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Resumo

Ramalho, Pedro Paulo Pereira Viegas; Novaes, Luiza; Werner, Heron
(orientadores). Impacto da utilizacdo de modelos fisicos do coracao fetal
na assisténcia pré-natal. Rio de Janeiro, 2025, 135p. Dissertagao de
Mestrado — Departamento de Artes e Design, Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro.

Esta dissertagdo de mestrado propde uma investigacdo aprofundada sobre o
impacto da utilizacdo de modelos fisicos de coragdo fetal, tanto sadio quanto com
cardiopatia congénita, na compreensdo de diagnosticos complexos na formacao do
feto e de possiveis doengas cardiacas, especialmente durante o periodo pré-natal.
Considerando a importancia da relacdo entre mae e feto para o bem-estar emocional
de ambos, o estudo busca compreender como essas representagdes tridimensionais
e modelos de coragdo fetal podem contribuir significativamente, como material de
apoio, para mitigar davidas em relagdo as anomalias, ao parto e ao periodo pos-
parto, visando praticas clinicas diferenciadas em programas de pré-natal, com o
aprimoramento da relagdo e comunicacdo médico-paciente. Nesse contexto,
ressalta-se o papel do design na configuracao dessas representacdes, visto que a
selecdo meticulosa dos elementos visuais pode maximizar a efetividade das
imagens e modelos. A pesquisa busca melhorar a experiéncia global da gestante
durante o periodo gestacional. A metodologia do Design em Parceria proposta e
adotada ao longo da pesquisa ¢ pautada na colaboragdo estreita com especialistas
em obstetricia, cardiologia, psicologia e areas correlatas, garantindo abordagens
alinhadas a melhores praticas na area da saude, e o enriquecimento e a interpretagao
de resultados por meio do aporte de conhecimentos especializados. Esse enfoque
multidisciplinar e interdisciplinar fortalece a validade e a relevancia do estudo,
proporcionando uma visdo abrangente e fundamentada para a compreensdo e
promocgao efetiva do vinculo médico-paciente e materno-fetal em diversos
contextos. Ao longo do acompanhamento de gestantes, modelos fisicos 3D de
coracdes fetais cardiopatas e sadios foram impressos e disponibilizados como
material de apoio para esclarecimentos as gestantes acerca de condi¢des de saude
cardiologica fetal, como suporte emocional e educacdo familiar. Os modelos

proporcionaram uma experiéncia visual e tatil, permitindo que as gestantes tivessem



uma compreensdo tangivel das condi¢des cardiacas do feto. A utilizagdo desses
modelos impressos buscou ampliar o entendimento e o envolvimento das gestantes
no processo, possibilitando uma conexao mais profunda com o desenvolvimento do
concepto e de sua saude cardiaca, além de facilitar a tomada de decisdo posterior,
envolvendo a autorizacao de procedimentos médicos que se mostrem necessarios.
Formularios com perguntas foram aplicados aos participantes do estudo, a fim de
se obter dados sociodemograficos e de historico gestacional, além de percepcdes
dos envolvidos apos o contato com os modelos fisicos 3D, que possam apontar

desdobramentos futuros para a pesquisa.

Palavras-chave

Coracao fetal; representagdes tridimensionais; vinculo materno-fetal;

intervengao pré-natal.



Abstract

Ramalho, Pedro Paulo Pereira Viegas; Novaes, Luiza; Werner, Heron
(advisors). Impact of Using Physical Models of the Fetal Heart in
Prenatal Care. Rio de Janeiro, 2025, 135p. Master thesis — Departament of
Arts & Design, Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro.

This master's thesis proposes an in-depth investigation into the impact of
using physical models of fetal hearts, both healthy and with congenital heart defects,
on the understanding of complex diagnoses in fetal development and potential heart
conditions, especially during the prenatal period. Considering the importance of the
mother-fetus relationship for the emotional well-being of both, the study aims to
understand how these three-dimensional representations and models of fetal hearts
can significantly contribute, as supportive material, to alleviating doubts regarding
anomalies, childbirth, and the postpartum period, aiming for differentiated clinical
practices in prenatal programs, enhancing physician-patient relationship and
communication. In this context, the role of design in shaping these representations
is emphasized, as meticulous selection of visual elements can maximize the
effectiveness of images and models. The research seeks to enhance the overall
experience of pregnant women during gestation. The proposed Partnership Design
methodology adopted throughout the research is based on close collaboration with
specialists in obstetrics, cardiology, psychology, and related fields, ensuring
approaches aligned with best practices in healthcare and enriching the interpretation
of results through specialized knowledge. This multidisciplinary and
interdisciplinary approach strengthens the validity and relevance of the study,
providing a comprehensive and grounded insight into the effective understanding
and promotion of medical-patient and maternal-fetal bonding in various contexts.
Throughout the monitoring of pregnant women, 3D physical models of both healthy
and congenitally diseased fetal hearts were printed and provided as supportive
material to clarify fetal cardiac health conditions to pregnant women, offering
emotional support and family education. The models provided a visual and tactile
experience, allowing pregnant women to have a tangible understanding of the fetal
heart conditions. The use of these printed models aimed to enhance understanding

and engagement in the process, enabling a deeper connection with fetal



development and cardiac health, and facilitating subsequent decision-making
involving necessary medical procedures. Questionnaires were administered to study
participants to gather sociodemographic and gestational history data, as well as
perceptions following exposure to the 3D physical models, which may indicate

future developments for the research.

Keywords

Fetal heart; three-dimensional representations; maternal-fetal bond; prenatal

intervention.
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“Se existe alguém de quem
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entregamos o controle de
nossa vida a essa pessoa.”

Cloud, 1999.



17

1
Introducao

O progresso tecnoldgico tem desempenhado um papel preponderante em
multiplos setores, configurando a maneira como interagimos com nosso entorno.
Na esfera da satde e medicina, a fabricagdo digital emerge como uma forga
transformativa, viabilizando avangos notdveis. Segundo Gershenfeld (2012), a
fabricacao digital refere-se a processos que fazem uso de ferramentas controladas
por computador, cuja génese remonta ao inaugural processo de usinagem
controlada numericamente, concebido em 1952 por pesquisadores do
Massachusetts Institute of Technology (MIT). Este escopo abarca técnicas como a
impressao 3D, usinagem controlada por computador (CNC), corte a laser, entre
outras, nas quais o componente digital ¢ caracterizado pelo controle computacional,

mantendo, porém, a materialidade como uma entidade analogica.

A impressao 3D € um processo de manufatura de objetos solidos tridimensionais
em que se baseia na adi¢do de material por camadas a partir de um arquivo digital.
O principio de uma impressora 3D é o oposto de um equipamento de manufatura
subtrativa, como uma fresadora, por exemplo, em que a fabricagdo se baseia na
retirada de material para dar forma a um objeto. A impressdo 3D se apresenta como
um método de fabricagdo com capacidade de criar geometrias complexas, com
otimizagdo de recursos, com baixo custo e em menor tempo comparado aos
métodos tradicionais de fabricagdo. Hoje no mercado existem varios modelos de
impressoras 3D permitindo que as industrias desfrutem desde o desenvolvimento
de um projeto até a fabricagdo (Maeda, 2019, n.p.).

Entre as caracteristicas mais marcantes da impressdo 3D estdo a capacidade
de personalizar produtos, a alta precisdo no detalhamento de pegas e a viabilidade
de criar formas complexas, que seriam dificeis ou extremamente caras de produzir
utilizando métodos convencionais. Essa tecnologia permite a adaptacao de produtos
para atender a necessidades especificas de individuos ou projetos, o que ¢
especialmente valioso em dreas como medicina e engenharia. Além disso, a
impressao 3D minimiza o desperdicio de material, ja que trabalha de forma aditiva,

ao contrario de processos subtrativos, como o fresamento, que geram residuos
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consideraveis. Isso faz da impressdao 3D uma alternativa sustentdvel e econdmica
em muitos casos (Gupta et al., 2020).

Outro aspecto relevante da impressdo 3D ¢ a ampla variedade de materiais
utilizdveis, que incluem polimeros, metais, ceramicas, compdsitos ¢ até
biomateriais, como hidrogéis e células vivas. Essa versatilidade abre caminho para
aplicagdes em setores diversos, como o automotivo, aeroespacial, eletronico e,
principalmente, o médico. No campo da satude, por exemplo, a impressao 3D tem
sido usada para criar préteses customizadas, dispositivos médicos sob medida e
modelos anatdmicos detalhados para planejamento cirtrgico. Estudos mostram que
esses modelos ndo apenas melhoram a comunicacao entre médicos e pacientes, mas
também otimizam os resultados cirurgicos e reduzem os riscos operatorios (Rengier
etal.,2010).

Concomitantemente as inovagdes na fabricacao digital, emerge um dominio
de pesquisa intrigante: o impacto dos modelos fisicos de malformagdes cardiacas
fetais no entendimento das gestantes sobre essas malformacdes. Este campo
desdobra-se na intersecdo entre tecnologia e saude, explorando como os modelos
fisicos tridimensionais, viabilizados pela impressao 3D, de malformagdes cardiacas
fetais podem influenciar a compreensdo das maes sobre as condi¢des de seus futuros
filhos, como observado na figura 1. A presente pesquisa visa entender como a
utilizacdo de recursos de visualizagdo tangivel e realista de malformacdes cardiacas
fetais pode influenciar as experiéncias emocionais e psicologicas das gestantes
quando sdo informadas sobre a condicdo de seus futuros bebés, aprimorando a
comunica¢ao médico-paciente, fortalecendo o vinculo materno-fetal e entendendo

as consequéncias para a saide materna e do bebé.
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Figura 1: Impress&o 3D de Modelo Anatdomico do Coracao Fetal.
Fonte: Acervo do autor (2025).

1.1 Justificativa

A pesquisa visa compreender como as representacdes tridimensionais de
malformagdes cardiacas fetais afetam o vinculo materno-fetal, com o objetivo de
contribuir para a promogao da satide emocional das gestantes. Pretende-se, assim,
buscar a melhoria das praticas clinicas, enriquecer os programas de pré-natal e
desenvolver ferramentas que fortalecam a relacdo entre gestantes e profissionais de

saude.

1.2 Problemas de pesquisa

De que maneira a comunica¢do médico-paciente € a compreensdo materna
sobre o diagnostico de cardiopatia fetal de seu bebé, no momento em que o médico

comunica a condi¢do a gestante, pode ser aprimorada.

1.3 Hipo6tese

O uso de modelos fisicos tridimensionais de malformagdes cardiacas fetais

como material de apoio na comunicacdo médico-paciente contribui
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significativamente para a compreensao das gestantes sobre a condi¢do de seus bebés

e como lidar com a situacao.

1.4 Objetivo geral

Ampliar a comunicacdo e interagdo médico-paciente no contexto de
diagnostico e tratamento de cardiopatias congénitas fetais, por meio da utilizagao

de modelos fisicos tridimensionais

1.5 Objetivos especificos

e Planejar e aplicar um processo de Design em Parceria, para avaliar a
efetividade de modelos fisicos tridimensionais de coragdes fetais na
comunicacao médico-paciente;

e Detalhar a criacdo de modelos tridimensionais a partir de imagens médicas,
como ultrassonografias ou ressonancias magnéticas, para garantir fidelidade
anatomica;

e Demonstrar como os modelos sdo ajustados para evidenciar diferencas entre
coracdes saudaveis e com cardiopatias, visando melhorar a compreensao
das gestantes;

e Ressaltar o papel da impressio 3D na personalizacdo de modelos,
permitindo representacdes individualizadas com base nas condigdes fetais
especificas;

e Avaliar a influéncia da utilizagdo de modelos fisicos que representam o
coragdo fetal com cardiopatia na capacidade de compreensdo das gestantes
sobre a condi¢do de seus bebés;

e Comparar o nivel de entendimento sobre cardiopatias fetais entre gestantes
expostas a modelos fisicos e aquelas sem acesso a esses modelos;

e Examinar as reagdes e atitudes das gestantes frente ao uso de modelos
fisicos do coragdo fetal, tanto com cardiopatia quanto saudavel, durante o
pré-natal, analisando seu impacto na compreensao da condi¢ao do bebé, na

percepcao da saude fetal e na constru¢do do vinculo materno-fetal.
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1.6 Métodos e técnicas

e (Colaboragdo com Especialistas: Foram estabelecidas colaboragdes com
especialistas em obstetricia e cardiologia fetal para garantir a adequacdo dos
métodos e técnicas de pesquisa as necessidades do estudo;

e Observagdes: Foram realizadas observagdes diretas em ambientes de
atendimento pré-natal, registrando a interacdo entre as gestantes e os
profissionais de saude;

e Entrevistas com diades (gestante e acompanhante): Foram realizadas
entrevistas individuais com 22 diades compostas por gestantes e seus
respectivos acompanhantes, com o objetivo de explorar as percepcdes e
experiéncias relacionadas ao uso de modelos fisicos tridimensionais do
coracdo fetal, tanto sauddvel quanto com malformacdo. A investigacdo
buscou compreender de que forma essas representagdes influenciam o
entendimento das informacgdes clinicas e o impacto emocional diante do
diagnodstico de cardiopatia fetal. A presenca dos acompanhantes nas
entrevistas visou captar uma perspectiva mais ampla sobre o efeito dos
modelos 3D, considerando as dindmicas familiares ¢ o suporte emocional
oferecido as gestantes durante o processo de assimilagdo e aceitacdo do
diagnostico.

