



Quadro 1-

Quadro 2-

Quadro 3-

Quadro 4-

LISTA DE QUADROS

Distribuicdo dos artigos da revisdo segundo base de dados, ano de
publicacdo, pais do estudo e nivel de evidéncia Recife, PE, Brasil, 2022.. 22

Critérios de selecdo dos juizes para validagdo de conteldo do aplicativo,

RECITE-PE, 2021........coceiieieireiniieississreessisssesse sttt essesssssssessessnsans 30
Modificacbes de conteldorealizadas no aplicativo. Recife-

Pernambuco, 2023........coiiiii e 41
ModificacOes das telas do aplicativo. Recife-Pernambuco, 2023.............cccceeuee. 49



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3-

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo sociodemografica dos juizes para validacdo de
contetido. Recife-Pernambuco, Brasil, 2023...........ccccoovvveniieieiinennn,
Distribuicdo dos juizes segundo validacdo do contetdo. Recife-
Pernambuco, Brasil, 2023...........oooiiiiiiiiiiiiie e
Concordancia do publico-alvo quanto a validacédo de aparéncia. Recife-
Pernambuco, Brasil, 2023

10

35

36



CEP

DeCS

IvC

LILACS
MEDLINE/PubMed
MeSH

PRISMA

SPSS
SUS
TCLE
UFPE

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Comité de Etica em Pesquisa

Descritores em Ciéncias da Saude

indice de Validade de Contetdo

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
National Library of Medicine and National Institutes of Health
Medical Subject Headings

Preferred Reporting lItems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses

Statistical Package for the Social Sciences

Sistema Unico de Sadde

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal de Pernambuco



2.1
2.2

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
44
4.5

SUMARIO

INTRODUGAO . ...ttt 14
(@12 ] = 1V 1T 17
OBJETIVO GERAL ......oooveeveeeteeieeeeeeeeeves s ses et sassesses st 17
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coiuiieieeeeeeeeeteeiee s esissssissessessessensessnsensensenesnanes 17
REFERENCIAL TEORICO........ooiiiieeieeeeeseees oot 18
SIFILIS CONGENITA .. ..ottt ten sttt 18
SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NO BRASIL......cocovovvrrerrireenen. 20
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E USO DE APLICATIVOS.......ccovvvverane. 21
V1= ] 5@ TR 24
TIPO DE ESTUDO ...ttt ss st 24
APRESENTACAO DO APLICATIVO.....cooiiveioeeeieeereeesesessseesseseneessnesnesnens 24
VALIDACAO DE CONTEUDO DO APLICATIVO.....cooovveeiereeceeeersrsennene 25
VALIDACAO DE APARENCIA DO APLICATIVO.....c.cooiiiieiesieseeeers e, 28
ASPECTOS ETICOS. ...ttt enas s sen st ias e 29
RESULTADOS.......ooieteeeeseeesstesteeeesieeesissesseases st ss s asssssnssnsn s sensanenes 31
DISCUSSAOQ......cooeeiieeteeseeeeeeeresieeess s es s s e sess st sss st ssse s asessenassssansesanes 51
(076N [0 IR0 7X@ TSR 54
REFERENCIAS.......ooociceeeeee ettt an st ne st ene s st anenens e 55
APENDICS.......oooieeeteeeeteee et ess e s st nas st st s st s st ensanees 61
APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES.......coooioeeeeeeeeeeereeereeereen, 62
APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(QUIZES). ..o ettt nanaas 64
APENDICE C - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES...........cc........ 66
APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE...... 67

APENDICE E - ARTIGO 1 - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA:
CONTRIBUICAO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A

PREVENGCAO DA SIFILIS CONGENITA.......veeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeenenens 68
ANEXOS........ooioveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeees e see e s s eeee s 76
ANEXO A - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES).....oveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseeseseseeeeeeees h

ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL DE SAUDE (IVATES)......cccoomreeeererereninean, 8



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ...

13



14

1 INTRODUCAO

Sifilis é uma infeccdo presente no mundo e existem diferentes pactuagdes para sua
eliminag&o e poucos paises conseguiram elimina-la. Os objetivos do Milénio sdo metas atuais
que devem ser trabalhadas pelo setor saide em parcerias com o setor da educacdo. A sifilis
adquirida é uma doenca tratavel, tem o tratamento ambulatorial disponivel e de baixo custo
enquanto a sifilis congénita pode acarretar desfechos negativos se ndo conduzida da maneira
correta (Azeredo, 2019).

Segundo a meta proposta pelos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, da
Assembleia Geral das Nacbes Unidas, até 2030 a taxa de incidéncia aceitavel da sifilis
congénita é de 0,5 a cada 1.000 nascidos vivos. No Brasil, em 2021 as taxas de incidéncia de
sifilis congénita a cada 1.000 nascidos vivos eram de 7,7 no Norte, 11,2 no Sudeste, 10,4 no
Nordeste, 9,4 no Sul e 5,6 no Centro Oeste. Em Pernambuco, a taxa era de 17,2 a cada 1.000
nascidos vivos, taxa maior que a nacional que foi de 9,9. Além das altas taxas de incidéncia, é
preciso levar em consideracdo as subnotificagdes, quando 0s casos ndo entram para as bases
de dados. Entre 2021 foram registrados 27.019 casos de sifilis congénita no Brasil, que
resultaram em 192 o6bitos fetais por sifilis congénita (Brasil, 2022).

A sifilis congénita é um problema de satde publica mundial, porém ainda é subnotifi-
cada, e em paises em desenvolvimento ha falhas no manejo e acompanhamento, sendo uma
doenga que ainda ndo foi controlada. Para o seu tratamento eficaz, o profissional responsavel
deve ser habilitado e capacitado, visto que é uma doenca dificil de manejar(Domingues,
2020).

Considerada uma prioridade global, desde 1993, o Ministério da Salde tem projetos
para eliminar a sifilis congénita, em consonancia com a proposta de controle do agravo nas
Américas, formulado pela Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS) e Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2007).

Desde entdo diversas campanhas foram lancadas com o intuito de aumentar a
disponibilidade de cuidados pré-natais, estabelecerem testes soroldgicos de rotina para
deteccdo de sifilis durante o pré-natal e o parto; e promover o tratamento rapido das mulheres
gravidas infectadas. Apesar do pais possuir programa de assisténcia pré-natal e receber
incentivo do governo para aumentar a adesdo das gestantes, os dados epidemiolégicos vao de
encontro ao cendrio ideal de controle da sifilis, evidenciando a falha existente na assisténcia a
saude (Figueiredo, 2020).
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Estudo realizado na Regido Metropolitana do Municipio do Recife identificoua
existéncia de autocorrelacdo espacial dos indicadores epidemioldgicos com as taxas de
incidéncia de sifilis congénita em menores de um ano, taxas de mortalidade fetal em gestantes
diagnosticadas e taxas de mortalidade infantil especifica por sifilis congénita, ao nivel dos
bairros do municipio, nos quinquénios 2007 a 2011 e 2012 a 2016. Os resultados mostraram
que as taxas de incidéncia de sifilis congénita e de morte fetal e infantil ndo se distribuem
aleatoriamente entre os bairros do municipio e as mais altas taxas dos indicadores estéo
localizadas nos estratos de mais baixo desenvolvimento social e piores condi¢Ges de vida
(Ramos, 2020).

Considerando essa relacao entre o baixo desenvolvimento social e piores condic¢des de
vida com o aumento de casos de sifilis congénita, o investimento na educacdo em salde
representa uma estratégia importante para a prevencdo do agravo, visto que o aumento de
conhecimento da populacdo exposta ao risco proporciona maior compreensdo quanto a
gravidade da doenca e suas consequéncias bem como contribui para sua prevencao. Por meio
de sensibilizacdo quanto aos indices elevados de determinadas doencas, € possivel
proporcionar qualidade de vida a populacéo através do autocuidado, evitando custos maiores
com tratamentos quando a doenca ja instalada (Almeida, 2017).

A evolucdo tecnoldgica transformou o cotidiano dos cidaddos e muitas das praticas
conhecidas até entdo, foram reformuladas e adaptadas a uma sociedade mais digital, assim
como tornou-se mais uma alternativa de assisténcia a satde.Portanto a utilizacdo de uma tec-
nologia acessivel pode contribuir diretamente no processo de ensino-aprendizagem, como
uma ferramenta criativa, pode incentivar a pratica de habitos saudaveis e expandir o conheci-
mento, desta forma estimula o autocuidado, pois sabe-se que a falta de informacéo pode ser
um agravante tanto na preven¢do, como no tratamento da sifilis congénita (Costa 2020).

O uso de smartphones tem crescido mundialmente, sendo em 2018, avaliado um cres-
cimento de cerca de 20%. Isso demonstra maior alcance de informac@es a populacdo, sendo
um recurso util para ampliar novas formas de comunicacdo e informacéo, contribuindo na
promogédo da educacdo em saude (IDC, 2018).Estudos mostram a utilizacdo de aplicativos
com diversas finalidades como telemedicina, treinamento, educagédo de paciente, entre outros
(Souza, Turrini, 2019; Mobasheri et al., 2015).

Sobre 0 uso de aplicativos, em pesquisas realizadas nas bases de dados MEDLINE,
CINAHL, SCOPUS, Web of Science e LILACS, ndo foram identificados estudos de
validag&o de aplicativos de saude com finalidade educacional sobre sifilis congénita. Devido a

escassez de pesquisas que utilizam a ferramenta como recurso educacional, a validade desse
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aplicativo é de suma importancia para que se possa disponibilizar uma tecnologia que passou
pela validacdo de expertises na tematica e pelo publico a que se destina.

Diversos estudos apontam que tais aplicativos, incluindo as informacdes geradas pelos
mesmos, podem ser utilizados para otimizagdo dos resultados e reducéo dos riscos em salde,
bem como, para compreensdo dos fatores determinantes que promovem a saude e/ou que le-
vam a doenca, como alternativas estratégicas, contribuindo na deteccdo de sinais de alerta
para a procura de profissionais especializados (Caetano, 2019).

Os beneficios do uso dos aplicativos sdo inumeros, os mHealth € um termo inglés para
os aplicativos moveis relacionados a saude, sdo ferramentas que possibilitam envolver o
paciente no autocuidado, aproxima-os dos profissionais e muitas vezes possuem recursos que
auxiliam na assisténcia prestada, através de consultas remotas e avaliagdo e medicdo de
feridas, como em casos cirdrgicos. A evolucdo tecnoldgica transformou o quotidiano dos
cidaddos e muitas das praticas conhecidas até entdo, foram reformuladas e adaptadas a uma
sociedade mais digital. (Chang, 2020).

O “Sifilis App”, objeto de validacdo da presente pesquisa, foi fruto de uma tese de
doutorado vinculada ao Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFPE e foi
construido na intencdo de representar uma ferramenta educacional complementar ao pré-natal,
na intencdo de aumentar o conhecimento de gestantes e parcerias sexuais sobre a sifilis
congénita, contribuindo, assim, para reducdo de casos de transmissdo vertical da sifilis
(Ramos, 2020). Dessa forma, com vistas a utilizacdo posterior do aplicativo como uma
estratégia interventiva junto a populacdo-alvo, o presente estudo se prope a realizar a etapa
de validacdo da tecnologia. A proposta foi desenvolvida na intencdo em responder a seguinte
questdo norteadora: qual a validade de contetido e aparéncia do aplicativo educacional “Sifilis

App” destinado a prevengao da sifilis congénita voltado no publico gestante e parceria sexual?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o aplicativo educacional “Sifilis App” destinados a prevencdo da sifilis

congénita de gestantes e sua parceria sexual.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Validar o conteudo a aparéncia do aplicativo educacional “Sifilis App” destinado a
prevencdo da sifilis congénita de gestante e parceria sexual com juizes;
e Validar o contelido a aparéncia do aplicativo educacional “Sifilis App” destinado a

prevencdo da sifilis congénita de gestante e parceria sexual com o publico-alvo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita € uma doenca infecciosa, considerada um grave problema de salde
publica, apesar de ser de facil diagnostico, tratamento simples e eficaz nos servicos publicos
de salde, as taxas de incidéncia ainda encontram-se em crescimento (Azerevo, 2019). Sendo
uma doenga de notificagdo compulsoria desde 1986, com a divulgacdo da Portaria n°
542/1986 e a sifilis na gestante desde 2005 a partir da portaria n°33 de 14 de julho de 2005
(Brasil, 2016).

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, de evolucédo
cronica e que pode ocorrer de forma assintomética, ou apresentando sinais e sintomas que
podem variar desde lesdes na pele até acometimento do sistema neuroldgico em estagios mais
avancados (Brasil, 2016). A transmissdo da sifilis pode ocorrer por meio de contato sexual
(sifilis adquirida) ou por via materno fetal (sifilis congénita). Dependendo do intervalo de
tempo entre a infec¢do e o diagnostico, a sifilis pode ser classificada entre precoce e tardia,
sendo a precoce classificada com menos de um ano da infeccdo e a tardia com o diagnostico
apos um ano. A sifilis pode apresentar 3 estagios: sifilis primaria, sifilis secundaria e sifilis
terciaria (WHO, 2016).