- Grupo 1: Composto por gestantes cujos fetos foram diagnosticados
com cardiopatia fetal e seus acompanhantes. As entrevistas focaram
na maneira como o modelo fisico 3D do coracdo com malformagao
contribuiu para o entendimento e a percepcao da condi¢dao do feto
por parte da diade.

- Grupo 2: Composto por gestantes sem diagndstico de anomalias
cardiacas fetais e seus acompanhantes. Neste grupo, os participantes
interagiram com o modelo fisico 3D de um coragdo fetal saudavel,
permitindo observar como essa experiéncia influenciou a
compreensdo da anatomia e da saude cardiaca fetal, funcionando
como grupo comparativo para evidenciar diferencas nas percepcoes

entre os dois grupos.
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e Formuléarios: Foram elaborados e aplicados formuldrios semi
estruturados que foram respondidos pelas gestantes ao longo do
acompanhamento pré-natal. Essa metodologia de pesquisa proporcionou
insights detalhados sobre a interacdo das gestantes com os modelos
fisicos, com representagdes das condi¢des cardiacas de seus futuros
bebés, evidenciando possiveis beneficios ou desafios percebidos por

elas.

1.7 Procedimentos metodolégicos

Para a conducao desta pesquisa, adotou-se um procedimento que envolveu,
inicialmente, a observacdo do atendimento a gestantes, seguida pela selecdo de
participantes a partir da 22* semana de gestacdo. As gestantes, apds a realizacao do
ecocardiograma fetal, foram divididas em dois grupos: um com diagndstico de
cardiopatia fetal e outro com ecocardiograma fetal normal, mas ambas as categorias
receberam modelos fisicos 3D de coragdes fetais sadios e com cardiopatias. Para o
grupo com cardiopatia, foi realizada uma ultrassonografia tridimensional para
capturar a imagem especifica do coragao fetal afetado, que foi convertida e impressa
em formato tridimensional utilizando o programa Slicer, para garantir a precisao na
representacdo da condig@o patologica. Para o grupo sem cardiopatia, uma imagem
padrdo do coragao fetal foi utilizada para criar um modelo 3D.

Além das gestantes, seus acompanhantes também participaram, recebendo
orientacdes e sendo envolvidos na interagdo com os modelos 3D. Foram aplicados
formularios previamente validados por médicos e psicologos especializados no
tema, tanto as gestantes quanto aos acompanhantes, para avaliar suas percepgoes
sobre os modelos. Esses formularios visaram captar a percep¢do, emocgoes,
pensamentos e experiéncias detalhadas de cada participante.

Durante o estudo, observacdes diretas complementaram a coleta de dados,
registrando a interacdo com os modelos 3D. Os dados coletados foram analisados
qualitativa e quantitativamente, com o objetivo de avaliar o impacto das modelos
fisicos tridimensionais na compreensao das gestantes sobre as cardiopatias fetais,
incluindo patologias especificas como CIV, Tetralogia de Fallot e Transposicao de

Grandes Artérias. Além disso, foram analisadas as percepcdes e o nivel de
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compreensdo das gestantes e acompanhantes de fetos com ecocardiograma fetal
normal, a fim de investigar se a utilizacdo dos modelos 3D também poderia
contribuir para a assimilagdo de informagdes sobre a estrutura € o funcionamento
cardiaco fetal em casos sem alteragdes congénitas.

Ao final do estudo, um feedback foi dado aos participantes, apresentando os
resultados obtidos e abrindo espago para discussdo e esclarecimento de duvidas,
encerrando assim o ciclo da pesquisa e refor¢gando o compromisso com a

transparéncia e a contribui¢do educativa da investigacao.

1.8 Estrutura da dissertagao

A dissertagdo foi organizada para elucidar a interconexao entre tecnologia,
design e medicina. No primeiro capitulo, Introducao, inicia-se a exposi¢ao do tema,
estabelecendo a base da pesquisa através da justificativa, defini¢do do problema de
pesquisa, formulagdo da hipotese, e delineamento dos objetivos geral e especificos.
Este capitulo também detalha os métodos e técnicas, bem como os procedimentos
metodologicos adotados para a execucao do estudo.

Prosseguindo para o capitulo 2, realiza-se uma revisdo da literatura
abordando o impacto das tecnologias de visualizagdo 3D na medicina, enfocando
como tais inovagdes alteraram os procedimentos médicos. Aborda-se ainda o
Biodesign como linha de pesquisa, destacando sua contribui¢do para o
entendimento de condigdes médicas especificas, e de possiveis praticas clinicas. O
capitulo segue com uma andlise do acompanhamento pré-natal, examinando a
evolugdo das praticas e como estas melhoram a seguranca e eficacia do cuidado
materno ¢ fetal. Discute-se também a identificagdo de anomalias fetais, com énfase
nos tipos mais frequentes e nas técnicas de diagnostico precoce. Conclui-se com a
importancia do entendimento materno sobre cardiopatias fetais, ressaltando como
o conhecimento detalhado da condigdo pode fortalecer o vinculo materno-fetal e
preparar as maes para decisdes informadas durante e apds a gestacao.

No capitulo 3, detalha-se a metodologia utilizada na pesquisa, descrevendo
os métodos e técnicas, procedimentos metodologicos e os instrumentos de coleta de
dados. Segue-se com a descrigdo do processo de analise dos dados, explicando

como estes foram examinados para derivar conclusdes relevantes.
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O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa, oferecendo uma
comparagdo entre grupos com e sem acesso a modelos fisicos 3D. Examina-se a
influéncia desses modelos na compreensao das condi¢cdes médicas por parte das
maes. Este capitulo também aborda a observacdo das reagdes emocionais e
psicoldgicas das gestantes frente a esses modelos.

No capitulo 5, prossegue-se com uma discussao aprofundada dos resultados
obtidos. Inicia-se com a interpretagdo detalhada dos resultados, destacando como
as descobertas se alinham ou divergem das expectativas iniciais e literatura
existente. Segue-se com consideragdes sobre a utilizacao dos resultados do estudo
na pratica clinica, discutindo como essas informagdes podem aprimorar os
procedimentos na avaliagdo de diagnoésticos e intervengdes médicas. Examina-se
também a aplicabilidade do estudo no esclarecimento de pacientes e
acompanhantes, enfatizando a importancia de comunicar eficazmente os achados
médicos para melhorar a compreensdo e o envolvimento do paciente no seu
tratamento. Conclui-se com uma analise de como o estudo pode ser utilizado na
formagdo de equipes médicas, sugerindo maneiras de integrar os resultados na
educagdo e treinamento médico, fortalecendo assim a capacidade diagnoéstica e
terapéutica das equipes.

O documento ¢ finalizado com as referéncias e apéndices, fornecendo um
registro completo das fontes consultadas e dos materiais utilizados na pesquisa,
assegurando a transparéncia e facilitando futuras investigagdes e aprofundamentos

no tema estudado.
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2
Revisao da literatura

Este capitulo realiza uma revisdo abrangente da literatura pertinente aos
dominios e disciplinas que fundamentam e enriquecem este estudo. Explorando a
intersecdo entre as Ciéncias Humanas, Sociais, Exatas e Bioldgicas, busca-se
contextualizar o impacto das tecnologias de visualizagdo tridimensional,
especialmente na medicina fetal, e avaliar a importancia da compreensdao materna
em casos de malformacdes cardiacas fetais. A revisdo aborda os seguintes aspectos
principais:

Fabricacao Digital e Medicina: Analise das evolugdes na fabricagdo
digital, incluindo a impressdo 3D, e sua aplicacio no campo da medicina.
Exploracdao de como essas tecnologias transformaram a pratica clinica ¢ o
diagndstico médico, oferecendo novas perspectivas para o tratamento de condigdes
complexas.

Psicologia Cognitiva e Design Emocional: Discussdo sobre como a
psicologia cognitiva e o design emocional influenciam a percep¢do e a interacao
dos pacientes com as tecnologias médicas. Investigagdo de como os modelos
tridimensionais podem afetar a compreensao e o estado emocional das gestantes ao
enfrentar diagnosticos de malformagdes cardiacas fetais.

Impacto Tecnolégico na Satide Materno-Fetal: Avaliagao do papel das
tecnologias de visualizacdo 3D na saide materno-fetal, com énfase na sua
contribuicdo para melhorar a compreensdo das condigdes fetais e fortalecer o
vinculo materno-fetal.

Interdisciplinaridade na Pesquisa Médica: Analise da importancia da
colaboragdo interdisciplinar na pesquisa médica, destacando como a integragao das
Ciéncias Humanas, Sociais, Exatas e Biologicas conduz a inovagdes no cuidado e
na compreensao das malformacodes cardiacas fetais.

Ao percorrer estes dominios, a revisdo visa ndo apenas sintetizar o
conhecimento existente, com um panorama do estado da arte, mas também

identificar oportunidades na pesquisa atual que o presente estudo pretende
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enderecar. Este exame detalhado e multidisciplinar proporciona uma base solida
para entender as nuances ¢ complexidades envolvidas na utilizagdo de tecnologias
de visualizagdo tridimensional na medicina fetal, e seu impacto psicologico e

emocional nas gestantes.

2.1 Impacto das tecnologias de visualizagao 3D na medicina

A incorporacdo de tecnologias de visualizagdo tridimensional na medicina
representa um salto qualitativo na maneira como compreendemos e interagimos
com as complexidades do corpo humano, conforme demonstrado na figura 2. As
aplicacdes dessas tecnologias transcendem a tradicional interpretacdo de imagens
médicas, abrindo caminho para uma nova era de procedimentos personalizados e
interativos que prometem melhorar a eficacia do atendimento ao paciente e a
precisdo dos procedimentos médicos. Smith et al. (2020) destacam que essa
evolucdo tecnologica oferece “uma nova dimensdo no diagnostico e tratamento
médico, permitindo uma compreensdo mais profunda e uma intervencdo mais

precisa nas patologias humanas”™'.

! Smith, J. R., et al. Advances in 3D Medical Imaging and Visualization. Journal of Medical Imaging
and Health Informatics, 10(4), 842-848, 2020.
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Figura 2: Impressora 3D de Alta Precisdao Aplicada a Medicina para Criagdo de Modelos
Anatémicos Personalizados.

Fonte: Acervo do autor (2025).

No campo da radiologia, por exemplo, a transformacdo ¢ palpavel. A
capacidade de converter imagens bidimensionais de tomografia computadorizada
(TC) e ressonancia magnética (RM) em reconstrugdes tridimensionais permite uma
visdo holistica e detalhada da anatomia do paciente. Isso ndo apenas facilita a
identificacdo de patologias complexas, mas também permite uma navegagao
precisa durante procedimentos invasivos. Johnson e Williams (2021) afirmam que
a visualizacdo 3D oferece aos radiologistas e cirurgides uma “ferramenta
inestimavel para o planejamento pré-operatério, possibilitando simula¢des de
cirurgias que ajudam a prever possiveis desafios e a determinar a abordagem mais
segura e eficiente”.?

Paralelamente, a ortopedia e a traumatologia sdao areas que tém se
beneficiado enormemente da impressdo 3D. A criagdao de implantes personalizados
e proteses baseadas nas especificagcdes anatomicas exatas de cada paciente

representa um avango significativo em relacdo aos métodos tradicionais. Gonzalez

et al. (2019) ressaltam que essa personalizacdo ‘“garante ndo apenas um encaixe

2 Johnson, A., & Williams, S. The Impact of Three-Dimensional Imaging on Radiology Practices.
Radiology Today, 22(2), 15-19, 2021.
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perfeito, minimizando o risco de rejeicdo ou complicagdes pos-operatorias, mas
também promove uma recuperagdo mais rapida e uma melhor funcionalidade a
longo prazo”.?

A neurocirurgia, um campo notoriamente complexo e delicado, também tem
visto avancgos significativos gracas a visualizag¢do tridimensional. Modelos 3D do
cérebro, que detalham estruturas neurais, vasculares e patoldgicas, permitem aos
neurocirurgides planejar e praticar cirurgias antes de entrar no centro cirurgico. Lee
e Kim (2018) observam que essa pratica “ndo s6 aumenta a seguranca dos
procedimentos, reduzindo o tempo sob anestesia ¢ melhorando os resultados pos-
operatorios, mas também serve como um recurso educacional valioso para
cirurgides em formagdo”.*

Na educacdo médica, o impacto dessas tecnologias ¢ igualmente
transformador. Modelos anatomicos impressos em 3D, como ilustrado na figura 3,
oferecem aos estudantes de medicina uma oportunidade de explorar a anatomia
humana de maneira mais interativa e realista. Segundo Patel e Smith (2019),
diferentemente dos cadaveres, os modelos 3D "podem ser manipulados,
desmontados e estudados sem as limitagdes de decomposicao ou a necessidade de
preservagdo"’, facilitando uma compreensdo mais profunda da anatomia e

patologia.

3 Gonzalez, L., et al. Customized 3D-Printed Orthopedic Implants: A Review of Current Applications
and Future Perspectives. Orthopedic Research and Reviews, 11, 143-152, 2019.

4 Lee, B., & Kim, Y. 3D Visualization in Neurosurgery: A Review. Neurosurgical Focus, 44(3), E9,
2018.

> Patel, D. M., & Smith, A. R. Enhancing Medical Education with 3D Printing: A Review. Medical
Education Online, 24(1), 1578, 2019.
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Figura 3: Modelos impressos em 3D de coracdes fetais utilizados para educagao médica
Fonte: Acervo do autor (2025)

A oncologia ¢ outra area beneficiada pelas tecnologias de visualizacao
tridimensional. Modelos 3D de tumores permitem que os oncologistas visualizem
a extensdo da doenca de forma precisa, planejem tratamentos personalizados e
comuniquem-se de maneira mais eficaz com seus pacientes. Martinez et al. (2022)
destacam que a capacidade de visualizar a localizagdo exata e a extensdo de um
tumor em relacdo as estruturas circundantes "facilita a escolha de modalidades de
tratamento que maximizam a eficdcia enquanto minimizam os danos aos tecidos
saudaveis".®

Segundo Ventola (2014), a impressdo 3D na medicina tem possibilitado ndo
apenas a criacdo de prototipos rapidos e personalizados para fins cirtirgicos, mas
também a producdo de modelos anatomicos especificos para a educacdo do
paciente. Estes modelos nao so facilitam a explicacdo de diagnosticos complexos
por parte dos médicos, mas também empoderam os pacientes com uma
compreensao mais profunda de sua propria saude ou da satide de seus entes
queridos. Quando aplicado ao contexto das gestantes enfrentando o diagndstico de
malformagdes cardiacas fetais, o impacto ¢ ainda mais profundo. A possibilidade
de visualizar a condicdo exata do coracdo do feto desmistifica a situacgdo,

permitindo que as gestantes e suas familias participem de maneira mais informada

6 Martinez, S., et al. 3D Models in Oncology: Enhancing the Precision and Communication of Cancer
Care. Journal of Oncology Practice, 18(3), €291-e297. 2022
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das decisdes de tratamento. Estudos como o de Osakwe et al. (2019) ressaltam que
modelos cardiacos digitais ¢ impressos em 3D aprimoram a experiéncia € a
educacdo de pacientes com defeitos cardiacos congénitos, proporcionando uma
compreensao mais profunda da condigdo e facilitando decisdes informadas sobre o
tratamento.

A utilizagdo desses modelos vai além do aspecto educacional; ela toca no
cerne da experiéncia humana, oferecendo conforto € compreensao em um momento
de vulnerabilidade. Décadas de pesquisa em psicologia da satide t€m demonstrado
o quao fundamental ¢ o entendimento da prépria condicao médica para o bem-estar
emocional do paciente. Como Rappaport et al. (2018) destaca, a informagdo nao
apenas alivia a ansiedade, mas também fortalece a autonomia do paciente,
permitindo uma participagcdo mais ativa no processo de cuidado. Essa agéncia ¢
especialmente critica em casos de malformacdes cardiacas fetais, onde decisdes
precoces podem ter implicagdes de longo prazo para a saide da crianca.

A adocdao de modelos 3D em discussdes pré-natais também redefine a
relacdo médico-paciente. Tradicionalmente baseada em uma dindmica de
autoridade e passividade, essa relagdo passa a ser mais colaborativa, com médicos
e pacientes compartilhando um entendimento comum facilitado pela tangibilidade
dos modelos. Essa evolu¢do ¢ alinhada com o paradigma de saude participativa,
onde a parceria entre médicos e pacientes ¢ vista como chave para um cuidado
eficaz.

Além disso, os modelos fisicos 3D servem como um recurso vital na
preparagdo psicoldgica das gestantes para possiveis intervengdes poOs-natais. A
realidade concreta proporcionada pelos modelos oferece uma base mais solida para
o enfrentamento, comparado as imagens bidimensionais ou descri¢des verbais. Isto
¢ corroborado por estudos como o de Biglino ef al. (2015), que revelam a eficacia
dos modelos 3D na melhoria do entendimento parental sobre procedimentos
cirargicos complexos em neonatos.

Contudo, o impacto dessas tecnologias estende-se além do ambito clinico.
A fabrica¢do de modelos fisicos 3D também representa um avango significativo em
termos de acessibilidade e democratizagao do conhecimento médico. Enquanto no
passado, o entendimento detalhado de condigdes médicas complexas era quase
exclusivo aos profissionais de satde, hoje, essas tecnologias possibilitam que leigos

obtenham uma compreensao visual e tatil das mesmas.
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E importante considerar os desafios éticos e praticos inerentes a
implementagdo generalizada dessas tecnologias, como apresentado na figura 4.
Questdes relativas a privacidade dos dados, ao consentimento informado para a
criagdo de modelos baseados em diagndsticos médicos e a equidade no acesso a
essas tecnologias avancadas precisam ser meticulosamente abordadas. No entanto,
o potencial dessas tecnologias para transformar positivamente a experiéncia de

gestantes enfrentando diagndsticos complexos ¢ indiscutivel.
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Figura 4: Termo de consentimento para uso de imagem e modelos 3D no contexto da
educagao médica e ética na saude.

Fonte: Acervo do autor (2025).

As tecnologias de visualizagdo tridimensional, particularmente no
desenvolvimento de modelos fisicos de malformagdes cardiacas fetais, oferecem
uma nova dimensdo de empatia, compreensdo e participa¢do no cuidado médico.
Elas ndo apenas facilitam uma compreensao mais profunda das condi¢des médicas
por parte das gestantes, mas também promovem uma experiéncia de cuidado mais
humanizada, centrada no paciente, marcando um avanco significativo tanto na

medicina quanto na jornada humana de nascimento e vida.
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2.2 A relagao entre o Biodesign e a compreensao médica: estudo de
casos

O design visual na medicina nao ¢ apenas uma questao de estética; ¢ uma
ferramenta essencial para interpretar complexidades biologicas e patoldgicas.
Edward Tufte (1990) e Donald Norman (2004) destacam como uma boa
visualiza¢do pode aprimorar o entendimento e a tomada de decisdo em ambientes
clinicos. O design eficaz transforma dados brutos em graficos, modelos e
simulagdes que comunicam claramente o estado de satde, o progresso da doenga,
e os planos terapé€uticos aos profissionais de satde e pacientes.

No ambito do biodesign, esta capacidade de tradugdo visual assume uma
relevancia ainda maior, visto que se lida com a complexidade inerente aos sistemas
biologicos e médicos. Segundo Myers (2012), o biodesign integra principios
bioldgicos ao processo de design, visando solu¢des que sdo ao mesmo tempo
funcionais e sustentdveis. Autores como Yoo (2015) argumentam que o biodesign
pode revolucionar a medicina, oferecendo novas maneiras de visualizar e entender
o corpo humano e suas patologias, facilitando assim diagnosticos mais precisos ¢
terapias personalizadas.

A eficacia do biodesign na medicina se destaca na sua habilidade de integrar
dados multidimensionais de forma compreensivel, facilitando a interpretacdo e
analise por parte dos profissionais de satide. O design visual, neste contexto, nao s
apresenta informagdes de maneira intuitiva, mas também ajuda a identificar
padrdes, anomalias e tendéncias cruciais para o diagndstico e o planejamento
terapéutico. Furtado e Silva (2016) ressaltam que a visualizagcdo de dados médicos,
potencializada pelo biodesign, permite uma compreensdao mais rapida e assertiva
das condi¢des do paciente, o que € essencial em situacdes criticas onde o tempo ¢
um fator determinante para o sucesso do tratamento.

Ademais, a aplicagdo do biodesign na medicina vai além da visualizagao,
influenciando diretamente na criagdo de dispositivos médicos e tecnologias de
diagndstico. Inovagdes como 6rgaos em chips e modelos 3D de tecidos humanos
exemplificam como o biodesign pode ser utilizado para simular fungdes organicas
e patoldgicas, oferecendo uma plataforma realista para testes clinicos e pesquisa
médica. Pesquisadores como Huh ef al. (2011) tém demonstrado como esses

modelos podem replicar a fisiologia e a mecanica de 6rgdos humanos especificos,



33

proporcionando insights valiosos para o entendimento de doengas e o

desenvolvimento de terapias, como pode ser visto na figura 5.

Figura 5: Bioimpressao 3D de uma secgao de aorta.
Fonte: Departamento de Artes e Design, PUC-Rio (2021).

A evolucdo da tecnologia de visualizagdo, como a realidade aumentada
(AR) e a realidade virtual (VR), tem sido um fator chave nesse processo. Essas
tecnologias proporcionam uma visualizagdo tridimensional do corpo humano,
permitindo uma compreensdo mais profunda das estruturas bioldgicas e
patoldgicas. Segundo Khor et al. (2016), o uso de AR ¢ VR na medicina tem
melhorado significativamente a precisdo dos procedimentos cirrgicos, reduzindo
os riscos ¢ melhorando os resultados para os pacientes, como evidenciado na figura

6.
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Figura 6: Utilizagdo de equipamentos de realidade virtual para visualizagdo de exames
médicos.

Fonte: DAD (2021).

A personalizacdo ¢ um aspecto crucial do biodesign, onde as solug¢des sdo
adaptadas as necessidades individuais dos pacientes. Esta abordagem personalizada
¢ particularmente importante na era da medicina de precisdo, onde o tratamento e
os cuidados de saude sdo ajustados para as caracteristicas genéticas, bioquimicas e
de estilo de vida de cada individuo. Biodesigners e médicos estdo colaborando cada
vez mais para desenvolver proteses personalizadas, implantes e dispositivos de
monitoramento que ndo apenas melhoram a qualidade de vida dos pacientes, mas
também otimizam a eficicia do tratamento e minimizam os riscos associados a
intervengdes médicas.

A colaboragdo multidisciplinar entre designers, biologos e médicos ¢
fundamental para impulsionar as fronteiras do biodesign na medicina. A integracao
de conhecimentos dessas dareas possibilita o desenvolvimento de solugdes
inovadoras que atendem as necessidades especificas dos pacientes e do sistema de
satde. Segundo Zehr (2018), a abordagem colaborativa no biodesign ndo apenas
acelera o processo de inovagdo, mas também garante que as solu¢des desenvolvidas

sejam praticaveis e sustentaveis no longo prazo, tal como demonstrado na figura 7.
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Figura 7: Equipe multidisciplinar formada por estudante de medicina, designer e médica
cardiologista.

Fonte: Acervo do autor (2024).

O design visual, em conjunto com o biodesign, ¢ essencial para a evolucao
da pratica médica contemporanea. Ele desempenha um papel vital na melhoria da
comunicagdo, no aprimoramento dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, e
na criagdo de solugdes inovadoras para desafios de saide complexos, como se
verifica na figura 8. A continua integracdo de conhecimentos entre diversas
disciplinas sera decisiva para o futuro do biodesign na medicina, prometendo
avangos significativos na qualidade e eficacia do atendimento médico.

Nesse contexto, a cooperagdo entre o biodesign e as praticas médicas ndo so6
impulsiona inovagdes diagnosticas e terapéuticas, mas também ressalta a
necessidade de uma comunicagdo clara e eficaz, especialmente em areas sensiveis
como a cardiologia fetal. A aplicagio do biodesign na visualizagdo de
malformagdes cardiacas fetais exemplifica como essas tecnologias podem
transformar o entendimento médico e a experiéncia das gestantes, integrando
ciéncia, tecnologia e empatia. A colaboragdo entre especialistas em design,

medicina e tecnologia ¢ crucial para desenvolver ferramentas que ndo apenas

facilitam diagnésticos precisos, mas também tornam a informacdo acessivel e
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compreensivel para os pacientes, estabelecendo um novo padrdo na pratica médica

e no cuidado ao paciente.

Figura 8: Dimensdes dos modelos 3D de coragdes fetais em escala ampliada (3x) e em
tamanho real.

Fonte: Acervo do autor (2024).

Estudos como os de Marelli et al. (2016) revelam um aumento na incidéncia
de malformacdes cardiacas fetais, sublinhando a importancia de métodos
diagndsticos precisos e informativos. A integracdo de tecnologias de biodesign,
como imagens médicas avancadas, tem sido fundamental para aprimorar a
visualizacdo detalhada das estruturas cardiacas fetais, facilitando o diagnoéstico
precoce e o planejamento de intervengdes.

A comunicagdo efetiva dos diagnosticos de malformacgdes cardiacas fetais
as gestantes ¢ crucial. Pesquisas como as de Smith et al. (2018) indicam que
visualizagdes biodesignadas melhoram a compreensdo das gestantes sobre a satde
fetal, auxiliando significativamente no processo de tomada de decisdo sobre
tratamentos. Estudos adicionais, como os de Patel e Suresh (2017), mostram que o
uso de modelos 3D no biodesign ajuda na educagdo e no aconselhamento de
gestantes, proporcionando uma compreensdo mais profunda das malformagdes
cardiacas fetais.

O biodesign tem possibilitado o desenvolvimento de ferramentas visuais
personalizadas que educam e dao suporte as gestantes durante esse periodo

desafiador. Johnson et al. (2019) demonstraram que o biodesign pode ser usado



37

para criar simulacdes e modelos especificos das malformagdes cardiacas fetais,
ajudando profissionais da saide a compreender a condicdo ¢ a planejar tratamentos
eficazes. Essas abordagens personalizadas sdo fundamentais para melhorar os
resultados clinicos nos casos de anomalias cardiacas.