A sifilis congénita é o resultado da contaminacdo hematogénica do concepto, por via
transplacentéria, da gestante infectada que nao foi tratada ou tratada inadequadamente, o tra-
tamento adequado se da quando é iniciado até trinta dias antes do parto. Classificada como
precoce quando o diagndstico se da até dois anos de vida e tardia ap0s isso. Para o diagndstico
da sindrome é necessario uma avaliagdo criteriosa da situacdo epidemioldgica da situacdo
materna, avaliacdo clinica, laboratorial e de imagens da crianca. Deve-se considerar, além da
prematuridade e do baixo peso ao nascer, excluidas outras causas: hepatomegalia, lesGes cu-
taneas, periostite ou osteite, pseudoparalisia dos membros, sofrimento respiratorio, ictericia,
anemia, linfadenopatia generalizada, alteracfes 0sseas, surdez neuroldgica e dificuldade no
aprendizado (Domingues, 2020).

Além da avaliacdo realizada nas gestantes, € de extrema importdncia que seja
realizadarigorosamente no pré-natal e que seja avaliado as parcerias sexuais para possivel
tratamento, para impedir que haja reinfeccdo quando as gestantes diagnosticadas tiverem sido

tratadas. Cabe ressaltar que se for identificado exposicdo sexual dessas parcerias a pessoa com
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sifilis, em até 90 dias, também devem ser tratadas com a benzilpenicilina benzatina®,
independente de estagio clinico e/ou sinais e sintomas apresentados (Domingues, 2020).

Com a diversidade de estratégias para a identificacdo da sifilis e a descoberta do
tratamento com a benzilpenicilina benzatina®, a sifilis congénita mostra uma falha no rastreio
durante o pré-natal (Junior, 2016). Cerca de 40% das gestantes infectadas e que nao
receberam o devido tratamento resultam em aborto espontaneo, feto natimorto ou morte
perinatal. Sendo este um indicador da qualidade do pré-natal, pois o diagnéstico e tratamento
sdo de facil acesso na rede publica de saide (Rocha, 2020).0 teste soroldgico é de suma
importancia, pois a maioria dos casos de sifilis sdo assintomaticos, sendo assim, sé serao
diagnosticados através dos testes realizados durante o acompanhamento pré-natal, sendo a
prevencéo o principal objetivo (Belo, 2020).

Cabe ressaltar a importancia da prevencao da sifilis, o conhecimento sobre o uso dos
preservativos e o0s riscos que sucedem nas relacfes sexuais desprotegidas é fundamental para
a garantia da prevencdo das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST). O ndo uso do
preservativo durante as relagdes sexuais implica diretamente no aumento de casos de IST’s,
mesmo com todas as estratégias de ampliacdo de acesso universal e disponibilizacdo dos
preservativos pelo sistema publico de salde, a adocdo das medidas de prevencdo, pela
populacdo, ainda séo falhas (Pinto 2018).

O acompanhamento e tratamento dessas gestantes sio fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a alta incidéncia da sifilis congénita indica uma fragilidade no pré-natal.
Dessa forma, o Brasil langou o Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PNMA-QB) sendo instituido em 2011, no qual o Médulo 11 trata somente do
diagndstico e tratamento da sifilis, com o objetivo de melhorar a qualidade desse acesso
(Figueiredo, 2020).

Em 2006 o Conselho Nacional de Saude aprovou o “Pacto Pela Satde”, e um de seus
eixos foi o Pacto Pela Vida que tem como prioridade a reducdo da mortalidade materna e in-
fantil (Brasil, 2006). Em 2007 o Programa Nacional de DST/Aids/MS publicou o “Plano Ope-
racional para a Reducdo da Transmissdo Vertical do HIV e da Sifilis”, que se propos a melho-
ria da qualidade da atengéo a satde da mulher e do seu filho, durante a gestacéo e o puerpério,
com o objetivo de reduzir a transmissao vertical do HIV e da Sifilis no territério nacional
(Brasil, 2007).

Como estratégia de eliminagdo mundial, em 2008 a OMS a fim de reforcar essa priori-
dade publicou 0 documento intitulado: “Elimina¢do mundial da sifilis congénita: fundamento

logico e estratégia para a¢do”, que apdia em quatro eixos: assegurar o empenho politico e
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promocdes sustentaveis; aumentar o acesso e a qualidade de servicos de saude materno-
infantis; despistar e tratar mulheres gravidas e seus parceiros; estabelecer sistemas de vigilan-
cia, monitorizacéo e avaliagcdo (WHO, 2016).

Outra estratégia criada foi a Rede Cegonha em 2011, um pacote de a¢es que assegu-
ram uma rede de cuidado a gestante, abrangendo desde o planejamento familiar, o pré-natal, o
parto e o puerpério, bem como a crianca e seu desenvolvimento saudavel, atraves do Sistema
Unico de Satde (SUS) incluindo no pré-natal, agbes de prevencéo e tratamento de HIV, hepa-
tites virais e disponibilizacdo de testes rapidos para HIV e Sifilis (Brasil, 2011).

3.2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SIFILIS NO BRASIL

No Brasil, em 2021, foram notificados no SINAN 167.523 casos de sifilis adquirida
(taxa de deteccdo de 78,5 casos/100.000 habitantes); 74.095 casos de sifilis em gestantes (taxa
de deteccdo de 27,1 casos/1.000 nascidos vivos); 27.019 casos de sifilis congénita (taxa de
incidéncia de 9,9 casos/1.000 nascidos vivos); e 192 6bitos por sifilis congénita (taxa de
mortalidade por sifilis de 7,0 6bitos/100.000 nascidos vivos) (Brasil, 2022).

Analisando a série historica, as taxas de deteccdo de sifilis adquirida apresentaram
crescimento continuo até 2018 e estabilidade em 2019, quando atingiram 77,8 casos por
100.000 habitantes. Em 2020, o impacto da pandemia por covid-19 contribuiu para o declinio
da taxa de deteccdo de sifilis em 24,1%, em comparacdo com 2019. No entanto, em 2021, a
taxa de deteccdo retornou a patamares pré-pandemia, com 78,5 casos por 100.000 habitantes
(Brasil, 2022).

Em relacdo a taxa de deteccdo da gestante com sifilis a mesma vem mantendo
tendéncia crescente, porém com menor velocidade nos Gltimos quatro anos. Comparado aos
anos de 2011 e 2017, a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes elevou-se 3,6. Entretanto, nos
anos subsequentes, o aumento médio anual foi de 1,1 vezes, ndo sendo observado o impacto
da pandemia por covid-19, com reducdo de casos, como na sifilis adquirida. Esse fato pode
dever-se a manutencdo da assisténcia pré-natal e parto, uma vez que nesses momentos as
gestantes com sifilis podem ser detectadas e notificadas (Brasil, 2022).

Ja a taxa de incidéncia de sifilis congénita cresceu até 2018, atingindo 9,1 casos por
1.000 nascidos vivos. Esse aumento foi de 2,8 vezes em comparagdo com os anos 2011 e
2018. Entre 2018 e 2020 foi observado um declinio de 5,2%; porém, ocorreu elevacdo de
14,6% entre 2020 e 2021 (Brasil, 2022).

Em 2021, as regifes Sudeste e Sul apresentaram taxas de deteccdo de sifilis em
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gestantes superiores a do pais, enquanto as taxas de incidéncia de sifilis congénita das regides
Nordeste e Sudeste superaram a taxa nacional. Em Recife a taxa de deteccdo de sifilis em

gestantes foi acima da média nacional com 27,6 casos/1.000 nascidos vivos (Brasil, 2022).

3.3 TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E USO DE APLICATIVOS

A base das relagBes humanas é a comunicagdo, um processo complexo de transmissao
de informagdes, um componente bésico para a promoc¢éo do cuidado entre os profissionais de
salde e pacientes. Nesse contexto, o profissional como o enfermeiro € um agente ativo na
troca de informacdes de condicdes clinicas e necessidades do pacientes e familia, através da
escuta ativa e da educacdo em saude é possivel estabelecer vinculos importantes, e assim
promover salde e melhorar a qualidade do cuidado prestado (Pereira, 2023).

O acesso a salde e a educacdo em saude possibilitam o individuo exercer a reflexdo
critica e promover o autocuidado, capaz de transformar sua realidade com comportamentos
saudaveis prevenindo ou minimizando os agravos a saide (Duarte, 2007). O profissional da
salde é qualificado para promover esse tipo de conhecimento, oportunizando momentos de
compartilhamento dessas informacGes. Estas acOes, quando realizadas por profissionais
capacitados como o enfermeiro, podem repercutir de forma positiva quanto ao autocuidado,
promovendo a autonomia do individuo (Gueterres, 2017).

Tecnologias educacionais é o conjunto de técnicas que facilitam os processos
de ensino e aprendizagem (Polegatch, 2013). Sdo metodologias inovadoras que possibilitam a
incorporacdo de préaticas que facilitam o aprendizado, potencializando o ensino e muitas vezes
transformando o processo de educacdo. Sdo compreendidas por todos 0s recursos que prestem
0 cuidado a saude da populacdo, como os medicamentos, equipamentos, procedimentos, e
sistemas organizacionais e educacionais (Brasil, 2011).

O uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs), como estratégia
preconizada pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) (OPAS, 2017), possibilita o
acesso e a propagacdo de informacdes facilitando a comunicacdo e a difusdo do
conhecimento, séo utilizadas em diversas areas além da educagdo, sdo metodologias
inovadoras e ferramentas fundamentais, seu uso vai desde a industria ao setor de investimento
(Rodrigues, 2016). O uso das TICs se popularizou com a difusdo da internet, e intensificou
ainda mais diante do cenario pandémico, que trouxe diversas mudancas na prestacdo de
cuidados de saude (Garcia, 2023).

A criacdo de tecnologias educacionais pode ser benéfica no trabalho de educacdo em
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salde, estudo metodoldgico de criacdo, validacdo e avaliacdo do efeito da utilizacdo da
cartilha “Como prevenir a transmissao da sifilis de mae para filho? Vamos aprender!”, avaliou
a cartilha como uma estratégia eficaz de educagdo durante o pré-natal de gestantes atendidas
em uma unidade de satde no estado do Ceara. Na validagio da cartilha obteve-se um indice
de Validade de Conteddo (IVC) global de 0,96, indice considerado excelente e que
possibilitou considera-la validada em relacdo ao contetido, 100% do publico-alvo concordou
quanto a clareza e relevancia em todas as paginas da cartilha (Costa 2020).

Estudo de validagdo de jogo educativo que trata de héabitos de vida saudavel para
adolescente mostra a eficacia do uso de tecnologias que podem auxiliar na criacdo de habitos
saudaveis, com resultados que se assemelham a outro estudo de validacdo de jogo voltado
para a sexualidade de adolescente, ambos mostram como pode ser benéfica a educacdo em
satde ampliando o conhecimento sobre o assunto, e por consequéncia o aumento de qualidade
de vida e diminuicdo de fatores de riscos, como doencas cardiovasculares ou doencas
sexualmente transmissiveis (Moura, 2019).

Os notebooks, Tablets, TVs inteligentes e outros equipamentos perderem espago com
0 uso dos smartphones, que trouxeram diversas vantagens para 0S usuarios, COmo 0 preco
mais acessivel, uso de banda larga mdvel, facilidade de operacionalizacdo, as mdltiplas
funcbGes que ofertam, entre outros. Até o final de 2019 5,2 bilhGes de pessoal possuiam
servicos moveis no mundo e mais de 80% da populagdo brasileira utilizam os smartphones
como principal meio de acesso a internet (Kotskova, 2015; Oliveira, 2017).

Os aparelhos celulares que anteriormente tinham sua funcdo de apenas receber e
realizacdo chamadas e mensagens de textos, evoluiram suas func¢des tornando-os ainda mais
interativos, possibilitando os usuérios assistirem a videos, lerem livros, acessarem mapas,
utilizarem jogos, entre muitas outras fungdes. Neste contexto, surgiram os aplicativos,
desenvolvidos para o uso especialmente nestes aparelhos (Oliveira, 2017).

Estudo refere que os dispositivos mdveis sdo ferramentas vantajosas na renovacao do
cenario educacional, visto que a geracdo que nasceu com a tecnologia ja incorpora 0 uso
destes equipamentos desde muito cedo, chamada de “Geragdao Polegar”, considerando que
este equipamento deixou de ser um artigo de luxo e passou a ser um item de necessidade
basica para a populagdo. Além de expandir o conhecimento na educagdo, os aplicativos
podem ser muito eficientes com novas habilidades em seus ambientes de trabalho (Moura,
2016) (Oliveira; Alencar, 2017).

Os aplicativosintegram as chamadas Novas Tecnologias de Informacdo e

Comunicagdo (NTIC). Os appssdo extremamente versateis e com propositos bastante
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diversificados. Muitos agregam em uma Unica ferramenta recursos visuais e auditivos capazes
de estimular o estudo com auxilio de interfaces atraentes e extremamente amigaveis
eintuitivas. Estes aplicativos podem ser baixados em plataformas
diferentes,contemplandoassim usuérios que utilizam modelos e sistemas operacionais
diversos.

A disseminacdo do uso dedispositivos mdveis e dos aplicativos permitiu o surgimento
na saude das mHealth (Mobile Health - Saude Movel), ferramentas desenvolvidas por
profissionais de salde e consolidadas por profissionais da tecnologia da informacéo. Embora
ndo seja definida pela OMS, entende-se pela oferta dos servigcos de salde que os dispositivos
tecnoldgicos podem proporcionar como os celulares ou qualquer outro equipamento ligado
diretamente ao usuario (OMS, 2011).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo metodoldgico de desenvolvimento tecnolégico com énfase na validacdo de
conteddo e de aparéncia do aplicativo “Sifilis App”, sobre sifilis congénita. A validagdo ¢
uma area que se fundamenta no estudo da Psicometria, muito utilizado na Psicologia e na
Educacéo (Pasquali, 2013).

A pesquisa metodoldgica permite a construcdo, validacdo e avaliacdo tanto de
ferramentas quanto de métodos de pesquisas, fornecendo resultados fidedignos devido ao
rigor dos testes e procedimentos de obtencdo de dados aplicados durante o processo. A
validacdo de contetido tem o objetivo de verificar se os conceitos estdo representados de
maneira adequada, bem como se o0s itens/textos da tecnologia serdo representativos dentro do
universo de todo o produto (Polit; Beck, 2011).

A tecnologia avaliada foi um aplicativo educacional sobre sifilis congénita voltada
para 0 publico-alvo de gestantes e suas parcerias sexuais, desenvolvido com o objetivo de
representar um recurso educacional complementar ao pré-natal, na producdo e/ou ampliacéo
do conhecimento deste publico sobre a doencga e 0s riscos inerentes a transmissao vertical
(Ramos, 2020).

4.2 APRESENTACAO DO APLICATIVO

O aplicativo avaliado por esta pesquisa foi intitulado “Sifilis App”, produto de uma
tese de doutoradoem 2020 pelo Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Pernambuco (Ramos, 2020).

Anteriormente a idealizacdo do aplicativo, realizou-se uma busca nas lojas virtuais da
Google Play, Play Store e App Store, para certificagdo de que ndo havia tecnologias sobre
sifilis que apresentassem conteudo e proposta educacional semelhante.

O “Sifilis App” foi desenvolvido com base no método Design Instrucional
Contextualizado (DIC), o qual envolve uma proposta construtivista e consiste na acéo
intencional de planejar, desenvolver e aplicar situagfes didaticas especificas incorporando
mecanismos que favorecam a contextualizacdo (Filatro, 2007). De acordo com o método de
DIC, a elaboracdo de um aplicativo em plataforma movel envolve cinco etapas interativas:

andlise, design, desenvolvimento, implementacdo e validacdo. As quatro primeiras etapas
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foram realizadas pela pesquisadora da tese de doutorado supracitada e a quinta e Ultima etapa,

a de validacgéo de conteldo e aparéncia,foi objeto da referida dissertacao.

4.3 VALIDACAO DE CONTEUDO DO APLICATIVO

Esta etapa correspondeu a investigacdo de validade de conteddo do aplicativo
educacional “Sifilis App”, realizado com base no julgamento de um grupo de especialistas nas
areas de educagdo em saude e tecnologias educacionais € no agravo em questdo, a sifilis
(PASQUALLI, 2013). A validade de contetdo tem a funcdo de avaliar se 0s conceitos estdo
representados de maneira adequada, bem como se os itens/textos do instrumento séo
devidamente representativos dentro do universo de todo o produto construido (Polit; Beck,
2019).

Para selecionar o nimero dos juizes para validagdo do aplicativo foi aplicado a
seguinte férmula (Lopes, 2012):

n=(Za)%.P(1-P)/d*> n=(1,96).0,85(1-0,85)/(0,15)>*> n=22
Onde:
n: nimero de especialistas, correspondente ao tamanho minimo da amostra;
Za: nivel de confianga desejado (95%=1,96, conforme ts%);
P: propor¢do minima de especialistas a considerar o instrumento/item como adequado (85%);
d: grau de precisdo da estimativa (15%).

De acordo com essa equacdo foi utilizado um numero 22 juizes para validacdo do
contetdo do aplicativo. Para sele¢do dos juizes foi utilizado a amostragem do tipo “bola de
neve” (Figura 2), um tipo de amostragem ndo probabilistica, em que se utilizam cadeias de
referéncia (Vinuto, 2014). Para a realizacdo de uma amostragem em bola de neve é necessario
que haja um intermediério inicial, também denominado de semente, que localiza ou aponta
algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa a ser realizada. A semente pode,
inclusive, ser um dos participantes. As pessoas indicadas foram entéo solicitadas a indicarem
mais pessoas expandindo-se, assim, a amostra (Bockorni; Gomes, 2021). A semente da

amostra foi uma enfermeira doutora, com expertise na tematica.
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Figura 2- Amostragem bola de neve
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Para assegurar que o0s juizes indicados pela amostragem tenham um conhecimento
especializado na tematica, a pesquisadora somente convidou a participacdo no estudo aqueles
que atenderam os requisitos para definicdo de especialista recomendados por Jasper (1994).
Sao trés grupos de requisitos, onde o juiz precisava atender a pelo menos um dos critérios de

cada grupo. O quadro 3 demonstra os requisitos e critérios segundo Jasper (1994):

Quadro 3 - Critérios de selecdo dos juizes para validacdo de conteudo do aplicativo. Recife-
PE, 2021.

Continua

CRITERIOS

CONHECIMENTO OU HABILIDADE: e Mestre com dissertacéo na area da satide da mulher, satide
da crianca, educagdo em salde ou tecnologias
educacionais.

e Doutorado com tese na area da salde da mulher, satde da
crianga, educagéo em saude ou tecnologias educacionais.

e Especializacdo em salde da mulher, saude da crianga,
saude coletiva ou satde publica.
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Quadro 3 - Critérios de selecdo dos juizes para validacdo de contetido do aplicativo. Recife-

PE, 2021.
Conclusado

CRITERIOS

EXPERIENCIA PRATICA: e Ministra ou ministrou aula na disciplina de satide da
mulher, salde da crianga ou educacdo em saude em
curso de graduacéo.

¢ Ministra ou ministrou aula em curso de especializa¢do
nas disciplinas de salide da mulher, salde da crianga ou
salde coletiva na tematica de sifilis materna / sifilis
congeénita.

¢ Desenvolve ou desenvolveu projeto de extensdo na area
de salide da mulher, salde da crianca ou saude coletiva
nos Gltimos cinco anos na tematica sifilis materna/sifilis
congeénita.

o Desenvolve ou desenvolveu pesquisa na area de salde
da mulher, salde da crian¢a ou saude coletiva, com
énfase em sifilis materna/ sifilis congénita nos Gltimos
cinco anos.

e Participa ou participou de curso de capacitacdo sobre
sifilis materna/sifilis congénita.

RECONHECIMENTO DE PADROES: « Producio de artigo cientifico resultante de pesquisa na
area de salde da mulher, saude da crianca ou salde
coletiva em perioddicos com Qualis > Bl(nos ultimos
cinco anos).

e Participagdo na construcdo ou validagdo de tecnologia

Fonte: Jasper (1994).

Os juizes foram convidados a participar do estudo através de e-mail contendo a carta
convite para a participacdo na pesquisa (APENDICE A), com todas as informagdes referentes
ao objetivo do estudo e importancia da validacdo do aplicativo. Apés a resposta de aceite, foi
enviado outro e-mail para definir a data e o horario para o encontro via Plataforma Google
Meet com todos os juizes. Pela facilidade de entrevistar os juizes de forma remota, fez-se
necessario que a realizacdo desta etapa da pesquisa através de uma plataforma online, que
permitiu a apresentacdo do aplicativo para todos os juizes, de forma simples e completa.

No dia da avaliacdo foi disponibilizado um link contendo o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para a manifestacdo da concordancia, um
questionario sociodemografico (APENDICE C) e o instrumento para validacio de contedido
do aplicativo.

A apresentacdo do aplicativo pelo Google Meet foiexplanada todas as suas
funcionalidades e contextualizagcdo do problema de pesquisa e motivacdo da validacdo da

tecnologia, para que pudessem visualizar e conhecer a tecnologia, bem como responder o
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instrumento de validacdo. Também foi disponibilizado no questionario um espaco destinado
as observacOes e sugestdes de modificacbes para serem analisadas e incorporadas a
tecnologia.

Por solicitacdo de alguns juizes, foi disponibilizado um link apenas de visualizagdo do
aplicativo, para melhor visualizacdo e navegacdo, algumas avaliagdes foram realizadas
encaminhando o link do aplicativo, ressaltando que ndo era permitido o envio do link a
terceiros, pois o aplicativo ainda precisaria de ajustes e ndo estaria pronto para uso, nédo
devendo ser divulgado.

Foi utilizado um instrumento validado para a validacéo de contetdo juizes: o Instrumento
de Validacdo de Contetdo Educativo em Salude (IVCES) (ANEXO A), que possui dezoito
itens, divido em 3 dominios, com opc¢des de respostas variando entre 0 e 2 (0O=discordo;
1=concordo parcialmente; 2=concordo totalmente) (Souzaet al., 2020; Leiteet al., 2018). Para a
analise do estudo, foi estabelecido, conforme orientacéo dos autores do instrumento, a propor¢éo de
aceitacdo dos avaliadores que concordaram (parcialmente e totalmente). Foi considerado 1VC
maior que 85% (p>0,85) como desejavel na validagdo de contetdo e o nivel de significancia
de 5% (p>0,05) (Polit; Beck, 2006)

Os dados foram tabulados em planilhas de Microsoft Excel, versdo 2016 e analisados
no SPSS, versdo 20.0. Para a analise de relevancia e grau de relevancia dos elementos da
tecnologia foi efetuado o indice de Validade de Contetdo (IVC) (Content Validy Index -
CVI),que quantifica a extensdo as concordancias entre os juizes (Polit; Beck, 2006). A
literatura reconhece um IVC de exceléncia acima de 0,9 e aceitavel acima de 0,78 (Polit;
Beck; Hungler, 2019). Nesse estudo foi considerado aprovado o item que obteve proporc¢édo
igual ou superior a 0,85. Portanto, foi mantido o item com adequagéo e/ou concordancia igual
ou superior a 85%.

4.4 VALIDACAO DE APARENCIA DO APLICATIVO

A validacdo de aparéncia com o publico-alvo teve como objetivo averiguar se 0
aplicativo estava compreensivel e claro o suficiente para o publico a que se destina, as
gestantes e parcerias sexuais, a fim de viabilizar o uso do aplicativo. Esta etapa foi realizada
apos a validacdo de conteldo e todas as alteracdes realizadas no aplicativo que foram obtidas
com as sugestdes dos juizes.

O quantitativo de participantes selecionados seguiu as recomendacdes de Teixeira e

Mota (2018), de 9 a 12 pessoas. Foram selecionados por conveniéncia 9 gestantes e 1 parceria
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sexual, de forma presencial e como critério de inclusédo foi estarem internadas no Alojamento
Conjuntodo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.A totalidade de
gestantes e de suas parcerias sexuais para a amostra da pesquisa foi alcancada em uma Unica
oportunidade, encontradas nas trés enfermarias disponiveis com gestantes do alojamento
conjunto (AC).

A validacéo foi realizada nos alojamentos onde as gestantes estavam internadas com
seus acompanhantes, ap6s a contextualizacdo do problema de pesquisa e a motivacdo da
validaco da tecnologia, foi entregue o0 TCLE (APENDICE B) e um instrumento validado, o
Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES)
(ANEXO B).

Apos a leitura conjunta, apresentacdo do aplicativo e assinatura dos termos foi
disponibilizada para os voluntarios o link de acessoao aplicativo e acesso a internet via
smartphone da pesquisadora para conhecerem e navegarem em todos os icones. Entdo,
puderam responder ao instrumento, com a presenca da pesquisadora para sanar quaisquer
davidas.

O documento de validacdo utilizado é composto por 12 itens, abordando as questfes
gréficas, de compreensdo e influéncia na mudanca de comportamentos de quem utiliza a
tecnologia. Para cada item, as gestantes e parcerias poderiam selecionar uma opgéo
(1=discordo totalmente; 2=discordo; 3=discordo parcialmente; 4=concordo e 5=concordo
totalmente). Posteriormente, os dados foram agrupados e considerados a proporcdo de quem
concordava (concordo e concordo totalmente). Os dados obtidos foram digitados em planilha
da Microsoft Excel e analisado no SPSS, versdo 20.0. O grau de concordancia entreas
gestantes foi calculado pela medida simples de concordancia, considerando como aceitavel a
concordancia a cima de 85% (Alexandre; Colucci, 2011).

4.5 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (CEP-UFPE) para avaliacéo, respeitando-se
0s preceitos éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que contém as
diretrizes reguladoras da pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
CEP-UFPE em 12 de dezembro de 2022, CAAE n° 644554122.7.0000.5208, parecer n°
6.074.214 (ANEXO C). Os participantes foram orientados acerca dos objetivos do estudo e
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foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, construido de
acordo com o modelo disponibilizado pelo CEP, concordando com sua participacéo.

Cabe ressaltar que a participacdo na pesquisa foi voluntéria e que os dados obtidos por
meio de entrevistas com 0s instrumentos utilizados serdo guardados durante 5 anos em
computador pessoal, que ficara sob responsabilidade da pesquisadora, apds o que serdo
excluidos.

Essa pesquisa teve como beneficio social a possibilidade da inser¢do do aplicativo nas
atividades de educacdo em saude durante 0 acompanhamento pré-natal uma nova tecnologia
validada destinada as gestantes com o intuito de transmitir informacdes baseada em
evidéncias cientificas, auxiliando os profissionais de saude, tornando o atendimento mais agil
e as orientacdes mais eficazes, contribuindo para promocao da salde e empoderamento das
gestantes em relacdo a adesdo ao tratamento da sifilis em conjunto com sua parceria
sexual,tornando-a protagonista no cuidado a sua salde.