A evolugao do biodesign tem facilitado o desenvolvimento de tecnologias
de suporte, como dispositivos de monitoramento fetal continuo. Estudos como os
de Williams e Cooper (2020) destacam como essas inovagdes permitem o
monitoramento constante da saude fetal e otimizam o tempo de intervengdo, o que
¢ crucial para melhorar os desfechos neonatais em casos de malformacdes cardiacas
graves. Outros estudos de caso, como os relatados por Thompson et al. (2021),
ilustram como as tecnologias de biodesign podem ser aplicadas na pratica clinica,
oferecendo novas perspectivas e solugcdes para o manejo de condi¢des complexas
como as malformagdes cardiacas fetais, como representado graficamente na figura

9.

Figura 9: Modelo 3D do coragdo com Anomalia de Ebstein, exemplificando a aplicagdo do
biodesign na visualizagdo e compreensdo de malformagdes cardiacas fetais para
otimizag&o do diagnostico e intervengdo.

Fonte: Acervo do autor (2025).
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2.3 O acompanhamento pré-natal

O acompanhamento pré-natal € uma pratica essencial no cuidado a saude da
mulher durante a gravidez, visando assegurar a saude tanto da mae quanto do feto.
Este acompanhamento comega logo apds a confirmacdo da gravidez e se estende
até o parto, incluindo uma série de consultas médicas regulares. Durante essas
consultas, sdo realizados exames fisicos e testes laboratoriais, bem como
ultrassonografias para monitorar o desenvolvimento do feto e a saude da mae.

A integracdo de tecnologias avancadas, como a ultrassonografia
tridimensional (3D), tem revolucionado o campo da obstetricia, proporcionando
imagens mais detalhadas do feto. Conforme exposto na figura 10, essas imagens
permitem ndo apenas uma melhor visualizacdo das caracteristicas fisicas do feto,
mas também a detec¢do precoce de possiveis anomalias. A precisdo diagnostica
melhorada oferecida pela ultrassonografia 3D ¢ benéfica para o planejamento de

intervengdes pré-natais adequadas, quando necessario (Merz et al., 1995).

Figura 10: Exame de Ultrassonografia para detectar cardiopatia.
Fonte: Acervo do autor (2025).

Além dos avancos tecnoldgicos em imagens, o acompanhamento pré-natal
também se beneficia da implementacdo de programas de educacdo e apoio as
gestantes. Esses programas tém demonstrado reduzir significativamente

complicagdes durante a gravidez, como gestagdo prolongada e parto prematuro.
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Eles focam em aspectos importantes como nutri¢do adequada, pratica regular de
exercicios fisicos e cuidados com o bem-estar emocional, criando um ambiente de
cuidado integral que suporta tanto os aspectos fisicos quanto psicologicos da
gestacdo (Gundabattula & Fernandez, 2014).

A personalizacdo do acompanhamento pré-natal por meio de tecnologias
como a telessatide tem sido uma evolugdo bem-vinda. Esta pratica ¢ particularmente
valiosa em areas rurais ou para mulheres com acesso limitado a cuidados
tradicionais de saude, pois proporciona ndo apenas conveniéncia, mas também a
possibilidade de um monitoramento continuo e comunicagdo direta com
profissionais de saude. Os avancos no uso de dispositivos moveis e aplicativos de
saude permitem que as gestantes monitorem seus progressos € obtenham
informagdes confidveis para discutir durante as consultas médicas (Timor-Tritsch
& Platt, 2002).

Logo, o aprimoramento do acompanhamento pré-natal através de inovagdes
tecnologicas e programas educativos ndo s6 melhora a satde fisica de maes e bebés,
mas também atua de maneira preventiva, reduzindo a incidéncia de complicacdes e
intervengdes emergenciais durante a gestacdo e o parto. Este modelo integrado ¢
fundamental para responder as necessidades dindmicas das gestantes modernas,

assegurando que cada gravidez seja tdo segura e informada quanto possivel.

2.4 Identificacao de anomalias fetais: tipos frequentes

A detec¢do de anomalias cardiacas fetais ¢ uma area crucial dentro da
medicina fetal, com implicagdes significativas para o manejo perinatal e os
desfechos neonatais. Conforme pode ser analisado na figura 11, anomalias como a
Comunicagao Interventricular (CIV), Transposicao das Grandes Artérias (TGA) e
Tetralogia de Fallot sdo detectadas com frequéncia em exames de rotina durante a
gravidez, ¢ cada uma requer uma abordagem especifica para tratamento e

acompanhamento.

e Comunicacio Interventricular (CIV) ¢ uma das anomalias cardiacas mais
frequentes, caracterizando-se por uma abertura entre os ventriculos

esquerdo e direito do coragdo. Esta condi¢do pode variar em termos de



40

severidade, o que influencia a estratégia de intervencdo. A ultrassonografia,
especialmente quando realizada por especialistas treinados, tem
demonstrado altas taxas de deteccao para esses defeitos. Kirk ez al. (1997)
relatam que a sensibilidade para detectar CIVs pode alcangar 87%, embora
defeitos menores muitas vezes possam ser desafiadores para identificar.

e Tetralogia de Fallot, composta por quatro defeitos cardiacos que ocorrem
juntos, ¢ uma das condi¢des cardiacas congénitas mais complexas. Sua
detecgdo precoce ¢ crucial para o planejamento adequado do manejo
neonatal. Comstock ef al. (1997) mencionam que enquanto a sensibilidade
global para a deteccdo de anomalias cardiacas ¢ desafiadora, a Tetralogia de
Fallot tem uma taxa de deteccdo relativamente alta, gragas ao avanco das
técnicas de ultrassonografia.

e Transposicao das Grandes Artérias (TGA) ¢ outra anomalia grave onde
as duas principais artérias do coracdo estdo invertidas. Esta inversdo requer
corregdo cirurgica imediata apds 0 nascimento para garantir a sobrevivéncia
e saude do neonato. A detec¢@o antenatal por meio de ecocardiografia fetal
¢ essencial e permite o planejamento cuidadoso do parto em centros
especializados capazes de prestar o cuidado neonatal imediato necessario.
Rajiah et al. (2011) destacam a importancia de técnicas avangadas de
imagem, como o Doppler e a ecocardiografia tridimensional, para melhorar

a precisao diagnostica nessas situagdes complexas.

Normal heart Tetralogy of Fallot

Normal Heart Ventricular Septal Defect

Figura 11: Representagdo Comparativa de Coragdes Normais e com Cardiopatias
Congénitas, Incluindo Comunicagao Interventricular (CIV), Tetralogia de Fallot e
Transposicao de Grandes Artérias (TGA).

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Essas descobertas sublinham a importancia de exames detalhados e
especializados durante a gravidez, permitindo intervengdes informadas e

planejamento para garantir os melhores desfechos possiveis tanto para a mae quanto
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para o bebé. A integragdo de tecnologias de imagem avangadas e a expertise em
ecocardiografia fetal sdo fundamentais para o diagnostico € o manejo adequado

dessas condi¢des complexas.

2.5 Cognigao emocional

O design, em virtude de sua natureza interdisciplinar e de sua acessibilidade
as diversas esferas do conhecimento, delineia uma perspectiva paradoxal sobre os
sentidos humanos. A habilidade de amalgamar sentidos e sensagdes no organismo
humano confere a pesquisa em design uma atragao intrinseca, manifestando-se por
meio de diversas modalidades de aplicabilidade. Segundo a taxonomia proposta por
Donald Norman (2008), a cogni¢do humana pode ser categorizada em trés estratos

distintos: visceral, comportamental e reflexivo.

O visceral é automatico ou pré-programado, faz julgamentos rapidos - como o que
¢ bom ou ruim, seguro ou perigoso [...]. O nivel comportamental refere-se aos
processos cerebrais que controlam a maior parte de nossas agdes - como andar de
bicicleta, tocar um instrumento musical, dirigir um carro [...]. O nivel reflexivo

\

refere-se a interpretacdo, compreensao e raciocinio e a parte contemplativa do
cérebro. E nele que sdo processadas acdes como apreciar uma obra de arte, sentir
saudades de um amigo, torcer para um time de futebol (Norman, 2008, p. 14).

Hé uma conexdo substancial entre o conceito de "design emocional" e o
campo da psicologia cognitiva, conferindo ao dominio do design uma natureza
linear e transversal, propiciando novas experiéncias junto ao individuo. Norman
(2008) argumenta que determinadas condi¢des podem instigar, de maneira
automatica, resultados semelhantes, tanto positivos quanto negativos, nas pessoas,
integrando-se aos padrdes do nivel visceral. Em resumo, tais resultados,
condicionados ao contexto, determinam a natureza das emogdes experimentadas.
Elementos como ruidos, calor excessivo, frio intenso e aglomeragdes propiciam
sensagOes adversas, enquanto ambientes serenos, cores vibrantes € sons suaves
engendram experiéncias positivas.

No ambito da saude, particularmente em estudos relacionados as
malformagdes cardiacas fetais, o design emocional tem um papel crucial. A forma
como as gestantes interagem com modelos fisicos e representacdes tridimensionais

de malformagdes cardiacas pode influenciar significativamente a sua compreensao
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e reagdo emocional a condi¢do do feto. A aplicagdo do design emocional neste
contexto visa criar modelos que ndo apenas fornecam uma representacao precisa da
condi¢do médica, mas que também provoquem uma resposta emocional positiva,
ajudando a aliviar a ansiedade e promover uma compreensao mais profunda.

Pesquisas em psicologia cognitiva t€ém mostrado que a emoc¢ao e a cogni¢ao
sdo intrinsecamente ligadas. Emocgdes fortes podem afetar a maneira como
processamos informacodes ¢ tomamos decisoes. Barbara Fredrickson, em sua teoria
do alargamento e construgdo, sugere que as emogdes positivas expandem nosso
repertorio cognitivo e comportamental, facilitando a descoberta de novos
pensamentos e agdes. Portanto, no contexto da visualizacdo de malformagdes
cardiacas fetais, um design que provoque emocgdes positivas pode facilitar uma
compreensao mais abrangente e profunda das informagdes médicas.

Além disso, o design emocional pode ser usado para fortalecer o vinculo
materno-fetal. Representacdes visuais que sdo esteticamente agradaveis e
emocionalmente envolventes podem ajudar as gestantes a se conectarem com seu
bebé ainda ndo nascido, transformando uma experiéncia clinica em uma interagao
emocionalmente rica. Isso € crucial, pois estudos indicam que um forte vinculo
materno-fetal contribui para melhores resultados de satide tanto para a mae quanto
para o bebe.

Exemplos praticos da aplicacdo de design emocional podem ser encontrados
em varias areas da medicina. Na oncologia, por exemplo, modelos tridimensionais
de tumores sdo usados para ajudar os pacientes a entender melhor sua condicao.
Estes modelos ndo s6 fornecem uma representagdo visual clara da doenga, mas
também sdo projetados para evocar uma resposta emocional que pode ajudar os
pacientes a processar suas emogdes € preparar-se para o tratamento. Conforme
Walton, Lamb e Drury (2018), os modelos 3D desempenham um papel fundamental
na educacdo do paciente e no consentimento informado, tornando a experiéncia
médica mais compreensivel e acessivel para os individuos.

A integragdo de design emocional na pratica médica requer uma abordagem
multidisciplinar, combinando conhecimentos de design, psicologia ¢ medicina. O
objetivo ¢ desenvolver ferramentas e recursos que melhorem a experiéncia dos
pacientes e facilitem a comunicacao eficaz das informacdes médicas. Ao fazer isso,

o design emocional ndo apenas melhora a funcionalidade dos recursos médicos,
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mas também os carrega com um valor emocional significativo, contribuindo para
uma experiéncia de cuidado de satide mais compassiva e holistica.

Procura-se através deste estudo estabelecer uma convergéncia entre os
campos do design e da medicina, por meio da aplicagdo do impacto emocional,
incorporando conceitos-chave de design emocional. O propdsito central consiste
em conscientizar as gestantes acerca da importdncia de compreender as
malformagodes cardiacas fetais, com o intuito de otimizar o bem-estar e a preparagao
para o cuidado neonatal.

A sinergia entre design e medicina revela-se crucial nesta iniciativa, nao
apenas na concepcao de modelos fisicos detalhados de malformagdes cardiacas
fetais, mas também na consideracao atenta de elementos emocionais que possam
melhorar a compreensdo da gestante sobre a condi¢do do feto. Alinhado aos
fundamentos do design emocional, busca-se modelar essas representacdes de modo
a suscitar um entendimento mais profundo, propiciando uma experiéncia que
transcenda o aspecto meramente informativo, alcangando um nivel mais profundo
de conhecimento.

A conscientizagdo das gestantes aspira ndo apenas aprimorar o bem-estar
emocional, mas também a contribuir para um cuidado neonatal mais informado e
eficaz. A integra¢do do design emocional ao contexto médico propde transformar a
trajetoria da gravidez em um processo mais humanizado e empatico, enfatizando a
importancia do conhecimento sobre a condigao fetal para proporcionar beneficios
tanto para as maes quanto para o desenvolvimento sadio dos fetos.