Os riscos foramrelacionados a exposicdo de dados do participante que possam resultar
na sua identificacdo; exposicdo da imagem do participante em videos (Meet gravados ou ndo)
que possam resultar na sua identificacdo. Para minimizé-los foi garantida uma abordagem
cautelosa ao participante considerando e respeitando seus valores, cultura e crengas;
promovendo a privacidade em ambiente tranquilo e seguro garantido explicacdes necessarias
para responder as questdes e liberdade para ndo responder questdes bem como a retirada do
consentimento prévio, ou simplesmente interrupgdo da pesquisa sem penaliza¢do alguma por
parte dos pesquisadores. A pesquisa seguiu conforme as orientacbes da CONEP para pesquisa

em Ambiente Virtual, conforme orientacdes previstas no site do CEP/UFPE.
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5 RESULTADOS

A validagdo de contetdo do aplicativo ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2023.
Participaram da pesquisa 22 juizes especialistas. Observou-se que a maioria dos juizes residia em
Recife e eram do sexo feminino, 72,7% dos juizes com idade concentrando-se na faixa etaria menor
que 50 anos. A maioria (54,5%) tem entre 5 a 10 anos de formacéo, e no que se refere area de
formagdo vinte eram formados em enfermagem, um em filosofia e um em medicina.

Nove participantes eram mestres, sete doutores e 4 especialistas. Dez exerciam suas
atividades na assisténcia, sete na area de ensino, duas na area de gestdo, um como sanitarista e uma

na salide da familia.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos juizes para validagdo de contetdo. Recife-
Pernambuco, Brasil, 2023.

Continua

Variaveis N %
Origem
Recife 15 68,2
Outras localidades 7 31,8
Sexo
Feminino 17 77,3
Masculino 5 22,7
Idade (em anos)
Menor que 50 16 72,7
50 ou mais 6 27,3
Tempo de formacao (em anos)
Entre 5 a 10 anos 12 54,5
Mais de 10 anos 10 45,5

Atividade profissional

Professor do ensino superior 7 31,9
Enfermeiro (a) assistencial 9 41,0
Supervisora de negdcios educacionais 1 4,5
Médica Pediatra 1 4,5
Enfermeiro sanitarista 2 91
Gestora publica 1 4,5
Enfermeira de satde da familia 1 4,5

Se professor, tempo de docéncia (em

anos)

Menos de 6 anos 6 46,2
Entre 6 e 10 anos 1 7,6
Mais de 10 anos 6 46,2
Titulacéo

Especializacéo 4 18,2
Mestrado 11 50,0
Doutorado 7 31,8

Area de formagcéo
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréafica dos juizes para validagdo de conteldo. Recife-

Pernambuco, Brasil, 2023.

Concluséo
Variaveis N %

Enfermagem 20 91,0
Filosofia 1 4,5
Medicina 1 4,5
Disciplina que ministra

Saude coletiva 3 23,0
Educacdo em saude 1 7,7
Semiologia 1 7,7
Doencas infectocontagiosas 1 7,7
Enfermagem obstétrica 1 7,7
Tecnologias educacionais 1 7,7
Informatica aplicada a saude 1 7,7
Saude do adulto 1 7,7
Neonatologia 2 15,4
Saude pablica 1 7,7

Fonte: A autora (2023)

A concordancia entre os juizes (Tabela 2) foi satisfatoria nos itens avaliados. A relevancia

dos itens expressa pelo IVC, foi maior que 0,85% em 17 itens, discordando apenas no item 8, onde

o0 nivel de concordancia foi de 77,3%, o item trata da linguagem do aplicativo, também foram

recebidas sugestdes dos juizes quanto a mudanca dos textos para melhor compreensdo do publico-

alvo, que podem ter varios graus de instrugdo.

Tabela 2- Distribuicdo dos juizes segundo validacdo do conteudo. Recife-Pernambuco,

Brasil, 2023.
Continua
IVC (Concorda)
IVCES N %
OBJETIVOS
1. Contempla o tema proposto 21 95,5
2. Adequz_ido ao processo de ensino- 20 90.9
aprendizagem
3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado 22 100,0
4. Proporciona reflexdo sobre o tema 22 100,0
5. Incentiva mudancga de comportamento 21 95,5
ESTRUTURA/APRESENTACAO
6. Linguagem adequada ao publico-alvo 21 95,5
7. Lm_guagem apropriada ao material edu- 21 955
cativo

8. Linguagem interativa, permitindo en-

A : : 17 77,3

volvimento ativo no processo educativo

9. Informacgdes corretas 21 95,5
10. Informacdes objetivas 20 90,9
11. Informacdes esclarecedoras 21 95,5
12. Informacdes necessarias 22 100,0
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Tabela 2 - Distribuicdo dos juizes segundo validacdo do contetudo. Recife-Pernambuco,

Brasil, 2023.
Concluséo
IVC (Concorda)
IVCES N %

1. Sequéncia logicas das ideias 22 100,0
2. Tema atual 22 100,0
3. Tamanho do texto adequado 19 86,4
RELEVANCIA

4. Estimula o aprendizado 21 95,5
5. Contribui para o conhecimento na area 21 95,5
6. Desperta interesse pelo tema 21 95,5

Fonte: A autora (2023)

Tendo em vista a melhoria da compreensdo das informagdes repassadas pelo aplicativo
mavel pelo publico-alvo, alguns especialistas sugeriram a substituicdo de algumas expressoes e
reelaboracéo de frases (Quadro 4).

De acordo com alguns juizes, também foi necessario incluir as consequéncias do
diagndstico tardio e o ndo tratamento precoce. A partir desta sugestdo foi incluido no icone
“Classificacdo” as graves consequéncias como: abortamento esponténeo, prematuridade,
baixo peso, malformacdes e até a morte fetal. Assim como, enfatizado no novo icone criado
“Acompanhamento pré-natal e papel das Unidades Bésicas de Saide”.

Os especialistas também sugeriram a alteracdo do icone de “mitos e verdades”, que
traz conteldo importante sobre algumas crencas a respeito da sifilis congénita. Foi inserido
qgue a parceria sexual deve ser tratada junto a gestante, pois esta falha pode ocasionar a
reinfeccdo da gestante. Também foi incluido que o tratamento é disponibilizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), visto que algumas pessoas podem néo saber do facil acesso.

Algumas imagens foram trocadas por fotos reais, como as fotos das lesbes, para que
durante a navegacdo pelo aplicativo, o publico-alvo possa conhecer a forma como a doenca se
apresenta e sua evolucdo, facilitando a identificacdo, caso apresente algum sintoma, e
incentivando a procurar a devida assisténcia.

Também foram incluidas mais duas op¢fes de jogos: um caga palavras e um palavra-
cruzada. O primeiro que a partir da palavra central “sifilis congénita”, encontre as
manifestacdes e os sintomas que ela pode causar no feto. O segundo serdo dadas cinco pistas

referente as classificacdes da sifilis, entdo o usuario podera preencher e concluir o jogo.



Quadro 4 - Modificagbes de conteudo realizadas no aplicativo. Recife-Pernambuco, 2023.
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Continua

MENU
(ICONE)

TEXTO ANTES

SUGESTOES DOS
JUIZES

TEXTO DEPOIS

“Historia natural
da doenca”

A sifilis € uma infeccdo conhecida desde o século XV.
Atinge exclusivamente o ser humano e é transmitida de
uma pessoa pra outra, principalmente, por meio da
relacdo sexual sem o uso do preservativo. Nos dias
atuais, o nimero de casos de sifilis vem aumentando
bastante no pais, de forma a assumir uma condicdo de
epidemia. Durante a gravidez a infeccdo por sifilis €
muito preocupante devido ao risco da transmissédo da
doenca para o feto provocando consequéncias graves,
inclusive o 6bito.

- Substituicdo de
termos de cunho
mais cientifico por
uma linguagem mais
informal e adequada
ao publico-alvo;

- Inserir informagdes
sobre a transmissao
da doenca

A sifilis é uma infeccdo conhecida ha mais de 500 anos. Atinge
exclusivamente o ser humano e é transmitida de uma pessoa pra outra,
principalmente, por meio da relacdo sexual desprotegida, sem o uso do
preservativo. Nos dias atuais, o nimero de casos de sifilis vem aumentando
bastante no pais, de forma a ter se tornado uma epidemia. Durante a
gravidez, a infeccdo por sifilis € muito preocupante devido ao risco da
transmissdo da doenca da mde para o feto, 0 que pode provocar
consequéncias graves, chegando até a morte do bebé dentro do utero
materno.

“Classifica¢dao”

Sifilis primaria

Apl6s a contaminacdo de uma pessoa por sifilis, a
bactéria que provoca a doenga, chamada de Treponema
pallidum, pode ficar incubada no organismo por uma
média de trés semanas. Depois desse periodo, a primeira
manifestacdo é o aparecimento de uma ferida no local
por onde a bactéria entrou (pode ser o pénis, a vagina, a
vulva, o colo do Utero, o anus, a boca etc). Essa ferida é
chamada de “cancro duro” e, geralmente, ¢ Ttnica,
indolor, endurecida e € rica em treponemas. Essa ferida
pode durar entre duas e seis semanas e desparecer
depois, mesmo na auséncia de tratamento.

- Substituicdo de
termos de cunho
mais cientifico por
uma linguagem mais
informal e adequada
ao publico-alvo;

- Correcéo de frase e
trocar figuras;

Sifilis primaria

Fonte: https://www.mdsaude.com/doencas-infecciosas/dst/sifilis-fotos/

A sifilis € uma doenca causada por uma bactéria chamada Treponema
pallidum. Ap6s contaminar uma pessoa, essa bactéria pode ficar guardada no
corpo por trés semanas, sem causar nenhum sintoma. Depois desse tempo, a
primeira coisa que vai acontecer € o aparecimento de uma ferida no local por
onde a bactéria entrou (pode ser 0 pénis, a vagina, a vulva, o colo do Utero, o
anus, a boca etc.). Como essa ferida é endurecida, ela é chamada de “cancro
duro”. Geralmente ela ndo doi e dentro dela tem bastante treponemas. Ela pode
durar entre duas e seis semanas e 0 interessante é que mesmo sem tratamento, a
ferida desaparece por ela mesma, fazendo a pessoa achar que ficou curada.
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Sifilis secundaria

Apos o desaparecimento da ferida caracteristica da sifilis
priméria, a pessoa entra em uma fase de laténcia (sem
manifestacBes clinicas) e, em média, entre quatro e 12
semanas surgem as lesdes da sifilis secundaria que séo
caracterizadas por uma vermelhiddo na pele semelhante
a uma doenga exantematica como, por exemplo, a
rubéola. Essas lesbes ocorrem principalmente no tronco,
palma das maos e planta dos pés. Outros sintomas que
podem surgir nessa fase sdo: febre, mal-estar, cefaleia,
dor de garganta, dor no corpo e ganglios inchados nas
axilas e/ou pescoco. Da mesma forma que na sifilis
primaria, essas lesGes podem desaparecer
espontaneamente, mesmo que a pessoa ndo faca o
tratamento.

Sifilis latente

E assim chamada porque corresponde a um periodo em
gue a pessoa infectada ndo apresenta sintomas da
doenca. Aparentemente encontra-se saudavel, porém
pode transmitir a doenca para outras pessoas.

Sifilis secundaria

CODARIA

sNASHIAos

Fonte: http ://www.mdsaude.com/doencés—inecciosas/dst/sifiIis-fotos/

Ap6s o desaparecimento da ferida (cancro duro), a doenga fica “escondida”
(sem a pessoa apresentar nenhum sintoma) mais ou menos por um periodo
de um a trés meses. Depois desse periodo, comegam a surgir as lesdes da
sifilis secundaria. S8o pintinhas avermelhadas que surgem na pele,
parecidas com as da roséola, por exemplo. Essas lesdes ocorrem
principalmente no tronco, palma das méos e planta dos pés. Outros sintomas
que podem surgir na fase da sifilis secundaria sdo: febre, mal-estar, dor de
cabega, dor de garganta, dor no corpo e ganglios inchados nas axilas e/ou
pescoco. Da mesma forma que acontece com a sifilis primaria, mesmo sem
tratamento, essas lesdes podem desaparecer por elas mesmas e a pessoa
novamente achar que ficou curada.

Sifilis latente
Retirar do App esse tdpico
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Sifilis Terciaria

A sifilis terciaria pode surgir apds um longo periodo de
laténcia (pode chegar até a 40 anos). Quando o
tratamento ndo é feito de forma adequada nas fases
anteriores da doenga, a pessoa pode desenvolver um
agravamento  da  doenca  caracterizado  pelo
acometimento dos 6rgdos internos como cérebro, nervos,
olhos e coragdo, o0 que pode levar a morte do individuo.
Além disso, verifica-se a formacdo de tumoracBes na
pele, mucosas, 0ssos ou qualquer outro tecido do corpo
que causam desfiguracdo e incapacidade, podendo ser
fatais.

Sifilis congénita

Ocorre quando h& passagem da infeccdo da mée para o
feto através da placenta. Quando isso ocorre, podem
ocorrer consequéncias sérias como, abortamento
espontaneo, prematuridade, baixo peso, malformagdes e
morte fetal.

Sifilis Terciéaria

Fonte: https://www.mdsaude.com/d‘oencas—infecciosas/dst/sifiIis-fotos/

A sifilis terciaria pode surgir apés um longo periodo da doenca escondida
no organismo (pode chegar até a 40 anos). Quando o tratamento nao é feito
de forma adequada nas fases primaria e secundaria, a pessoa pode
desenvolver uma forma grave da doenga que € caracterizada pelo
acometimento dos 6rgédos internos como cérebro, nervos, olhos e coracéo, o
que pode levar a até a morte. Além disso, podem ocorrer a formacgdo de
tumores na pele, nas mucosas, nos 0ssos ou qualquer outro tecido do corpo
causado desfiguracéo e incapacidade, podendo ser fatais.

Sifilis congénita

Fonte: https://www.msdmanuals.com

Ocorre quando ha passagem da infeccdo da mée para o feto através da placenta.
Quando isso ocorre, podem ocorrer consequéncias sérias como, abortamento
espontaneo, prematuridade, baixo peso, malformacoes e até a morte fetal.
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“Diagnoéstico”

O diagnostico da sifilis é realizado laboratorialmente por
meio da coleta de uma pequena amostra de sangue.
Também existem disponiveis 0s chamados testes
rapidos, os quais permitem detectar rapidamente a
presenca de anticorpos contra a bactéria que provoca a
sifilis. Esses testes podem ser realizados mesmo em
locais onde ndo haja uma infraestrutura laboratorial.
Durante a gestacéo, é recomendando que a testagem seja
realizada no primeiro e terceiro trimestre da gravidez e
na admissdo para o parto. Em caso de resultado positivo,
o tratamento deve ser instituido o quanto antes ou até 30
dias antes do parto pata garantir menor risco de a
infeccdo ser transmitida ao feto. ApOs esse prazo, 0s
efeitos do antibidtico séo reduzidos e o tratamento néo é
mais considerado eficaz.

- Substituicdo de
termos de cunho
mais cientifico por
uma linguagem mais
informal e adequada
ao publico-alvo;

- Acrescentar  as
consequéncias do
diagnostico
etratamento tardio;

Fonte: https://telelab.aids.gov.br

O diagnostico da sifilis é realizado por meio da coleta de uma amostra de
sangue. No sistema Unico de saude, existe disponivel, os chamados testes
rapidos para deteccdo da sifilis. E um teste simples, onde a pessoa s6
precisa de uma furada no dedo para coleta de uma pequena amostra de
sangue. Devido a agilidade do resultado, essa op¢do de testagem garante o
encaminhamento com brevidade das pessoas com resultados reagentes para
iniciar o tratamento.

Durante a gestacdo, é recomendado que a testagem seja realizada no
primeiro e no terceiro trimestre da gravidez e, também, na hora da admissao
para o parto. Em caso de resultado positivo, o tratamento deve ser instituido
0 quanto antes ou até 30 dias antes do parto para garantir menor risco de a
infeccdo ser transmitida para o feto. Apds esse prazo, os efeitos do
antibiotico séo reduzidos e o tratamento ndo é mais considerado tao eficaz.
O diagndstico tardio e a falta de tratamento precoce podem levar a
consequéncias graves para o bebé como surdez, malformacéo, deficiéncia
mental, cegueira, prematuridade, abortamento ou morte fetal.




“Prevengao”

Por tratar-se de uma infeccdo que € transmitida,
essencialmente, pelo contato sexual desprotegido, a
principal forma de prevencdo é o uso do preservativo
masculino ou feminino em todas as relagdes sexuais. E
importante ressaltar que mesmo que uma pessoa ja tenha
sido contaminada e tratada para sifilis, ela ndo adquire
imunidade para vida toda e estara sempre exposta ao
risco de re-contaminacdo em caso de ndo usar camisinha
durante o ato sexual.

- Substituicdo de
termos de cunho
mais cientifico por
uma linguagem mais
informal e adequada
ao publico-alvo;

- Acrescentar sobre
0s  métodos  de
prevencéo;

Fonte: https://enfermagemflorence.com.br

Como a sifilis € uma doenca transmitida, principalmente, pelo contato
sexual desprotegido, a principal forma de prevencéo é o uso do preservativo
feminino ou masculino em todas as relagdes sexuais. E importante ressaltar
que mesmo que uma pessoa ja tenha sido contaminada e tratada para sifilis,
ela ndo adquire imunidade para vida toda e estard sempre exposta ao risco
de se infectada novamente.

“Tratamento”

O tratamento da sifilis € muito facil, rapido e o que é
melhor, totalmente gratuito. E feito por meio de um
antibiético conhecido como benzetacil. A dosagem sera
calculada de acordo com a classificacdo da fase da
sifilis. Durante a gestacdo, de forma geral, o tratamento
é feito com uma aplicacdo da medicacdo por semana, no
musculo do bumbum durante trés semanas seguidas. E
importante ressaltar que a gestante s6 é considerada
adequadamente tratada se seu parceiro ou parceira
sexual realizar o mesmo tratamento paralelamente a ela,
pois caso isso ndo ocorra, a gestante pode ser re-
contaminada.

- Acrescentar sobre
0S riscos da auto-
medicacao;

Fonte: https://www.portaldoholanda.com.br

O tratamento da sifilis é muito fécil, rapido e o que é melhor, totalmente
gratuito. E feito por meio de um antibi6tico conhecido como benzetacil, que
é aplicado no masculo do bumbum, uma vez por semana, durante trés
semanas seguidas. E importante ressaltar que o tratamento também precisa
ser feito pela parceria sexual. No caso das gestantes, o tratamento é muito
importante, justamente para impedir a infeccdo do feto pela doenca,
provocando a chamada sifilis congénita.
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“Acompanhame
nto pré-natal e
papel das
Unidades
Bésicas de
Saude”

N&o havia este icone, criado a partir das sugestdes dos
juizes.

- Substituicdo de
termos de cunho
mais cientifico por
uma linguagem mais
informal e adequada
ao publico-alvo;

A ndo realizagdo do pré-natal ou sua realizagdo inadequada é uma das
principais causas de sifilis congénita, pois, logo na primeira consulta da
gestante, o pré-natal ja deve solicitar o teste diagnostico para detectar sifilis
a fim de identificar a doenga e instituir o tratamento 0 mais precocemente
possivel, evitando consequéncias negativas para o bebé. Dessa forma, as
Unidades basicas de saude (UBS) tém papel fundamental na prevencédo da
sifilis congénita, pois, além de representarem a porta de entrada da gestante
ao pré-natal, sdo espacos potenciais para implementacdo de atividades
educativas voltadas a prevencdo da doenca, diagndstico precoce e
acompanhamento do tratamento das gestantes e parcerias sexuais.

“Venha testar o
seu
aprendizado”

N&o havia este icone, criado a partir das sugestdes dos
juizes.

e Caca palavras.

A partir da palavra central sifilis congénita, encontre as manifestacoes e os
sintomas que ela pode causar no feto.
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Palavra-cruzada

PISTAS

Essa doenca comeca de um até trés meses apds o contagio, por meio
da relacdo sexual sem camisinha, aparece no local por onde a
bactéria penetrou no organismo (pode ser pénis, vulva, vagina, colo
do utero, anus, boca ou outros locais na pele) uma ferida que néo doi,
ndo coca, ndo arde e ndo tem secrecdo comopus. Essa ferida pode ser
acompanhada de inguas (carogos) na virilha e, mesmo sem que 0
tratamento tenha iniciado, essa ferida desaparece com o tempo.

Esta fase pode surgir até 40 anos ap6s o inicio dos sintomas. Seus|
sinais e sintomas incluem lesdes cutaneas, 0sseas, cardiovasculares e
neurologicas que podem levar o individuo a morte;

Ossinais e sintomas dessafase podemsurgirnoperiodo entre seis
semanas até 6 mesesapos ter ocorrido a cicatrizagdo da feria inicial. E
caracterizada por manchas pelo corpo, que geralmente ndo cogam,
principalmente, na palma das méos e planta dos pés. Quando 0s
sintomas e as manifestacfes aparecem, significa que essa fase acabou.

Representaumafaseem que a pessoa ndo desenvolve nenhum
sintomadasifilis. A doenga fica “escondida”. Nessa fase o
diagndstico s6 é possivelpormeiodeexames de sangue especificos.
Sua duragdo é variavel e mesmo sem apresentar sintomas, a pessoa
continuatransmitindoadoenga.

Trata-se do resultado da transmisséo da sifilis da gestante ndo tratadal
ou inadequadamente tratada para o feto, podendo provocar
consequéncias sérias ao bebé, ou até mesmo a morte.
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*1- Primaria; 2- Latente; 3- Secundaria; 4-Terciaria;5 - Congénita’




Quadro 5 - ModificacGes das telas do aplicativo. Recife-Pernambuco, 2023.
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Continua

ICONES

TELA ANTIGA

ALTERACAO
REALIZADA

TELA APOS A FORMATACAO

icone do aplicativo

Troca do icone e cores do
aplicativo para alusdo ao
Outubro Verde
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Tela inicial

= SifilisApp

Combatea

O que vocé procura? O\

] Q Ay

Sobre o / Conheca Bibliotec

SIFILIS

Troca do icone “Sobre o
App”, figura alusiva ao

sistema operacional
androide, porém 0
aplicativo também

funciona em I0OS.

Usar uma figura que
remeta a jogos para O
“SifilisQuiz”

Sobre 0 App

4

Epidemiolog
ia da sifilis

>

Fabapp

SifilisApp

Biblioteca
Conncca Virtual

@ -~

Venha = 3
fed oy Sifilis Quiz

\ﬁ‘
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Menu principal

® o HE O OB 9 >

Inicio

Sobre o App

Conhega +

Biblioteca Virtual

N,

Videos

Epidemiologia da sifilis

Sifilis Quiz

Termos de uso

Politica de privacidade

Alteracdo das cores do
aplicativo

Troca dos icones

>

o

BB O o

B ® O

Termos de uso

Politica de privacidade

Inicio

Sobre o App

Conheca +

Biblioteca Virtual

Epidemiologia da sifilis

Venha testar seu aprendizadol

Sifilis Quiz

Videos
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Sobre o aplicativo

<  Sobre o App
‘@‘ Idealizagdo

@ -

Gestdo do App

Alteracdo das cores do
aplicativo

&  Sobre o App

\ ' 4
(] -
! 4 N\
L
Idealizacao
Objetivo

Planos de salde iﬁ
com desconto E
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Conhega +

& Conhega+ Q

HISTORIA NATURAL D...

DIAGNOSTICO

Classificagdo da sifilis

@ TRATAMENTO

Criagdlo um  subicone
chamado
“Acompanhamento  pré-
natal e papel das
Unidades Bésicas de
Saude”

R

HISTORIA NATURAL DA
DOENCA

anos de salde com desconto

MITOS E VERDADES

¥,
I

Acompanhamento pré-natal e
papel das Unidades Basicas de
Saude

Cuidar de vocé:

Esse é o foco ﬂ&
i |
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Biblioteca virtual

Blblloteca Virtual

X

Pesquisa Complementar

Materiais de apoio, para auxiliar no aprofunda
mento do conhecimento com: Artigos..

o)

Alteracdo das cores do
aplicativo

<  Biblioteca Virtual

Q

Pesquisa Complementar

Materiais de apoio, para auxiliar no
aprofundamento do conhecimento co

)

Planos de saide m
com desconto
H_b
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¢  Epidemiologia da sifilis

¢
¢
¢
Q

Epidemiologia da sifili...

Distribuigdo espacial t...

Distribuigdo espacial ...

Distribui¢do espacial ...

Troca da figura do
subicone por algo que

remeta a gréaficos

< Epidemiologia da sifilis

Epidemiologia da Sifilis
Materna e Congénita no BR
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Em posse da segunda versdo do aplicativo e apos todos os ajustes que se fizeram
necessarios, procedeu-se com a validacdo de aparéncia. Desta etapa participaram 10
voluntarios, 9 gestantes (90%) e 1 parceria sexual (10%). A idade variou entre 19 e 40 anos,
80% eram solteiras, 40% possuiam o ensino fundamental incompleto, 50% nao trabalhavam,
das que referiram profissdo, eram nas &reas de administragdo, pedagogia, cabeleireira,
comeércio e terapia ocupacional. Acerca da validacdo do video pela populacdo alvo, todos o0s
itens foram julgados como satisfatorios (Tabela 6), sendo dispensadas alteracdes do

aplicativo.

Tabela 6 - Concordancia do publico-alvo quanto a validacdo de aparéncia. Recife-
Pernambuco, Brasil, 2023.

Variaveis IVA (Concorda)
n %
1., A§ ilustracGes estdo adequadas para o 10 100
publico-alvo
2. As ilustragOes sdo claras e transmitem
i « 10 100
facilidade de compreenséo
3. As ilustracbes sdo relevantes para
compreensdo do contetido pelo publico- 10 100
alvo
4. As cores das ilustracbes estdo
i : 10 100
adequadas para o tipo de material
5. As formas das ilustracGes estdo
: : 10 100
adequadas para o tipo de material
6. As ilustracGes retratam o cotidiano
- : « 10 100
pelo publico-alvo da intervengéo
7. A disposicdo das figuras estd em
: 10 100
harmonia com o texto
8. As figuras utilizadas elucidam o
. . 9 90
contetido educativo
9. As ilustracdes ajudam na exposicdo da
teméatica e estdo em uma sequéncia 10 100
I6gica
10. As ilustragdes estdo em quantidade
. . 10 100
adequadas no material educativo
11. As ilustracbes estdo em tamanhos
: : 9 90
adequados no material educativo
12. As ilustracdes ajudam na mudanca
de comportamento e atitudes do publico- 9 100

alvo
Fonte: a autora (32023)




51

6 DISCUSSAO

O aplicativo “Sifilis APP” foi considerado valido por especialistas, de diversas areas,
que possibilitou o fortalecimento do processo de validacdo com os diferentes olhares e
experiéncias. Os resultados obtidos mostraram que o aplicativo pode ser uma ferramenta
eficaz nas orientacBes para a prevencédo da sifilis congénita, assim como na sifilis adquirida,
pois o aplicativo foi construido com o intuito de contribuir no conhecimento de gestantes e
parcerias sexuais, sobre a sifilis e 0s riscos da transmissao para o bebé.