Deste modo, este projeto trabalha com os limites da pesquisa cientifica,
configurando-se como um esforco para integrar disciplinas aparentemente
dicotdmicas, valendo-se da tangibilidade ¢ do entendimento como aliados na
promocgao da preparagdo e saude mental durante a gestacdo. A incorporagdo de
modelos fisicos detalhados das malformacdes cardiacas fetais a pratica médica nao
visa apenas a conscientiza¢ao, mas também a inspira¢ao de mudangas substanciais
na abordagem do cuidado pré-natal, delineando o caminho para futuras inovagdes
que atendam as necessidades informativas das gestantes e melhorem a preparagao

para o cuidado neonatal.

As emogdes positivas ampliam os repertorios de pensamento-acdo das pessoas
encorajando-as a descobrir novas linhas de raciocinio ou agdo. A alegria, por
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exemplo, cria o impulso de brincar, o interesse cria o impulso de explorar, ¢ assim
por diante. Brincar, por exemplo, constrdi habilidades fisicas, socioemocionais e
intelectuais, e incrementa o desenvolvimento do cérebro. De maneira semelhante,
a exploragdo aumenta o conhecimento e a complexidade psicologica (Fredrickson;
Joiner, 2002 apud Norman, 2008, p. 128).

2.6 Importancia do entendimento materno sobre cardiopatias fetais

Entender as cardiopatias fetais ¢ fundamental para a gestdo da saiude
materna ¢ neonatal. A detec¢do precoce e o entendimento aprofundado dessas
condi¢gdes permitem aos profissionais de saide e as maes adotar medidas
preventivas e preparatorias, melhorando assim os resultados de saude para ambos,
mae e filho.

Cardiopatias fetais representam o tipo mais comum de defeito congénito,
afetando cerca de 1% de todos os nascimentos. Essas condi¢cdes podem variar de
leves a graves, ¢ a compreensdo materna dessas condi¢des ¢ vital para o
gerenciamento eficaz da satde fetal e neonatal. Hoffman e Kaplan (2002) destacam
que a incidéncia de cardiopatias congénitas ¢ aproximadamente 1% dos recém-
nascidos, tornando-se um dos principais desafios na medicina fetal e neonatal.
Estudos, como os realizados por Rempel ef al. (2012), mostram que o entendimento
materno sobre as condigdes cardiacas fetais ¢ associado a melhor adesdo as
recomendacdes médicas e aos regimes de tratamento, o que ¢ fundamental para o
manejo eficaz da condicdo.

O conhecimento detalhado sobre cardiopatias fetais permite as gestantes
participar ativamente do planejamento do cuidado pré-natal e neonatal. Isso inclui
decisdes sobre o local do parto, o tipo de parto, a necessidade de cuidados especiais
imediatos apos o nascimento ¢ a programacdo de intervengdes cirtirgicas ou
tratamentos para o recém-nascido. Por exemplo, a pesquisa de Khairy ef al. (2013)
destaca que maes que compreendem as implicagdes das cardiopatias fetais s3o mais
propensas a procurar atendimento em centros especializados que possuem a
infraestrutura e a expertise necessarias para tratar essas condi¢cdes complexas.

Além disso, o entendimento materno das cardiopatias fetais pode
significativamente reduzir a ansiedade e o estresse psicologico frequentemente
experimentados durante a gravidez. Segundo o estudo de Costello et al. (2015), as

maes que recebem informagdes detalhadas e claras sobre o diagnostico e o manejo
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das cardiopatias fetais tendem a apresentar menores niveis de ansiedade e maior
sensac¢do de controle sobre a situacdo. Isso enfatiza a necessidade de comunicagao
clara e eficaz entre os profissionais de saide e as gestantes.

A educacdo e o aconselhamento genético desempenham um papel crucial
no processo de compreensdo materna, especialmente porque algumas cardiopatias
fetais tém componentes genéticos significativos. O aconselhamento pode ajudar a
entender os riscos de recorréncia em futuras gestagdes e as implicagdes para outros
membros da familia. De acordo com o trabalho de Blue et al. (2012), o
aconselhamento genético proporciona nao apenas informagdes sobre 0s riscos € a
natureza das cardiopatias, mas também suporte emocional, ajudando as maes a lidar
com o diagndstico.

A tecnologia, particularmente as técnicas de imagem como a
ecocardiografia fetal, desempenha um papel importante na identificacdo e no
entendimento das cardiopatias fetais. Estudos conduzidos por Friedman et al.
(2011) mostram que a ecocardiografia fetal permite uma avaliacdo detalhada da
anatomia cardiaca fetal, facilitando diagndsticos precisos e intervengdes planejadas.
Quando as gestantes veem imagens concretas do coracdo fetal e recebem
explicacdes sobre o que essas imagens representam, elas tém uma melhor
compreensao da condicdo, o que contribui para uma tomada de decisdo mais
informada.

A importancia do entendimento materno sobre as cardiopatias fetais
também se estende ao pds-nascimento, influenciando o acompanhamento e o
tratamento neonatal. O conhecimento sobre a condi¢do do filho pode preparar
melhor as maes para o cuidado pos-natal, incluindo o manejo de medicacdes, a
necessidade de acompanhamento médico regular e a preparagdo para possiveis
cirurgias ou intervengdes. A literatura, como apontado por Marino et al. (2012),
sugere que as maes informadas estdo melhor equipadas para enfrentar os desafios
do cuidado neonatal, o que pode melhorar significativamente os resultados de satde
a longo prazo para as criancas com cardiopatias fetais.

O entendimento materno das cardiopatias fetais ¢ um componente critico no
manejo e nos resultados dessas condi¢des. Ele ndo apenas afeta a satide e o bem-
estar do bebé, mas também tem um impacto profundo na experiéncia da mae
durante e apo6s a gravidez. Portanto, ¢ essencial que as estratégias de saude

enfatizem a educagdo e o apoio continuo as gestantes, garantindo que elas recebam
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as informacdes e 0 suporte necessdrios para navegar com sucesso nos desafios
associados as cardiopatias fetais.

A comunicagdo eficaz entre médicos ¢ maes ¢ fundamental para o
entendimento materno das cardiopatias fetais. De acordo com Mehta et al. (2013),
a transparéncia na comunicacao, o uso de linguagem acessivel e o fornecimento de
material de apoio, como folhetos e modelos tridimensionais, podem melhorar
significativamente a compreensao materna sobre essas condic¢des. Isso € crucial
para garantir que as maes estejam bem informadas e possam participar ativamente
das decisdes de cuidados de satde de seus filhos.

Além disso, o apoio psicologico para as gestantes que enfrentam
diagnosticos de cardiopatias fetais € vital. Estudos de Lisanti ef al. (2018) mostram
que grupos de apoio, aconselhamento e terapias comportamentais podem ajudar a
aliviar o estresse e a ansiedade que muitas vezes acompanham esses diagndsticos.
O suporte emocional ndo sé ajuda as maes a processar a informagao e a adaptar-se
arealidade da condicao do feto, mas também melhora sua qualidade de vida durante
e ap0s a gravidez.

O envolvimento materno na pesquisa ¢ em redes de apoio também ¢ um
aspecto importante. Conforme descrito por Casey (2014), maes que participam de
redes de apoio e se engajam em pesquisas sobre cardiopatias fetais tendem a
desenvolver uma compreensdo mais robusta e uma abordagem proativa para o
gerenciamento da saide de seus filhos. Essa participacdo pode fortalecer as
comunidades de pacientes e promover melhorias nos cuidados e na pesquisa de
cardiopatias fetais.

A tecnologia e o avanco das técnicas de diagndstico também t€m um papel
crucial no entendimento materno das cardiopatias fetais. Com o advento de métodos
avancados de imagem e diagnostico, como a ecocardiografia fetal 3D e 4D, as
gestantes podem visualizar as condi¢des cardiacas fetais de maneira mais detalhada
e compreensivel (Vigneswaran ef al., 2016). Essas técnicas ndo s6 fornecem uma
imagem clara da condi¢do cardiaca do feto, mas também ajudam a estabelecer uma
conexdo emocional mais forte entre a méae e o bebé, facilitando um entendimento
mais profundo da condigao.

Dessa forma, a compreensdo materna sobre cardiopatias fetais ¢ um
elemento fundamental no manejo dessas condi¢des, afetando positivamente os

resultados de saude neonatal e materna. A educagao, a comunicacao eficaz e o apoio
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emocional sdo essenciais para capacitar as maes a enfrentar os desafios associados
as cardiopatias fetais. O avango na tecnologia de diagnostico e a integracdo de
cuidados multidisciplinares sao importantes para melhorar a compreensdo € o

manejo dessas complexas condi¢des cardiacas desde o estagio fetal.
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3
Metodologia da pesquisa

A metodologia adotada neste estudo baseia-se em abordagens
interdisciplinares que combinam principios do design, biodesign e medicina para a
investigagdo e desenvolvimento de solugdes inovadoras. O objetivo central foi
estruturar um processo de pesquisa que permitisse a analise aprofundada do
problema em questdo e a concepgao de alternativas fundamentadas em teorias
consolidadas e praticas experimentais.

A pesquisa seguiu um delineamento qualitativo, fundamentado nos
principios da pesquisa exploratdria e descritiva (Yin, 2018). O carater exploratorio
possibilitou a investigacao de novas abordagens dentro do contexto do biodesign,
enquanto o descritivo permitiu a documentacdo detalhada do processo
metodologico empregado. Segundo Creswell (2021), pesquisas qualitativas sao
apropriadas para compreender fendmenos complexos e subjetivos, tornando essa
abordagem adequada para este estudo.

A fundamentacdo tedrica foi embasada em uma revisao da literatura sobre
design, biodesign e medicina. No campo do design, foram considerados autores
como Buchanan (1992), que introduziu a abordagem dos problemas perversos
(wicked problems) e sua relacdo com o pensamento projetual. Além disso, Margolin
(2014) foi referenciado para discutir o impacto do design na inovagdo tecnoldgica
e social. No contexto do biodesign, Myers (2018) trouxe contribuigdes essenciais
sobre o uso de sistemas biologicos na criagdo de produtos e solucdes sustentaveis.
Na area médica, Norman e Draper (1986) foram utilizados para fundamentar
principios da ergonomia cognitiva aplicada ao design de dispositivos e interfaces.

Para a condugao desta pesquisa, adotou-se um procedimento que envolveu,
inicialmente, a observacdo do atendimento a gestantes, seguida pela selecdo de
participantes a partir da 22* semana de gestagdo. As gestantes, ap0s a realizacao do
ecocardiograma fetal, foram divididas em dois grupos: um com diagndstico de

cardiopatia fetal e outro com ecocardiograma fetal normal. Ambas as categorias
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receberam modelos fisicos 3D de coragdes fetais sadios e com cardiopatias. Para o
grupo com cardiopatia, foi realizada uma ultrassonografia tridimensional para
capturar a imagem especifica do coragao fetal afetado, que foi convertida e impressa
em formato tridimensional utilizando o programa Slicer, garantindo precisdo na
representacdo da condi¢@o patologica. Para o grupo sem cardiopatia, uma imagem
padrdo do coragdo fetal foi utilizada para criar um modelo 3D.

Além das gestantes, seus acompanhantes também participaram, recebendo
orientacdes e sendo envolvidos na interagdo com os modelos 3D. Foram aplicados
formularios previamente validados por médicos e psicélogos especializados no
tema, tanto as gestantes quanto aos acompanhantes, para avaliar suas percepgoes
sobre os modelos. Esses formularios visaram captar a percep¢dao, emocgoes,
pensamentos e experiéncias detalhadas de cada participante.

Durante o estudo, observacdes diretas complementaram a coleta de dados,
registrando a interagdo com os modelos 3D. Os dados coletados foram analisados
qualitativa e quantitativamente, com o objetivo de avaliar o impacto das modelos
fisicos tridimensionais na compreensao das gestantes sobre as cardiopatias fetais,
incluindo patologias especificas como Comunicagdo Interventricular (CIV),
Tetralogia de Fallot e Transposicdo de Grandes Artérias. Além disso, foram
analisadas as percepcoes e o nivel de compreensdo das gestantes e acompanhantes
de fetos com ecocardiograma fetal normal, a fim de investigar se a utilizagdo dos
modelos 3D também poderia contribuir para a assimilagdo de informagdes sobre a
estrutura e o funcionamento cardiaco fetal em casos sem alteragdes congénitas.

Os procedimentos metodoldégicos seguiram um ciclo iterativo de design
baseado na abordagem do Design Science Research (DSR), conforme proposto por
Hevner et al. (2004). O DSR estrutura-se em fases que incluem a identificacdo do
problema, o desenvolvimento de solugdes, a avaliagdo e o refinamento continuo das
propostas. Esse ciclo foi integrado ao modelo do Double Diamond do Design
Council (2005), que orienta processos criativos em quatro etapas: descoberta,
defini¢do, desenvolvimento e entrega.

A fase de experimentagdo envolveu o desenvolvimento de prototipos,
seguindo os principios do Design Experimental de Lawson (2006). Para garantir a
viabilidade das propostas, utilizou-se a abordagem da prototipagem rapida descrita

por Brown (2009) no contexto do Design Thinking. Os protdtipos foram
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submetidos a testes com usudrios e especialistas, seguindo protocolos de validagao

baseados na metodologia User-Centered Design (Norman, 2013).