Se tratando de um estudo metodoldgico, foi possivel obter sugestdes de ajustes do
aplicativo para a melhoria do contedo no que se refere, principalmente, a linguagem e as
imagens utilizadas. Bem como, formatacdo, alteracdo de icones e termos, que facilitem a
navegacao do aplicativo pelo publico-alvo, tornando-o mais acessivel e didatico.

Uma das recomendacdes de melhoria do aplicativo foi a troca da cor do aplicativo pela
cor verde, uma vez que a cor vermelha faz alusdo ao dezembro vermelho, més de prevencao
ao HIV/aids, e a cor verde nomeada para o outubro verde para a prevencdo da sifilis
congénita. O terceiro sdbado do més de Outubro foi instituido pela Lei 13.430/2017 como o
dia Nacional de Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, com o objetivo de estimular a
participacdo de profissionais e gestores da saude nas atividades de identificacdo e tratamento
adequado da sifilis na gestante durante o pré-natal (Brasil, 2017).

Além da inclusédo de informacdes quanto ao acesso das gestantes aos servigos de salde
que oferecem o pré-natal e tratamento da sifilis congénita, também foi sugerindo reforcar
sobre o papel das Unidades Bésicas de Saude (UBS) neste acompanhamento. Entdo, foi criado
um subicone enfatizando a importancia da realizagdo adequada do pré-natal, onde na primeira
consulta ja € realizado o teste para o diagnéstico da sifilis, tanto para gestantes, quanto as
parcerias sexuais. Estudo que analisou a cobertura de testes rapidos na Atencdo Bésica na
deteccdo de sifilis em gestantes no Brasil, constatou que o aumento da realizagdo deste teste,
impacta diretamente no aumento da taxa de sifilis em gestantes, independente de outros
fatores como a quantidade de UBS ou da cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF).
(Roncalli et al., 2021)

As atualizagdes dos dados epidemiolégicos dispostos no aplicativo puderam demonstrar a
alta progresséo da incidéncia da sifilis congénita no pais entre os anos de 2011-2021, que apontam
a necessidade de intervengdes com medidas que ampliem o conhecimento das gestantes sobre a
sifilis congénita, uma vez que o aplicativo foi desenvolvido em 2020, entdo foram substituidos

por dados mais recentes do Boletim Epidemioldgico de Sifilis 2022 (Brasil, 2022).
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Para a melhor compreensdo da gravidade da sifilis, foram realizadas alteracfes no
icone de classificacdo da sifilis, reformulando os textos com linguagem simples e utilizando
figuras das lesdes com resolucbes melhores, utilizadas pelo Ministério da Salde em seus
manuais. E importante que os profissionais lancem mé&o de tecnologias educacionais
acessiveis, com linguagem que facilitem a operacionalizacdo, facilitando a disseminacdo da
mensagem (Silva; Carreiro; Mello, 2017).

Outra sugestdo de alteracdo de conteudo foi a inclusdo de informacgbes sobre a
principal forma de prevencao da sifilis e 0 uso do preservativo tanto o masculino, quanto o
feminino. Tema que deve ser enfatizado e incentivado a toda a populagdo para a prevengéo
nao s6 da sifilis, mas como das diversas IST’s que podem ser contraidas nas relagdes sexuais
desprotegidas, e como o desuso do preservativo influencia significativamente na graves
consequéncias para o bebé contaminado. Estudo que analisou materiais sobre prevencao das
IST/Aids voltados para gestantes fundamenta a importancia de acdes que estimulem o uso do
preservativo respeitando e abrangendo a diversidade e diferentes contextos de vida e saude da
populacdo, como a baixa escolarizacdo, pobreza e desigualdade de género (Pontes; Santos,
Monteiro, 2020).

Estudo ecoldgico de casos de sifilis congénita e sifilis gestacional mostra aumento
significativo de sifilis congénita em municipios que apresentaram percentuais de cobertura da
Estratégia de Saude da Familia inferior a 75%, sugerindo assim falha na prevencdo da sifilis.
A diminuicdo da sifilis congénita é uma estratégia essencial da Rede Cegonha, que determina
um pré-natal de qualidade para as gestantes, principalmente na rede de servicos da atencao
basica (Nunes, 2018).

Outra alteracdo de conteudo realizada foi a introducdo de como é realizado o teste
rapido nas unidades de salde, por meio de uma gota de sangue é possivel saber se a gestante
estad infectada pela sifilis. Os testes rapidos para a triagem da sifilis sdo de facil acesso, tem
baixo custo, séo realizados durante as consultas de pré-natal e necessitam de laboratério (De
Paula et al., 2022).

Tendo em vista que a sifilis congénita é uma doenga que ainda ndo foi controlada, a
implementacdo de tecnologias na &rea da satde podem trazer diversos beneficios na expansdo
do conhecimento entre a populagdo. As m-Health ou saude movel, é definida pela préatica de
salde apoiada por dispositivos mdveis e esta cada vez mais adentrando as instituicdes de
satde, promovendo eficiéncia, prevencdo de doencas e acessibilidade (Maciel et al, 2022). O
“Sifilis APP” foi considerado um aplicativo que contribuira para educagdo em saude, trazendo

informacao, de forma simples e interativa para o publico-alvo.
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Para 0 manejo adequado da sifilis, € importante ressaltar que é necessario a detecgdo
precoce e o tratamento imediato, com a penicilina, que é a base do tratamento desde 1940. E
imprescindivel que seja realizado tanto na gestante, quanto na parceria sexual, para que seja
excluida a possibilidade e reinfec¢cdo (Peeling, 2017).

Em relacdo a linguagem utilizada no aplicativo, houve uma concordancia entre os
especialistas durante o processo de validacdo, um dos quesitos é que a linguagem deve ser
interativa e que permita o envolvimento ativo do publico-alvo no processo educativo. Para
sanar essa fragilidade todo o aplicativo foi revisado e os textos reescritos de forma mais
acessivel para as pessoas com diferentes graus de instrucdo que poderao utiliza-lo.

Uma das fungdes do aplicativo ¢ um “QUIZ” que estimula o usudrio a testar seus
conhecimentos apds navegar e aprender sobre a sifilis. Houve algumas sugestbes de
alteragdes, entdo o titulo foi substituido de “SifilisQuiz” para “Que tal testar seu aprendizado
jogando?”, para estimular o usuario a “jogar”.

Como forma de estimular ainda mais o aprendizado, foi sugerido pelos especialistas
que apos finalizacdo das perguntas, fosse disponibilizado um feedback com as respostas
corretas. Os jogos educacionais sdo ferramentas que possibilitam o aprendizado por meio de
testes de conhecimento, através da interagdo com o usudrio, trazem também a possibilidade de
um feedback automaético e rapido (Oliveira,2016). Foi solicitada a alteracdo, mas ndo foi
possivel inserir no aplicativo, pois a plataforma em que o QUIZ foi criado ndo contempla esse
tipo de interacao.

Estudos mostram que a utilizacdo de jogos pode ser para além da diversao, contribuem
para facilitar e acelerar a aprendizagem, tornando-se uma ferramenta importante neste
processo (Panosso; Souza; Haydu, 2015). Sdo ferramentas que podem gerar melhorias na
salde de quem utiliza. Foi verificada a efetividade de um jogo educativo durante as consultas
de pré-natal, com orienta¢cdes e procedimentos para preparar as mulheres para o processo de
parir, pode-se constatar que a utilizacdo do jogo aumentou o nivel de conhecimento, apos a
ac¢do, com um percentual de acertos acima de 90% (D’Avila, 2022).

Para o desenvolvimento do estudo, pode-se considerar como limitagdo, o nivel
educacional das pessoas selecionadas, a falta de acesso a celular pelo publico-alvo e a baixa
qualidade de internet para a navegacao no aplicativo, que podem ter gerado descontentamento

do publico-alvo em ficar atento as paginas e perguntas do aplicativo.
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7 CONCLUSAO

O aplicativo “Sifilis App” foi considerado valido quanto ao contetdo e aparéncia,
qualificando sua utilizacdo como uma ferramenta que pode auxiliar na educagcdo em salde e
expandir o conhecimento de gestantes e suas parcerias sexuais sobre a sifilis congénita. A
etapa de validagdo de contetido com especialistas na area possibilitou identificar lacunas e
corrigi-las, tornando a tecnologia mais acessivel ao publico-alvo. A validacéo de aparéncia foi
possivel constatar que a tecnologia é clara e compreensivel o suficiente para o publico-alvo.

O aplicativo contribuird para o conhecimento das gestantes e suas parcerias sexuais
em relacdo a sifilis, contribuindo na prevencdo da sifilis congénita, na promocdo do
autocuidado, e por consequéncia, na promocdo da salde e prevencao de doencas.

A utilizacdo de aplicativos na area da saude se intensifica a cada dia, proporcionando
aos usuarios flexibilidade, acessibilidade e conhecimento na area da saude, sendo uma
ferramenta amplamente utilizada por diversos profissionais.

Vale ressaltar que este aplicativo ainda serd patenteado pela criadora, 0 mesmo esta

registrado na Biblioteca Nacional pela criadora.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO

CARTA CONVITE AOS JUIZES

Prezado doutor (a), mestre e/ou especialista, cumprimentando cordialmente, venho convidar-
lhe a participar voluntariamente no processo de validagdo de conteudo do “Sifilis App” a ser
aplicado na pesquisa intitulada: VALIDACAO DO “SIiFILIS APP”: UM APLICATIVO
DE SAUDE VOLTADO A PREVENC}AO DA SIFILIS CONGENITA PARA
GESTANTES E PARCERIA SEXUAL. Que tem como objetivo: Avaliar o contetdo do
aplicativo “Sifilis App” destinado a prevenc¢do da sifilis congénita voltado para gestantes e
parceria sexual. Tendo como pesquisadora desta dissertacdo a Enfermeira Rayssa Santos
Botelho, mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade
Federal de Pernambuco; sob a orientacdo da Profa. Dra. VVania Pinheiro Ramos. Este processo

de visa avaliar o contetido do “Sifilis App” destinado a gestantes e parcerias sexuais.

Agradeco desde ja a sua participacdo no engrandecimento desta pesquisa.

Recife, 28 de fevereiro de 2022.

Assinatura da pesquisadora
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (JUIZES)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO ACADEMICO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“VALIDACAO DO “SIFILIS APP”: UM APLICATIVO DE SAUDE VOLTADO A
PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA PARA GESTANTES E PARCERIA
SEXUAL”, que estd sob a responsabilidade da pesquisadora Rayssa Santos Botelho.
Endereco: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitaria, Recife — PE, 50670-901.
Telefone: (81) 9 9639-5053. E-mail: rayssa.botelho@ufpe.br, sob a orientacdo da Prof.2Dr?.
Vania Pinheiro Ramos. E-mail: vania.ramos@ufpe.br.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realiza¢do do
estudo, pedimos que assinale a opgao “Aceito participar da pesquisa’ ao final deste termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel
retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

> O objetivo principal desta pesquisa € a validacdo de uma tecnologia educacional, como
estratégia para educacdo em saude em sifilis congénita para ser utilizado com gestantes e
parceria sexual. Esta pesquisa sera avaliada por juizes. Em encontros em ambiente virtu-
al, onde seré explanado o aplicativo e enviado o TCLE o questionario sociodemografico e
os instrumento de validacdo para serem preenchidos, com espaco para sugestdes e melho-
ria do aplicativo. A coleta sera realizadade forma individual na plataforma do Google
Meet. Sera realizado um encontro com cada voluntario, com duracdo de uma hora.

» RISCOS:os riscos que a pesquisa oferece estardo relacionados ao possivel constrangimento pela
exposicdo de informagBes pessoais e pelas respostas ao instrumento de validacéo da tecnologia.
Para diminuir esse risco, o voluntario (a) respondera o formulario individualmente, sendo, ainda,
garantida, a saida da pesquisa, a qualgquer momento, sem prejuizo algum.

> BENEFICIOS diretos/indiretospara os voluntarios: acredita-se que o estudo ira contri-
buir com o conhecimento cientifico relativo & educacdo em satde em todas as areas, pre-
enchendo lacunas ainda existentes nas praticas de trabalhadores da satde, possibilitar a
incorporagdo de uma préatica mais direcionada ao dialogo e participativa no que se refere
a educacdo em saude, contribuindo para que a mesma cumpra seu papel de na promocéo
do protagonismo da populacdo alvo, as gestantes e parceria sexual. Com isto espera-se
contribuir também para o incremento no tratamento de casos diagnosticados de sifilis em
gestantes.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacfes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacao.
Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e avaliagdes), ficardo armazenados em pastas
de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima
informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)
Eu, , CPF , abaixo
assinado, apo6s a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “VALIDACAO DO “SIFILIS APP”: UM APLICATIVO DE
SAUDE VOLTADO A PREVENGAO DA SIFILIS CONGENITA PARA GESTANTES
E PARCERIA SEXUAL”, como voluntirio (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.

Local e data
Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacéo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:
Assinatura: Assinatura;
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APENDICE C
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS JUIZES

Este questionario destina-se a composi¢do dos perfis dos voluntarios que participaram da

validagdo do “Sifilis App”.