A analise dos dados foi conduzida por meio da analise tematica de Braun e
Clarke (2006), que permitiu a identificacdo de padrdes recorrentes e insights
significativos. O uso de software de analise qualitativa, como o NVivo, auxiliou na
organizacao dos dados e na categorizagao das informagdes.

Ao final do estudo, um feedback foi dado aos participantes, apresentando os
resultados obtidos e abrindo espago para discussdo e esclarecimento de duvidas,
encerrando assim o ciclo da pesquisa e reforcando o compromisso com a
transparéncia ¢ a contribuicdo educativa da investigagao. Além disso, foram
seguidas diretrizes éticas estabelecidas pelo Comité de FEtica em Pesquisa,
garantindo a protecdo dos participantes e a integridade do estudo. O consentimento
informado foi obtido antes da realizacdo das entrevistas e testes, conforme
preconizado pela Declaragdo de Helsinque (2013).

Com essa abordagem metodologica, foi possivel estruturar um estudo
robusto e alinhado as melhores praticas das areas de design, biodesign e medicina,
resultando em contribuigdes relevantes para a pesquisa académica e o

desenvolvimento de solu¢des inovadoras.

3.1 Tipo de pesquisa

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa explicativa, que, conforme
Gil (1995, p. 46), "sdo aquelas pesquisas que tém como preocupacgdo central
identificar os fatores que determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos
fenomenos". Essa abordagem permite uma compreensao aprofundada das causas e
efeitos relacionados ao objeto de estudo, proporcionando um panorama detalhado
sobre o impacto dos modelos tridimensionais na assimilagao de informagdes sobre
cardiopatias fetais.

Segundo Creswell (2014), a pesquisa explicativa busca estabelecer relagdes
de causa e efeito, permitindo um aprofundamento na andlise das varidveis

envolvidas. No contexto desta investigagdo, a escolha dessa abordagem justifica-se
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pela necessidade de compreender como a introdugcdo de modelos 3D impacta a

percepcao das gestantes sobre as cardiopatias fetais.

3.2 Fontes de pesquisa

Foram utilizadas fontes de pesquisa primarias e secunddrias. As fontes
primarias incluem dados originais coletados diretamente dos participantes ou
experimentos, enquanto as fontes secundérias englobam analises e interpretacdes
de informagdes ja publicadas, como livros e artigos cientificos. A combinagao
dessas fontes enriquece a analise e proporciona uma visao mais abrangente do tema.

De acordo com Flick (2009), a triangulacao de dados obtidos por meio de
diferentes fontes aumenta a confiabilidade dos resultados, reduzindo possiveis
vieses metodologicos. Além disso, Yin (2014) destaca que a utilizacao de multiplas
fontes permite uma melhor compreensdo do fenomeno estudado, favorecendo uma

analise mais holistica.

3.3 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, utilizou-se a observagao sistematica, que, de acordo
com Gil (2008, p. 16), difere do experimento pois "nos experimentos, o cientista
toma providéncias para que alguma coisa ocorra, a fim de observar o que se segue,
ao passo que, no estudo por observagao, apenas algo que acontece ou ja aconteceu.
Além disso, foram aplicados formularios estruturados, elaborados com base na
literatura existente, visando obter dados quantitativos e qualitativos relevantes para
a pesquisa.

A observagdo sistematica, conforme Marconi e Lakatos (2017), permite
registrar comportamentos e interagdes sem interferéncia direta do pesquisador,
garantindo maior naturalidade nos dados obtidos. Os formularios, por sua vez,
foram validados por um comité de especialistas composto por médicos, psicologos

e designers, garantindo sua adequagdo ao contexto do estudo.
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3.4 Procedimentos metodologicos

O procedimento metodologico seguiu etapas rigorosas para garantir a
validade e confiabilidade dos dados coletados. Inicialmente, as gestantes foram
selecionadas a partir da 22* semana de gestagdo e divididas em dois grupos: um
com diagnostico de cardiopatia fetal e outro com ecocardiograma fetal normal.
Ambos os grupos receberam modelos fisicos 3D de coragdes fetais sadios e com
cardiopatias.

No grupo com cardiopatia, foi realizada uma ultrassonografia
tridimensional para capturar a imagem especifica do coracdo fetal afetado,
posteriormente convertida em modelo 3D pelo software Slicer e impressa em
tecnologia de prototipagem rapida. No grupo sem cardiopatia, utilizou-se um
modelo padrao de coragdo fetal para a impressao 3D.

De acordo com Gattas e Basso (2012), a prototipagem rapida tem sido
amplamente utilizada na area médica para a criagdo de modelos anatdmicos,
permitindo maior precisdo diagndstica e otimizagdo da comunicagdo entre médicos

e pacientes.

3.5 Procedimento de analise de dados

Os dados coletados foram submetidos a técnicas de analise estatistica
descritiva, incluindo medidas de tendéncia central e dispersdo, para resumir e
interpretar as informagdes obtidas. Além disso, foi realizada uma analise de
conteudo das respostas qualitativas, permitindo identificar categorias e padrdes
emergentes nos relatos dos participantes.

Bardin (2011) destaca que a analise de conteudo ¢ uma técnica eficaz para
identificar temas e padrdes em dados qualitativos, possibilitando uma melhor
compreensdo das percepcdes dos participantes. Ja Field (2013) reforca a
importancia da analise estatistica para garantir a robustez dos achados quantitativos,

evitando interpretagdes enviesadas.
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3.6 Consideragoes éticas

A pesquisa seguiu os principios éticos estabelecidos para estudos com seres
humanos, garantindo o consentimento livre e esclarecido dos participantes, a
confidencialidade das informagdes e o direito a desisténcia em qualquer momento,
sem prejuizo. Essas medidas asseguram a integridade e a ética na conducao do
estudo.

Conforme a Resolug¢ao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
estudos envolvendo seres humanos devem respeitar principios fundamentais, como
autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Todos os participantes foram
informados detalhadamente sobre os objetivos da pesquisa e assinaram um termo

de consentimento livre e esclarecido.

3.7 Limitagoes do estudo

Reconhece-se que o tamanho da amostra pode limitar a generalizagdo dos
resultados. Além disso, fatores externos nao controlados podem ter influenciado as
respostas dos participantes. Essas limitagdes foram consideradas na interpretacao
dos dados ¢ na formulagao das conclusdes.

Segundo Sampieri, Collado e Lucio (2013), toda pesquisa possui limitagdes
inerentes a metodologia adotada. Neste estudo, buscou-se minimizar essas
limitacdes por meio da triangulagdo de dados e da aplicagdo de métodos

complementares de analise.
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4
Desenvolvimento da pesquisa

A realizagdo desta pesquisa foi organizada em etapas distintas, visando
garantir a coleta de dados precisos e a execucdo de uma andlise minuciosa dos
efeitos dos modelos tridimensionais (3D) na compreensao das gestantes a respeito
das cardiopatias fetais. Esse processo, embasado em principios metodologicos
solidos, se mostrou vidvel para atingir os propositos do estudo e fornecer
percepgoes aprofundadas sobre a influéncia dos modelos 3D para o esclarecimento
das gestantes diagnosticadas com cardiopatias fetais.

Inicialmente, o planejamento delineou o caminho do estudo estabelecendo
os métodos de coleta e as técnicas e ferramentas de analise de dados, com o intuito
de capturar informacgdes precisas e relevantes. A fase de preparagdo incluiu a
definicdo dos critérios para a selecdo dos participantes e a elaboracdo dos
instrumentos que seriam utilizados, como formularios e diretrizes para entrevistas.

No decorrer da coleta de dados, as interacdes das gestantes com os modelos
3D foram observadas e registradas, buscando compreender como essas interagdes
afetavam sua percepcao e entendimento das condi¢des cardiacas fetais estudadas.
O emprego de tecnologias avancadas na criagdo dos modelos 3D procurou simular
com precisao as condi¢des cardiacas, facilitando a compreensdo das gestantes sobre
o problema a partir de uma experiéncia visual e tatil, interativa.

Para a analise dos dados coletados, aplicaram-se técnicas estatisticas que
permitiram quantificar as alteragdes na compreensao das gestantes, enquanto as
abordagens qualitativas proporcionaram um entendimento mais profundo das suas
experiéncias e emogdes. Complementarmente, foi utilizada a analise psicométrica
para validar instrumentos de medi¢do, como os formulérios aplicados, assegurando
sua confiabilidade e precisdo na avaliacdo das percepcdes das gestantes. A
combina¢do desses métodos permitiu uma avaliacdo abrangente e detalhada,
revelando ndo apenas a capacidade dos modelos 3D de aprimorar a compreensao
das condicoOes cardiacas fetais, mas também a consisténcia e robustez dos dados

coletados para sustentar as conclusdes do estudo.
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Ao longo da pesquisa, foi dada especial atencdo as questdes éticas,
assegurando que todos os procedimentos fossem realizados de maneira respeitosa e
com o consentimento informado das participantes. Essa abordagem ndo apenas
cumpriu as normas de pesquisa, mas também contribuiu para a confianga ¢ a
transparéncia do processo, reforcando a importancia de conduzir pesquisas
responsaveis, especialmente em contextos que envolvem pacientes e condicdes
médicas sensiveis.

Assim, o desenvolvimento desta pesquisa ndo se limitou ao rigor
metodologico, mas também enfatizou a importancia de uma abordagem cuidadosa
e ética. O estudo oferece insights valiosos sobre como os modelos 3D podem ser
utilizados efetivamente como recursos educacionais no contexto pré-natal,
ressaltando a relevancia de inovagdes tecnologicas na melhoria da educacdo e do

cuidado em saude.

4.1 Desenho do estudo

O desenho deste estudo utiliza uma abordagem mista, englobando métodos
quantitativos e qualitativos, para avaliar de maneira abrangente o impacto dos
modelos fisicos tridimensionais na compreensdo de gestantes sobre cardiopatias
fetais. Esta escolha ¢ sustentada pela literatura, com Creswell e Plano Clark (2011)
destacando que a pesquisa mista facilita uma compreensao mais rica e multifacetada
de questdoes complexas, ao integrar dados numéricos e narrativos.

Na vertente quantitativa, procura-se mensurar objetivamente o nivel de
compreensao das gestantes em relagdo as cardiopatias fetais antes e apos
interagirem com os modelos 3D. Para isso, desenvolveu-se um instrumento de
avaliacao baseado em escalas validadas, seguindo as recomendacdes de Dillman et
al. (2014), que enfatizam a importancia de se utilizar escalas confidveis para
assegurar a precisdo das medigdes em pesquisas quantitativas.

Além disso, utilizou-se a andlise psicométrica para garantir a validade e a
confiabilidade dos instrumentos aplicados. Este processo incluiu a avaliacdo da
consisténcia interna das escalas por meio do coeficiente alfa de Cronbach, bem
como a analise de fatores para verificar a estrutura subjacente dos instrumentos.

Segundo DeVellis (2017), a psicometria ¢ crucial para validar instrumentos em
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estudos de satde, garantindo que as medidas reflitam adequadamente os construtos
avaliados. A incorporacdo dessa abordagem fortalece os dados quantitativos
coletados e assegura a comparabilidade dos resultados.

Do ponto de vista qualitativo, o estudo busca explorar as experiéncias
subjetivas das gestantes, concentrando-se na percepcdo emocional e no impacto
psicologico provocado pelos modelos 3D. Para coletar dados narrativos, planejou-
se a utilizagdo de métodos como entrevistas semiestruturadas e grupos focais,
possibilitando uma analise profunda das reagdes individuais e dos significados
atribuidos as experiéncias com os modelos 3D. Patton (2015) ressalta a importancia
da pesquisa qualitativa para entender em profundidade os contextos, percepgoes e
significados das experiéncias humanas.

A integracdo dos dados quantitativos e qualitativos ¢ realizada na fase de
analise, buscando-se uma interpretacao holistica dos resultados. Essa abordagem
mista, discutida por Teddlie e Tashakkori (2009), permite a exploracdo da
intersecdo entre a compreensdo cognitiva € a experiéncia emocional,
proporcionando uma visdo integrada e detalhada dos fendmenos estudados.

O estudo foca em avaliar como a interagdo com modelos fisicos 3D pode
influenciar a compreensao das gestantes sobre as cardiopatias fetais, transformando
suas respostas emocionais € o vinculo materno-fetal. Buscou-se também entender
como esses recursos educacionais podem ser integrados as praticas padrdo de
cuidados pré-natal para aprimorar o conhecimento e a gestdo da saude fetal,
atendendo as necessidades identificadas por autores como Schott ef al. (2016), que
ressaltam a importancia de inovar em ferramentas e recursos educacionais no
acompanhamento pré-natal.

Inicialmente, o acompanhamento sistematico do atendimento pré-natal
permitiu a identificagdo e o recrutamento de gestantes com diagnosticos de
cardiopatias fetais para participagdo no estudo. Esta fase foi crucial para entender o
contexto das gestacdes e as necessidades especificas das gestantes em relagdo ao
aprendizado sobre condigdes cardiacas fetais.

As sessoOes de ultrassonografia, conduzidas por especialistas em medicina
fetal, foram uma parte integral do estudo. Durante essas sessdes, imagens
detalhadas do coragao fetal foram capturadas, fornecendo uma base solida para a

criagdo de modelos 3D precisos. A observagdo direta durante a ultrassonografia
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assegurou que as imagens capturadas refletissem com precisdo as condi¢des
especificas de cada caso.

Apos a coleta de imagens ultrassonograficas, seguiu-se uma fase rigorosa
de escolha e tratamento de imagens. Os critérios para selecdo incluiram clareza,
representatividade das anomalias cardiacas e utilidade educacional. As imagens
selecionadas foram entdo processadas usando softwares avancados para realgar
detalhes cruciais e adequa-las para impressao 3D. Este processo foi vital para
garantir que os modelos fisicos fossem tanto cientificamente precisos quanto
pedagogicamente eficazes.

As imagens tratadas foram convertidas em modelos tridimensionais usando
técnicas avancadas de modelagem 3D. Este processo utilizou tecnologias de ponta
para criar representacdes fisicas das condi¢des cardiacas que pudessem ser
manipuladas pelas gestantes. Cada modelo foi impresso usando impressoras 3D de
alta resolugdo, capazes de reproduzir fielmente a anatomia fetal complexa. A
escolha da tecnologia de impressao foi baseada na capacidade de produzir modelos
altamente detalhados e de facil compreensao para as gestantes.

Essas etapas do estudo ndo s6 proporcionaram uma compreensao mais
profunda dos beneficios educacionais dos modelos 3D no contexto pré-natal, mas
também destacaram a relevancia de incorporar tecnologias avangadas na educagao
para a satide. Ao integrar métodos qualitativos e quantitativos, a pesquisa foi capaz
de fornecer uma andlise abrangente que abordou tanto aspectos quantificaveis
quanto experiéncias subjetivas dos participantes, enriquecendo significativamente
os insights obtidos.

Assim, o desenho deste estudo procura oferecer insights significativos sobre
a aplicabilidade e a eficacia de modelos fisicos 3D no contexto da saude materna,
alinhando-se as diretrizes de especialistas em biodesign ¢ medicina fetal. O
emprego desses modelos se apresenta ndo apenas importante para a compreensao
das gestantes sobre cardiopatias fetais, mas também acena com possibilidades para
transformar as praticas clinicas, fornecendo uma abordagem mais integrada e
empatica no acompanhamento de gestagdes, especialmente aquelas diagnosticadas

com cardiopatias fetais.
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4.2 Instrumentos de coleta de dados: teste piloto

Adotou-se uma metodologia que integra avaliagdes ecocardiograficas e o
uso de formularios semiestruturados para coletar dados, visando compreender as
percepcdes e reacdes emocionais das gestantes frente aos modelos fisicos
tridimensionais (3D) das cardiopatias fetais. Essa combinagdo metodologica foi
planejada para oferecer um panorama abrangente do impacto, emocional e na
compreensao sobre as malformacdes cardiacas fetais, da utilizacdo de modelos
fisicos 3D pelas gestantes.

As avaliagdes ecocardiograficas foram utilizadas para estabelecer um ponto
de referéncia clinico sobre o conhecimento prévio das gestantes em relacdo as
cardiopatias fetais. Estas avaliagdes sdo essenciais, conforme descrito por Rychik
et al. (2013), pois oferecem uma visdo detalhada da anatomia e funcdo cardiaca
fetal, fornecendo uma base factual para as discussdes e comparagdes pré e pos-
exposicao aos modelos 3D.

Paralelamente, os formularios semiestruturados foram desenvolvidos para
investigar mais profundamente as experiéncias emocionais € cognitivas das
gestantes ao interagirem com os modelos 3D. De acordo com Oppenheim (1992),
essa abordagem de formulérios ¢ particularmente valiosa para captar detalhes ricos
e matizados das percep¢des e reagdes dos individuos, permitindo uma analise
qualitativa profunda das respostas. Além disso, a semiestrutura dos formularios
proporciona flexibilidade para explorar temas emergentes em maior profundidade,
facilitando uma compreensao mais holistica e empatica das experiéncias das
gestantes.

A combinacdo das avaliagdes ecocardiograficas com os formularios
semiestruturados permitiu uma analise multidimensional dos efeitos dos modelos
3D. A ecocardiografia proporcionou uma base objetiva para o conhecimento
médico, enquanto os formularios revelaram as camadas subjetivas das experiéncias
e percepcoes das gestantes. Esta abordagem dual facilitou a correlagdo entre a
compreensdo cientifica e as respostas emocionais, oferecendo uma visdo mais
completa do impacto dos modelos 3D na educacao pré-natal.

Além disso, a analise dos dados coletados através dos formularios foi
realizada utilizando-se métodos de analise qualitativa, como a analise tematica, para

identificar padrdes e temas recorrentes nas respostas das gestantes. Este método,
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descrito por Braun e Clarke (2006), ¢ essencial para interpretar dados qualitativos
de maneira sistematica e significativa, permitindo aos pesquisadores extrair insights
profundos das narrativas dos participantes.

O processo de desenvolvimento dos formularios envolveu etapas iterativas
de teste e refinamento para assegurar que cada item fosse capaz de elicitar
informagdes desejadas de forma eficaz. A validacdo dos formulérios incluiu
revisdes por pares e testes piloto com um pequeno grupo de gestantes, para garantir
a relevancia e a compreensdo das questdes. Essa pratica estd alinhada com as
recomendacgdes de Groves et al. (2009), que destacam a importancia de testar os
instrumentos de pesquisa em um contexto real para identificar e corrigir qualquer
problema antes da aplicagdao em larga escala.

Foram elaborados e aplicados sete formulérios distintos, por meio de
formulario Google, adaptados as necessidades e fases especificas da pesquisa. A
primeira versdo do questiondrio foi aplicada no Instituto Fernandes Figueira,
focando exclusivamente em gestantes, divididas em dois grupos: com diagnostico
de cardiopatia fetal e sem o diagndstico. Esse estdgio inicial permitiu uma
compreensao preliminar das percepgoes e experiéncias das gestantes em relagdo as
cardiopatias fetais. Durante este periodo, foram apresentadas as gestantes pecas
impressas em 3D dos coracdes, detalhando as especificidades de cada caso, seja ele
de malformacgdo cardiaca ou ndo. Os médicos forneceram explicacdes detalhadas
sobre essas pecas, o que possibilitou uma melhor compreensdo das condig¢des
cardiacas pelos participantes. De acordo com estudos de Thompson e Cockerill
(2015), a utilizagdo de modelos 3D em consultas médicas melhora
significativamente a compreensdo dos pacientes sobre suas condigdes.

Observou-se que as gestantes do Instituto Fernandes Figueira demonstraram
um interesse notavel nas pegas impressas e na compreensao das doencas cardiacas.
Este comportamento pode ser atribuido a relevancia da satide publica e ao acesso
limitado a politicas de saude e informagdes médicas especializadas por essa parcela
da populagdo. A interacdo direta com os modelos cardiacos impressos em 3D
proporcionou uma experiéncia educacional tangivel, facilitando um entendimento
mais profundo das condic¢des cardiacas fetais, corroborando as observagdes de
Martins e colaboradores (2016) sobre o impacto positivo de recursos visuais no

entendimento de condi¢des médicas complexas, como indicado na figura 12.
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Figura 12: Gestantes do Instituto Fernandes Figueira interagindo com modelos fisicos 3D
para compreensao de cardiopatias fetais.

Fonte: Acervo do autor (2024).

Posteriormente, o formulario foi revisado e aprimorado para uma segunda
versdo, que foi utilizada no Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude (IETCS).
Nesta fase, o questionario foi expandido para incluir ndo apenas as gestantes (tanto
com diagnéstico de cardiopatias fetais quanto sem) mas também seus
acompanhantes, visando obter uma visdo mais abrangente das dindmicas familiares
e do suporte social em torno das gestantes, além de captar as nuances emocionais e
psicologicas do diagnostico de cardiopatia fetal. No IETCS, percebeu-se um
interesse menor pelas pegas impressas em 3D, o que pode ser explicado pela maior
familiaridade e compreensao prévia dos participantes sobre as condi¢des cardiacas,
refletindo também as diferencas nas esferas sociais e no acesso prévio a informagao
e educacdo em saude, uma constatacdo alinhada com as pesquisas de Greene ef al.
(2017) sobre o impacto do status socioecondomico na percep¢ao da saude, conforme

exibido na figura 13.
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Figura 13: Gestantes do Instituto de Estudos em Tecnologia da Saude (IETCS) interagindo
com modelos fisicos 3D para compreensao de cardiopatias fetais.

Fonte: Acervo do autor (2024).

No total, foram entrevistadas 15 gestantes em um teste piloto, das quais
cinco tinham diagnostico de cardiopatias fetais e dez ndo apresentavam tal
condi¢do. As cardiopatias identificadas entre as gestantes participantes incluiam
uma variedade de condigdes complexas, como hipoplasia de cavidades esquerdas,
Comunicag¢ao Interventricular (CIV) associada a possivel coarcta¢do da aorta, CIV
combinada com ventriculo esquerdo rudimentar, atresia de arco adrtico, aorta
ascendente hipoplasica e valva atrioventricular inica com insuficiéncia moderada,
atresia pulmonar e subclavia direita lusoria, enfatizando a complexidade e a

variedade das cardiopatias fetais, conforme descrito por Bernstein (2018).

4.3 Aprovagio no Comité de Etica

A realizagdo deste projeto demandou um rigoroso processo de avaliagdo e
aprovagao ética, considerando a sensibilidade do tema e o envolvimento de um
grupo de risco, como gestantes, que requerem atengdo especial. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira
(IFF), institui¢do de referéncia em satide materno-infantil, garantindo que todas as
etapas fossem conduzidas de acordo com os principios éticos e regulatorios.

Como parte do processo de aprovacao, sob o parecer de nimero 7.311.214,
foram enviados documentos fundamentais, incluindo o resumo do projeto, que
detalhou seus objetivos, relevancia e metodologia; o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado com linguagem clara e acessivel para
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garantir o entendimento das participantes; e o registro na Plataforma Brasil,
conforme exigido pelas diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS). A
submissdo incluiu ainda a justificativa cientifica do estudo, explicitando a
necessidade e os beneficios esperados para as gestantes e para a comunidade
médica, um fator que fortaleceu a credibilidade do projeto perante o comité
avaliador. A submissdo e aprovagdo ética foram essenciais para assegurar que os
direitos, seguranga e bem-estar das gestantes fossem priorizados durante todas as
etapas do estudo (Hedgecoe, 2022).

O carater sensivel da pesquisa foi evidenciado pela natureza das
participantes — gestantes enfrentando diagnosticos de cardiopatias fetais, o que as
coloca em uma condi¢ao de vulnerabilidade fisiologica e emocional. Estudos como
os de Freeman (2019) destacam que pesquisas envolvendo populacdes vulneraveis
exigem aten¢do redobrada para garantir ndo apenas a seguran¢a, mas também o
suporte psicologico e informativo adequado. Este cuidado foi especialmente
relevante no contexto do estudo, dado o potencial impacto emocional das
informacdes e dos modelos 3D utilizados, que poderiam gerar ansiedade ou
preocupacao nas participantes.

Além disso, a aprovacado ética no IFF incluiu uma avaliacdo criteriosa dos
procedimentos de coleta de dados, assegurando que fossem aplicados em
conformidade com os principios de beneficéncia, ndo maleficéncia e justica. A
aprovacao garantiu que o TCLE contemplasse explicagdes claras sobre os
procedimentos, riscos e beneficios envolvidos, respeitando a autonomia das
participantes e promovendo um ambiente de confianga e acolhimento (Beauchamp
& Childress, 2013). Foi enfatizado que a participagdo era totalmente voluntaria, e
as participantes tinham o direito de desistir do estudo a qualquer momento sem
prejuizo ao seu atendimento.

Ap6s a aprovagdo do CEP do IFF, o projeto pode avangar para as etapas de
implementagdo e coleta de dados, permitindo a realizacdo do teste piloto e a
posterior condugdo do estudo principal. Este marco ndo apenas validou a relevancia
cientifica do estudo, mas também refor¢ou seu compromisso ético, essencial ao se
trabalhar com tecnologias emergentes, como os modelos tridimensionais, em um
contexto sensivel e de alto impacto emocional. A aprovagao ética garantiu ainda a
transparéncia do estudo perante a comunidade cientifica e as participantes,

fortalecendo a confianca no processo de pesquisa.
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Além do rigor regulatério, o processo ético envolveu treinamentos
especificos para os pesquisadores e equipes de campo, preparando-os para lidar
com situagdes delicadas, como as reagdes emocionais das gestantes ao visualizar os
modelos 3D. Segundo Resnik (2018), a capacitacdao da equipe ¢ fundamental em
estudos que envolvem populacgdes vulneraveis, garantindo que as interagdes sejam
conduzidas com empatia, profissionalismo e ética.

Por fim, o rigor no cumprimento das diretrizes €ticas permitiu que o estudo
seguisse em conformidade com os principios de beneficéncia, justica e respeito as
pessoas, essenciais em pesquisas com seres humanos, especialmente em cenarios
que envolvem saude materno-fetal. Este cuidado reforga a importancia de uma ética
robusta para a realizacdo de estudos que promovam beneficios concretos para a
saude publica e o bem-estar das participantes, a0 mesmo tempo em que pavimenta
o caminho para inovagdes cientificas e clinicas que podem transformar a pratica

médica e a educagao em saude.