NOME COMPLETO:

MUNICIPIO DE ORIGEM:

SEXO: Masculino ( ) feminino ( )
IDADE (ANOS): Menor que50 (X); Mais de 50

TEMPO DE FORMAGAO (ANOS): 5a<10( ); 10 e mais ( )
ATIVIDADE PROFISSIONAL.:
SE PROFESSOR, TEMPO DE DOCENCIA (ANOS): Menos de 6 ( ); 6-10 ( ); Mais de10 ()
TITULACAO: Especializacio () mestrado ( ) doutorado ( )

AREA (s) DE FORMACAO:
DISCIPLINA (AS) QUE MINISTRA:
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APENDICE D
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: VALIDACAO DO “SIFILIS APP”: UM APLICATIVO DE SAUDE
VOLTADO A PREVENCAO DA SIFILIS CONGENITA PARA GESTANTES E
PARCERIA SEXUAL

Nome Pesquisador responsavel: Rayssa Santos Botelho

Instituicdo/Departamento de origem do pesquisador: Universidade Federal de
Pernambuco / Centro de Ciéncias da Saude

Endereco completo do responsavel: Av. Prof. Moraes Rego, 1235 — Cidade Universitéria,
Recife — PE, 50670-901

Telefone para contato: 81 9 9639-5053 - E-mail: rayssa.botelho@ufpe.br
Orientador/fone contato/e-mail

O pesquisador do projeto acima identificado assume o compromisso de:

e Garantir que a pesquisa sO sera iniciada apés a avaliacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Pernambuco
- CEP/UFPE e que os dados coletados serdo armazenados pelo periodo minimo de 5
anos apos o termino da pesquisa;

e Preservar o sigilo e a privacidade dos voluntérios cujos dados serdo estudados e
divulgados apenas em eventos ou publicagOes cientificas, de forma anénima, nédo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam identifica-los;

e Garantir o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais, além do
devido respeito a dignidade humana;

e Garantir que os beneficios resultantes do projeto retornem aos participantes da
pesquisa, seja em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou
agentes da pesquisa;

e Assegurar que os resultados da pesquisa serdo anexados na Plataforma Brasil, sob a
forma de Relatério Final da pesquisa;

Os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5
anos apos o término da pesquisa.

Recife, ............ o[ R de 2022.

Assinatura Pesquisador Responséavel
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APENDICE E
ARTIGO 1 - REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

CONTRIBUICAO DAS TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS PARA A PREVENCAO
DA SIFILIS CONGENITA
Rayssa Santos Botelho, Vania Pinheiro Ramos

INTRODUCAO

Considerada um grave problema de salde publica, a sifilis congénita € uma doenca
infecciosa, que apesar do tratamento simples e eficaz, do diagnostico de facil acesso no
sistema pUblico de salide, as taxas de incidéncia ainda encontram-se em crescimento™™.

A sifilis € uma infeccdo causada pela bactéria Treponema pallidum, de evolucédo
cronica e que pode ocorrer de forma assintomética, ou apresentando sinais e sintomas que
podem variar desde lesdes na pele até acometimento do sistema neuroldgico em estagios mais
avancados e tem como principais formas de transmissdo a via sexual e a congénita, que
acontece através da transmissdo da mae para o feto, sendo uma doenca de notificacdo
compulsoria desde 1986, com a divulgacdo da Portaria n°® 542/1986 e a sifilis na gestante
desde 2005 a partir da portaria N°33 de 14 de julho de 2005%*.

Em 2014, 17 paises relataram a eliminagdo da transmissdo vertical de HIV e sifilis
congénita®’, porém, no Brasil, tanto as taxas de sifilis em gestantes, quanto a de sifilis
congeénita, sofreram aumentos significativos entre 2010 e 20175,

Sabe-se que o acompanhamento da populacdo através da atencdo basica é capaz de
diagnosticar e tratar diversas infeccdes sexualmente transmissiveis, dentre elas a sifilis
congénita, quando ndo tratada ou tratada de forma inadequada pode ser responsavel por
abortos espontaneos e natimortos®.

O acompanhamento e tratamento dessas gestantes s&o fornecidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a alta incidéncia da sifilis congénita indica uma fragilidade no pré-natal.
Dessa forma, o Brasil langou o Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade na
Atencdo Basica (PNMA-QB) sendo instituido em 2011, no qual o Mddulo 11 trata somente do
diagndstico e tratamento da sifilis, com o objetivo de melhorar a qualidade desse acesso’.

Diante disso, a criagdo de novas estratégias que auxiliem no controle desse agravo traz
a possibilidade de atuacdo dos profissionais de satde, principalmente durante o pré-natal, com
objetivo de trabalhar com educacdo em salde e novas formas de cuidado que estimulem a

prevencéo de doencas, trazendo autonomia para as gestantes atuarem ativamente na promocao
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da sua saude’.

Tendo em vista a necessidade de melhoria do acompanhamento dessas gestantes
durante o pré-natal e devido a importancia da disseminagdo de informacGes seguras durante
todo o acompanhamento, a fim de melhorar o empoderamento das gestantes e torna-las
protagonistas na promocdo da sua salde. Essa revisdo integrativa da literatura tem como
objetivo: investigar a contribuicdo das tecnologias educacionais na prevencdo da sifilis

congénita.

METODOS

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura e para a constru¢do da revisao,
foram seguidas as seguintes etapas: 1) identificacdo do problema; 2) busca na literatura; 3)
avaliacdo dos dados; 4) analise dos dados e 5) apresentacéo da sintese do conhecimento™®.

Foi utilizada a estratégia PICO (Populacgdo, Intervencdo, Comparagdo, Resultados)
para identificacdo do problema e construcdo da pergunta de pesquisa: como as tecnologias
educacionais podem auxiliar na prevencdo de complicacdes na gestacdo decorrentes da sifilis
congénita?™.

Para realizar a identificacdo das publicagdes, foram selecionadas as bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Database of peer-reviewed literature
(SCOPUS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Web
of Science.

Para a estratégia de busca, utilizou-se a plataforma Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) para a lingua portuguesa e espanhola, com as seguintes palavras: “educag¢do em saU-
de”, “sifilis congénita” e seus correspondentes no Medical Subject Headings (MeSH) para a
lingua inglesa. Também foi utilizado “tecnologias educacionais” como descritor ndo controla-
do. Durante a estratégia de busca foram utilizados os conectores booleanos AND e OR para
combinacg0es realizadas nas plataformas para maior robustez na busca pelos estudos, os ter-
mos foram escolhidos de acordo com a estratégia PICO.

Os artigos foram selecionados mediante atendimento aos seguintes critérios de
inclusdo: artigos disponiveis em sua integra; apresentados no idioma portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos da pesquisa editoriais, jornais, resumos de congressos, anais de
eventos cientificos, teses, dissertacdes e protocolos.

O periodo de busca dos artigos se deu entre novembro e dezembro de 2021, foram

encontrados 91 estudos nas bases pesquisadas e selecionados 4 estudos (Figura 1). Para a
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exclusdo das referéncias duplicadas foi utilizado o gerenciador de referéncias EndNote. Apos
essa etapa foi realizada a leitura do titulo e resumo, quando ndo descartados, os artigos
selecionados a partir dos critérios de elegibilidade pré-estabelecidos: artigos disponiveis na
integra foram lidos em sua integra. Para melhor visualizacdo e apresentacdo dos dados
selecionados, essa etapa encontra-se disposta no fluxograma da Figura 1 de acordo com as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)*.

Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos estudos da revisao integrativa pelo PRISMA. Recife,
PE, Brasil, 2021.
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Em seguida, os estudos foram avaliados quantos ao nivel de evidéncia, baseado na
categorizacdo, em conformidade com a abordagem metodologica, da Agency for Health care

Research and Quality (AHRQ), nivel I - as metanélises e estudos controlados e randomizados;
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nivel Il - os estudos experimentais; nivel Il - os quase-experimentais; nivel IV - o0s
descritivos, ndo experimentais ou qualitativos; nivel V - os relatos de experiéncia e nivel VI -
0s consensos e opinides de especialistas™.

Para a organizacdo dos resultados foi elaborado pela pesquisadora um instrumento
com os seguintes itens: identificacdo do estudo, ano de publicacdo, pais, periddico, nivel de
evidéncia, objetivo do estudo e principais resultados.

ApOGs uma leitura criteriosa na integra dos artigos selecionados, efetuou-se uma sintese
de cada estudo incluido e interpretacdo dos dados obtidos, ressaltando os pontos mais
significativos a partir dos objetivos propostos e que respondessem a pergunta condutora da

pesquisa.

RESULTADOS

Ap0s as buscas foram incluidos 4 artigos que atenderam aos critérios de elegibilidade,
nos idiomas portugués e inglés. Os artigos correspondem no ao periodo de 2020 a 2021. Com
relacdo ao nivel de evidéncia, um estudo possui nivel de evidéncia I, outro nivel 11l e dois
possuem nivel IV. O Quadro 2 apresenta os artigos selecionados quanto a base, ano de
publicacdo, pais do estudo e o nivel de evidéncia. Quanto a origem dos estudos todos foram

realizados no Brasil, com publica¢es em outros paises.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos da revisao segundo base de dados, autores, titulo, tipo de
estudo, ano de publicacdo, pais do estudo e nivel de evidéncia, Recife, PE,

Brasil, 2021.
Base de dados/ Titulo Tipo de Local/ | Nivel de
Autores Estudo Ano evidéncia
MEDLINE Impacto da | Estudo
Débora Dupas Gongalves do Nascimento | educagdo exploratorio
Silvia Helena Mendonca de Moraes continuada nos | descritivo
Carlos Antonio de Souza Teles Santos indicadores de | qualitativo BRASIL v
Albert Schiaveto de Souza salde materno- 2020
Rafael Aiello Bomfim infantil

Alessandro Diogo De Carli

Vera Lucia Kodjaoglanian

Mara Lisiane de Moraes dos Santos
Edilson José Zafalon

CINAHL Educacdo em salde | Estudo

Marla Ariana Silva e sua contribuicdo | exploratorio

Karen dos Santos Lago para 0 | descritivo BRASIL v
Heber Paulino Pena conhecimento  do | qualitativo 2020

Fernanda Marcelino de Resende Silva usuario sobre sifilis

Silmara Nunes de Andrade
Regina Consolacdo dos Santos
LILACS Assisténcia e | Estudo caso-
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Felipe Leonardo Rigo fatores controle
Roberta Maia de Castro Romanelli educacionais BRASIL |
lara Paiva Oliveira associados a sifilis 2021
Léni Marcia Anchieta congénita em uma
maternidade
referéncia: um
estudo caso-
controle
LILACS Construcéo e | Estudo
Camila Chaves da Costa validacdo de uma | metodoldgico,
LinicarlaFabiole de Souza Gomes tecnologia associado a | BRASIL I
Liana Mara Rocha Teles educacional  para | um estudo 2020
Igor Cordeiro Mendes prevencao da sifilis | quase
Monica Oliveira Bastista Oria congénita experimental
Ana Kelve de Castro Damascen

Fonte: A autora (2023)

Considerando a pergunta de pesquisa, foram selecionados os estudos que reforcaram a
importancia da educacdo em saude e como podem intervir no atual cendrio da sifilis
congénita, por meio do conhecimento e da importancia da prevencéo e do tratamento correto.
Apdbs uma leitura criteriosa, realizou-se uma sintese de cada estudo, de maneira descritiva e
detalhada.

DISCUSSAO

A analise das evidéncias permitiu constatar que as tecnologias educacionais sdo pouco
utilizadas para a prevencao da sifilis congénita e que h& lacunas no acompanhamento pré-
natal, que interferem diretamente nas taxas de sifilis congénita, bem como no conhecimento
do manejo adequado por profissionais que acompanham essas gestantes™*.

Estudo realizado em uma cidade de Minas Gerais mostra que o conhecimento basico
da populacdo acerca da prevencdo da sifilis esta limitado, através de entrevistas realizadas
com usudrios da Estratégia Saude da Familia (ESF) que aguardavam atendimento. Por meio
de perguntas bésicas sobre a sifilis, no qual 70% dos participantes responderam que se tratava
de uma doenca, mas ndo sabiam explicar do que se trata, porém 90% afirmaram que o
contégio se d4 pelo contato sexual™®.

Percebeu-se com essas respostas, que 0s participantes tém plena nogédo de que se trata
de uma Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST), porém o conhecimento sobre a doenca era
restrito, principalmente quanto aos sinais e sintomas, pois somente uma participante soube
relatar alguns dos sintomas: “Sim, verruga na parte intima do homem e da mulher. Podem
ocorrer também umas verrugas na boca e umas manchas espalhadas pelo corpo”™**,

Constatou-se também a falta de conhecimento quanto ao exame realizado para a

deteccdo da sifilis, visto que apenas 20% dos participantes sabiam, por ter um grau de
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escolaridade maior, ou por ja ter realizado. Quando questionados sobre o repasse de
informagdes sobre a sifilis, uma pequena minoria relatou ter tido orientacdo sobre 0 assunto e
70% afirmaram nunca ter recebido informacdo de um profissional de saide na ESF de
referéncia, o que evidencia a necessidade da educagdo em satde para a populagdo™*.

Estudo de caso-controle realizado em maternidade de referéncia em Belo Horizonte,
com maes de recém-nascidos diagnosticados com sifilis congénita, mostrou que mulheres
com baixo nivel de escolaridade tém cinco vezes mais chances de terem recém-nascidos com
sifilis congénita™.

Observou-se que apesar de 96,7% das mdes terem cobertura durante o pré-natal, o
diagndstico de sifilis na maternidade foi de 36,7%, o que mostra uma lacuna durante o rastreio
da sifilis no pré-natal, visto que é o periodo mais oportuno para a deteccao e tratamento da
sifilis, reduzindo assim os casos de sifilis congénita™.

As informacdes obtidas evidenciaram ainda que 29,6% das gestantes relataram néo
terem recebido informagdes quanto ao tratamento e diagndstico da sifilis, resultado
semelhante a outro estudo realizado em S&o Paulo, fator que pode favorecer maiores chances
de transmiss&o e menores chances de ades&o ao tratamento™®.

A criacdo de tecnologias educacionais pode ser benéfica no trabalho de educagdo em
salde, dado comprovado em um estudo metodoldgico, de criacdo, validacdo e avaliagcdo do
efeito da utilizacdo da cartilha “Como prevenir a transmissdo da sifilis de mae para filho?
Vamos aprender!” Como estratégia de educacdo durante o pré-natal de gestantes atendidas em
uma unidade de satde no estado do Cearé®®.

Na validacdo da cartilha obteve-se um Indice de Validade de Contetdo (IVC) global
de 0,96, indice bastante satisfatorio e que possibilitou considera-la validada em relacdo ao
contetdo. 100% do publico-alvo concordou quanto a clareza e relevancia em todas as paginas
da cartilha®®.

No que tange a avaliacdo dos efeitos dessa cartilha ap6s a aplicagdo nas gestantes, o
estudo mostrou que 24,4% das mulheres que apresentaram conhecimento deficiente no pré-
teste, apos a intervencdo educativa da cartilha, nimero que aumentou 100% no pos-teste
imediato e 100% no teste realizado no 7° dia, demonstrando que a leitura da cartilha pode ser
efetiva no intuito de aumento de conhecimento e consequentemente mudancas
comportamentais voltadas para a diminuicdo do risco de transmiss@o da sifilis associada a
pratica sexual®.

Estudo sobre o impacto da educacdo continuada nos indicadores de satide materno-

infantil, que avaliou os indices mais significativos em criancas em aleitamento materno
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exclusivo menores de quatro meses; criangas com vacinas em dia e exames de colo do Utero,
além do diagnostico de sifilis congénita em menores de um ano, mostrou que a sifilis
congénita teve impacto intermediario, evidenciando a fraqueza no monitoramento do pré-natal
na ESF, mesmo com estratégias como o programa da Rede Cegonha que recomenda a
utilizacdo de teste rapido de sifilis nas unidades bésicas de saude, visando a reducdo desses
indicadores™”.

Resultados semelhantes a esse estudo reforcam a necessidade da educacdo em salde
da populagdo, assim como a educacdo continuada dos profissionais que lidam diariamente
com a comunidade, para que assim possam manejar adequadamente os casos de sifilis e
contribuir para a erradicaco da sifilis congénita®’.

Estudo de intervencdo educacional com profissionais de saude que atuavam na
Atencdo Basica ou em servicos de atendimento materno-infantil no Parand, com base nos
protocolos de manejo da sifilis congénita (Rede Cegonha e Rede Mée Paranaense) evidenciou
que h& uma falha no conhecimento da sifilis desses profissionais, 0 que pode ser visto nos
30% dos profissionais que afirmaram nédo saber a necessidade de iniciar o tratamento imediato
das gestantes e de suas parcerias sexuais. Contudo, apds a intervencdo desse estudo foi
possivel identificar o aumento da taxa de deteccdo da sifilis gestacional, que passou de 9,4 em
2013, para 16,7 casos a cada mil nascidos vivos em 2015%.

CONCLUSAO

Essa revisdo evidenciou a necessidade de intervencao profissional quanto ao manejo
correto da sifilis e os beneficios que a utilizacdo de tecnologias educacionais pode trazer para
a prevencao da sifilis congénita. Tal constatacdo corrobora com a demanda para adogdo de
novas estratégias de cuidado que possibilitem uma melhor assisténcia de satde e um cuidado
mais efetivo para os pacientes.

Destaca-se ainda, ap6s a construcao deste trabalho, a relevancia de a¢Ges de educacdo
em saude voltadas para a populacdo, pois permitem o compartilhamento de informacoes
necessarias para sensibilizar quanto & necessidade de prevencdo da sifilis e as possiveis
consequéncias quando ndo ha diagnostico e tratamento precoces.

Este estudo, por se tratar de uma revisao integrativa, apresenta limitagdes por utilizar
dados secundarios, uma vez que as informacdes ja estdo previamente construidas e por ter

apresentado um namero reduzido de artigo.
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES)

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino e aprendizagem

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanca de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizagao, estrutura, estra-
tégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacdes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacdes esclarecedoras

12. Informacdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacao e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoracdo dos itens: 0 discordo; concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
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INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA EDUCACINAL
EM SAUDE (IVATES)

Itens 1 2 3 4 5
Discordo Discordo Discordo Concordo | Concordo
totalmente Parcialmente Totalmente

. As ilustracbes  estdo
adequadas para 0
publico-alvo.

. As ilustracGes sdo claras e
transmitem facilidade de

compreensao.
. As ilustracdes séo
relevantes para

compreensdo do conteldo

pelo publico-alvo.

. As cores das ilustracGes
estdo adequadas para o
tipo de material.

. As formas das ilustracGes
estdo adequadas para o

tipo de material.

. As ilustracdes retratam o
cotidiano pelo publico-

alvo da intervencéo.

. A disposicéo das figuras

estd em harmonia com o

texto.

. As figuras utilizadas
elucidam o contetdo
educativo.

. As ilustragbes ajudam na
exposicdo da tematica e

estdo em uma sequéncia
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l6gica.

10. As ilustracdes estdo em

quantidade adequadas

no material educativo.

11.

As ilustracOes estdo em
tamanhos adequados no

material educativo.

12.

As ilustragcdes ajudam
na mudanga de
comportamento e
atitudes do publico-

alvo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Validagio do g,SiFILIS APP;: aplicativo de salde voltado a prevengio da sifilis
congénita para gestantes e parceria sexual

Pesquisador: Rayssa Santos Botelho

Area Temstica:

Versdo: 3

CAAE: 64454122.7.0000.5208

Instituig3o Proponente: Universidade Federal de Pemambuco - UFPE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimero do Parecer: 6.074.214

Apresentagio do Projeto:

Trata-se do projeto de dissertacdo da mestranda Rayssa Botelho vinculada ao PPG EnfermagemyUFPE. sob
a orientagio da Profa. Vania Ramos_ A pesquisadora pretende verificar a validade de conteddo e de
aparéncia de um aplicativo sobre a prevengdo da sifilis congénita para gestantes e parceria sexual. Trata-se
de um estudo do tipo metodelogico, de abordagem quantitativa, que sera desenvolvido de acordo com as
seguintes etapas: revisdo de literatura, coleta de dados utilizando, validacio de aparéncia com o plblico
alve

& anélise dos dados obtidos. Para a analise de relevincia & grau de relevéncia dos elementos da tecnologia
sera efetuado o indice de Validade de Contelida (IVC) & serd adotada IVC maior que 0,85 como desejavel
na validagio de conteddo e aparéncia. A revisio da literatura, na modalidade de revis3o integrativa, senvira
de apoio para uma melhor interpretagio e discussio dos dados. Espera-se que ao termino deste estudo, o
“Sifilis App” seja considerado uma estratégia de intervengio educacional valida para a prevengio da sifilis
congénita no plblico gestante e parceria sexual, contribuindo com o empoderamento da sociedade na
prevengdo da sifilis congénita.

Dbjetivo da Pesquisa:

Objetive Primaria:
Awaliar o conteldo do aplicafivo "Sifilis App™ destinado a prevengio da sifilis congénita para

Enderego:  Av. das Engenhasiia, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Clénclas da Sadde

Balimo: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
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gestantes e parceria sexual.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

0Os riscos estdo relacionados & exposigio de dados do participante que possam resultar na sua
identificago; exposigio da imagem do participante em videos (Meet gravados ou nSo) que possam resuttar
na sua identificagio. Para minimiza-los & garantido uma abordagem cautelosa ao participante considerando
e respeitando seus valores, cultura e crengas: promovendo a privacidade em ambiente tranguilc e segurc
garantido explicagies necessarias para responder as questies e liberdade para ndo responder questies
bem como a retirada do consentimento prévio, ou simplesmente interrupgéo da pesquisa sem penalizagio
alguma por parte dos pesquisadores. A pesquisa seguira conforme as orentagbes da COMER para pesquisa
em Ambiente Virtual, conforme orientagdes previstas no site do cepfufpe.

Os riscos estdo relacionados a exposigﬁn de dados do participante que possam resultar na sua
identificagio; exposigio da imagem do participante em videos (Meet gravados ou no) que possam resultar
na sua identificagiio. Para minimizé-los & garantido uma abordagem cautelosa ao participante considerando
e respeitando seus valores, cultura e crengas: promovendo a privacidade em ambiente tranguilc e segurc
garantido explicagies necessarias para responder as questies e liberdade para ndo responder quesites
bem como a retirada do consentimento prévio, ou simplesmente interrupgio da pesquisa sem penalizagio
alguma por parte dos pesquisadores. A pesquisa seguird conforme as orientagies da COMEF para pesquisa
em Ambiente Virtual, conforme orientagies previstas no site do cepiufpe. Sendo elas: os participantes ndo
serdo convidados através de listas que permitam a identificagio dos convidados por terceiros, serdo
convites individuais com apenas um remetente & um destinataric; serd esclarecido que antes do inicio da
pesquisa sera encaminhado o link do TCLE para a sua anuéncia e s0 respondera apos o aceite; sera
enfatizado a importancia do participante guardar uma eopia des seus amuivos, que sera enviado per e-mail
apos o termine da pesquisa; sera garantido o direito de nao responder qualquer questio, sem necessidade
de explicagic; a pesquisa ndo envolvera menores de idade; serd garantido

ao parficipante que ndo havera custos para a participagio da pesquisa. Em relagio aos dados da pesquisa,

apds o término da coleta sera realizado o download & apagado qualquer registro da plataforma virtual.
Beneficios:
Essa pesquisa tem como beneficio direto ao hospital cenério de pesquisa a possibilidade inserir ao
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acompanhamento pré-natal uma nova tecnologia validada destinada as gestantes com o intuito de transmitir

informagdes baseada em evidéncias cientificas, auxiliando os profissionais de salde. tornando o

atendimento mais agil e as orientages mais eficazes. Contribuindo para melhora da qualidade de vida,
promocio da sadde e empoderamento das gestantes, tornando-a protagonista no cuidado a sua salde”.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & relevante e trara importante contribuigSo para a prevengio da sifilis congénita.
Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Foram apresentados todos os termos conforme as nomas do CEP/UFPE.
Recomendagoes:
Sem Recomendagies.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.

Consideragtes Finais a critéric do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrugbes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os veoluntarios que participaram deste estude, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagio definitiva do projeto 56 sera dada apés o envio da NOTIFICM;.F'LD COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe bricep para envid-lo via Motificagio de Relatorio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagio desse relatorio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciade definitivo pele sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, gue o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagiies nesta pesquisa devem ser solicitadas airavés de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocole a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Qo

Tipe Documento Arguive Postagem Aurtor Situagio
Informagtes Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _P 10/05/2023 Aceitn
do Projeto ROJETO_1855380.pdf 19:54:55
QOutros PROJETODETALHADOZ pdf 10/05/2023 |Rayssa Santos Aceito
18:54:33 | Batelho

Outros CartaRespostaPendencias2. pdf 10/05/2023 |Rayssa Santos Aceito
18:63:21 | Botelho

Projeto Detalhado /! | PROJETODETALHADO. pdf 04/D5/2023 |Rayssa Santos Aceitn

Brochura 21:37:20 | Botelho

Investigador

Outroes CartaRespostaPendencias pdf DE2023 |Rayssa Santos Aceito
21:34:10 | Botelho

Outros TERMODEDISPENSA_pdf 2110/2022 |Rayssa Santos Acaitn
15:21:12 | Botelho

QOutros TERMODECOMPROMISSO. pdf 211102022 |Rayssa Santos Aceito
15:20:25 | Batelho

Cronograma CROMOGRAMA pdf 21102022 |Rayssa Santos Aceito
15:10:27 | Botelho

QOutros QUESTIONARIO2 . pdf 01/06/2022 |Rayssa Santos Aceito
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Situagao do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Av. das Engenhasila, sin, 1 andar, sala 4 - Prédio do Certro de Cliénclas da Saode

Endersgo:
Bairmo:  Claage Universitana CEP: 50.740-500

UF: PE Municiple: RECIFE

Telefone: (51)2126-6588

Fax (81)2126-3163

E-mall: caphumancs.ufpeiEupe. br
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Conité de dtca RECIFE - UFPE/RECIFE

AMDesisa

&

£¢ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CEP @ PERNAMBUCO CAMPUS 'Q-Qm’lm
Confinuaglio do Farecer: 6074214

RECIFE, 23 de Maio de 2023

Assinado por:
LUCIAND TAVARES MONTENEGRO
[Coordenador{a))

- Av. das Engenhasiia, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Clénclas da Sadde

Balimo: Cldade Universitana CEP: 50.740-500
UF: PE Municiple: RECIFE
Telsfone: (51)2126-8553 Fax (B1)2126-3163 E-mall: caphiumanos. upeEupe. by
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