4.4 Implementacgao do projeto: licoes do teste piloto e novas
abordagens

A implementacdo do projeto principal ocorreu apos a analise critica do teste
piloto, que permitiu ajustes metodologicos fundamentais. Conforme Thabane et al.
(2010), os testes piloto s@o essenciais para identificar falhas e otimizar a interacao
entre pesquisadores e participantes.

Durante o piloto, identificou-se que gestantes tinham dificuldades para
compreender os termos médicos relacionados as cardiopatias fetais. Para resolver
essa questdo, o estudo principal adotou uma linguagem mais acessivel, utilizando
metaforas e historias simples. Por exemplo, a Tetralogia de Fallot foi explicada com
a analogia do “bebé azul”, ilustrando a deficiéncia na oxigena¢do do sangue. A
Comunicagao Interventricular (CIV) foi descrita como “pequenos buracos” entre os
ventriculos, e a Transposicao das Grandes Artérias (TGA) foi comparada a “tubos
de conexao trocados”, refor¢ando a necessidade de cirurgia logo ap6s o nascimento.
Estudos como os de Mitchell et al. (2015) demonstram que simplificar conceitos

médicos melhora a adesdo as recomendacgodes clinicas e reduz o estresse materno.
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Outro desafio identificado foi a dificuldade das gestantes em compreender
perguntas dos formularios. Muitas questdes foram reformuladas para uma
linguagem mais clara e objetiva, com a inclusdo de exemplos ilustrativos. Nielsen
e Mack (1994) ressaltam que a comunicagdo clara melhora a qualidade das
respostas em pesquisas com populagdes vulneraveis.

A personalizagdo da abordagem foi um fator-chave, ajustando a explicagao
conforme o nivel de compreensao de cada gestante. Algumas preferiam descri¢cdes
detalhadas, enquanto outras se beneficiaram de explicagdes mais simplificadas.
Esse ajuste garantiu um ambiente acolhedor e maior engajamento na pesquisa.

A implementacdo consolidou uma abordagem que alia ciéncia, tecnologia e
empatia. Como destacam Johnson et al. (2020), pesquisas bem-sucedidas
combinam rigor metodolégico com sensibilidade as necessidades dos participantes.
A transicao para um modelo educativo mais acessivel permitiu que as gestantes
compreendessem melhor as condig¢des cardiacas fetais, promovendo um impacto

positivo na adesao e no envolvimento com o estudo.

4.5 Protocolos de estudos

Os protocolos de estudo delinearam a metodologia utilizada na pesquisa,
englobando o processo de selecdo dos participantes, os critérios de inclusdo e
exclusdo, as técnicas de aplicacdo dos formulérios e as abordagens para a andlise
dos dados coletados. Estes protocolos foram essenciais para assegurar a
consisténcia e a confiabilidade dos resultados obtidos, facilitando uma analise
aprofundada das percepcdes e experiéncias das gestantes e seus acompanhantes em
relacdo as cardiopatias fetais, como enfatizado por Creswell (2014) na importancia
de uma metodologia clara em estudos qualitativos.

A validagdo médica e psicologica dos formularios foi uma etapa critica no
desenvolvimento dos protocolos de estudo. Conforme indicado por Yardley (2008),
a legitimidade e a sensibilidade das ferramentas de pesquisa sao fundamentais para
o sucesso de estudos na area da saude. Assim, todos os formularios foram
rigorosamente inspecionados e aprovados por uma equipe de especialistas,
incluindo psicologos e médicos, assegurando que as perguntas fossem apropriadas

e respeitadoras as necessidades dos participantes. Este processo de validagao,
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crucial para prevenir o desconforto ou estresse dos participantes, sustenta a
integridade emocional e psicoldgica dos mesmos durante a pesquisa.

A aprovacao dos formuladrios por especialistas funcionou como um
mecanismo de controle de qualidade, alinhando o contetdo dos formularios com os
objetivos da pesquisa e evitando influéncias negativas na experiéncia dos
participantes. Este cuidado na formulacdo das perguntas, alinhado as
recomendacdes de Nielsen (1994) sobre a usabilidade e humanizagdo em
formularios, contribuiu para criar um ambiente de pesquisa seguro e respeitoso,
onde os participantes puderam expressar suas experiéncias e percepgoes sobre
cardiopatias fetais de maneira honesta e sem receios.

Adicionalmente, os protocolos interpostos pelos institutos detalharam
procedimentos para coleta e analise de dados, incorporando praticas recomendadas
por autores como Patton (2015) para garantir a validade estatistica e relevancia
clinica dos achados. Esses procedimentos incluem a utilizacdo de métodos mistos
de pesquisa, que combinam elementos quantitativos e qualitativos para uma analise
mais robusta e abrangente. Na fase de coleta de dados, por exemplo, foram
empregadas técnicas como entrevistas estruturadas para quantificar varidveis
especificas e entrevistas narrativas para capturar as experiéncias pessoais das
gestantes. Na analise de dados, protocolos de triangulacdo foram usados para cruzar
informacdes de diferentes fontes ¢ assim validar os resultados. A analise estatistica
envolveu testes de confiabilidade e validade, garantindo que as métricas
quantitativas fossem precisas e refletissem as realidades clinicas. Ao mesmo tempo,
a analise qualitativa foi enriquecida com a codificagdo tematica, permitindo a
identificacdo de padrdes e temas emergentes que abordam os aspectos emocionais,
psicolégicos e fisicos da jornada pré-natal das participantes. Esta abordagem dual
ndo sO aumentou a profundidade da pesquisa, como também ampliou sua
aplicabilidade em contextos clinicos e politicas publicas voltadas para a saude

materna.
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5
Influéncia dos modelos 3D na compreensao materna:
resultados observados

Os modelos 3D, segundo Jensen et al. (2018), oferecem uma representagdo
visual detalhada e tangivel, permitindo que as gestantes visualizem a anatomia e as
possiveis malformagdes do coracdo fetal. Esta visualizagdo direta ajuda a
desmistificar as condi¢cdes médicas complexas, tornando-as mais acessiveis e
compreensiveis. Além disso, Hoppmann ez al. (2019) destacam que a interagdo com
modelos fisicos pode melhorar significativamente a retencao de informagdes e a
compreensao em pacientes, sugerindo um potencial similar no contexto pré-natal.

A eficacia desses modelos foi avaliada através de feedback coletado dos
formularios aplicados as gestantes apds a interagdo com os modelos 3D. As
perguntas foram cuidadosamente elaboradas para medir ndo apenas a compreensao
cognitiva, mas também as respostas emocionais, proporcionando um entendimento
holistico do impacto do uso desses recursos educacionais. A pesquisa apoiou-se em
teorias de aprendizagem visual, como as propostas por Mayer (2009), que afirmam
que materiais visuais podem facilitar o aprendizado ao oferecer representagdes
concretas de conceitos abstratos.

Os resultados indicaram uma melhoria significativa na capacidade das
gestantes de entender as condigdes cardiacas fetais, corroborando com os estudos
de Ainsworth et al. (2011), que ressaltam a eficacia de representacdes visuais na
educagao em saude. Além disso, as gestantes reportaram um aumento na confianga
e uma diminui¢do na ansiedade relacionada ao bem-estar fetal.

Segundo Berman et al. (2020), a utilizacdo desses modelos ndo apenas
facilita a compreensdo médica, mas também promove uma maior empatia e
conexao emocional entre as gestantes € o desenvolvimento fetal. A capacidade de
'ver' e 'tocar' o coragao fetal através dos modelos 3D ajuda a estabelecer um vinculo
precoce entre mae e bebé, um fator crucial para o suporte emocional durante a
gravidez. Este vinculo materno-fetal ¢ fundamental, pois estudos demonstram que

uma forte conexdo emocional entre mae e filho pode influenciar positivamente tanto
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o desenvolvimento psicolégico quanto fisico do bebé. Além disso, essa relagao
precoce pode ajudar a gestante a internalizar seu papel materno, fortalecendo sua
autoeficacia e reduzindo os niveis de ansiedade e depressdo que podem surgir
durante a gestacdo. Portanto, a incorporagdo desses modelos 3D nao s6 aprimora os
cuidados médicos fornecidos, mas também serve como uma ferramenta poderosa
para melhorar a satide emocional e psicologica das futuras maes.

Além disso, a personalizacio dos modelos 3D para refletir condi¢des
especificas de cada caso aumenta a relevancia e o impacto educacional desse
recurso. Exemplos praticos dessa abordagem incluem casos em que os modelos 3D
foram usados para explicar procedimentos cirurgicos complexos que poderiam ser
necessarios apos o nascimento. Estudos de caso, como os mencionados por Patel e
Kim (2017), ilustram como a visualiza¢do 3D ajuda a desmistificar o planejamento
cirirgico e a recuperagdo esperada, reduzindo assim a incerteza ¢ o medo das
gestantes.

O papel dos modelos 3D abre novos caminhos para a comunicagdo em
satide. Segundo Gonzalez e Carpenter (2019), estes modelos servem como pontes
de comunicagdo entre os médicos e as gestantes, facilitando a explicacdo de
conceitos complexos e permitindo que as gestantes facam perguntas mais
informadas e especificas. Isso ndo apenas melhora a compreensdo, mas também
fortalece a relagdo médico-paciente, um elemento crucial para o sucesso do
acompanhamento pré-natal e neonatal.

Logo, a implementa¢do de modelos fisicos 3D na educacdo pré-natal sobre
cardiopatias fetais ¢ uma questdo de construcdo conjunta de conhecimento,
confian¢a, reducdo de ansiedade e fortalecimento de vinculos. Estes modelos
emergem como recursos poderosos que transformam a experiéncia educacional,

tornando-a mais interativa, pessoal e empatica.

5.1 Impacto dos modelos 3D no planejamento de intervengoes pré-
natais

O uso de modelos fisicos tridimensionais do coragdo fetal tem potencial para
transformar significativamente o planejamento de intervengdes pré-natais. Esses

modelos, ao fornecerem uma representagdo tangivel e detalhada de malformagdes
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cardiacas fetais, permitem que profissionais de saude identifiquem e planejem
procedimentos corretivos ou intervengdes necessarias com maior precisdo. Isso
inclui a possibilidade de simular intervengdes cirurgicas em modelos fisicos antes
de realizar procedimentos no feto, o que pode aumentar a seguranca ¢ a eficacia das
operagdes. Além disso, a visualizagdo fisica pode ajudar as equipes médicas a
antecipar possiveis complicacdes e ajustar suas estratégias para maximizar as
chances de sucesso. Este capitulo analisa como a introdug¢ao desses modelos no
planejamento pré-natal tem influenciado as decisdes clinicas, com base em dados
coletados de entrevistas com especialistas e feedback das equipes médicas
envolvidas.

Um estudo conduzido por Valverde et al. (2017) exemplifica o impacto
transformador desses modelos no campo da cirurgia cardiaca congénita. Neste
estudo multicéntrico internacional, foi demonstrado que os modelos 3D mudaram
a decisdo cirtirgica em 19 de 40 casos, permitindo abordagens cirargicas mais
precisas e eficazes. Essa mudanca ocorreu porque os modelos ofereciam uma
compreensao aprimorada da morfologia do CHD (Doenca Cardiaca Congénita) e
melhoravam o planejamento cirurgico, facilitando assim reparos biventriculares
que inicialmente ndo eram considerados possiveis (Valverde et al., 2017).

Além disso, a pesquisa de Yildiz et al. (2021) reforga a relevancia desses
modelos no planejamento cirtrgico, onde foram fundamentais para modificar os
planos cirurgicos iniciais em 33% dos casos estudados. Os modelos 3D permitiram
uma melhor compreensdo das relagdes espaciais criticas para a realizagdo de
reparos intracardiacos complexos, o que € essencial para o sucesso das intervencdes
em pacientes pediatricos com CHD.

Em um estudo similar, Xu ef al. (2019) descobriram que os modelos 3D
impressos eram benéficos na preparagdo pré-operatdria para doencas cardiacas
congénitas complexas. De acordo com seu estudo, todos os 15 casos avaliados
tiveram suas opgdes cirurgicas reafirmadas ou mesmo melhoradas pelo uso de
modelos 3D, demonstrando a importancia desses modelos para a tomada de
decisoes cirargicas informadas e precisas.

Esses estudos ilustram claramente como a tecnologia de modelagem 3D esta
reformulando o planejamento e a execugdo de cirurgias cardiacas em fetos e
criancas com malformagdes cardiacas congénitas. Ao permitir simulacdes e

visualizagdes precisas das complexas estruturas cardiacas, os modelos 3D nao
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apenas melhoram os resultados cirirgicos, mas também aumentam a seguranca dos
procedimentos, reduzem as incertezas durante as operagdes e podem resultar em
uma recuperacdo mais rapida e menos dolorosa para os jovens pacientes. A
implementagdo dessas tecnologias no planejamento pré-natal e na pratica cirargica
pediatrica ndo s6 € promissora mas também representa um avanco significativo na

medicina fetal e pediatrica.

5.2 Modelos 3D como ferramenta para suporte emocional e educagao
familiar

Os modelos fisicos 3D do coracdao fetal representam uma inovacao
significativa ndo apenas na medicina e educagdo gestacional, mas também como
uma ferramenta de suporte emocional para toda a familia. Ao proporcionar uma
visualiza¢do tangivel e detalhada das condigdes médicas fetais, esses modelos
ajudam a mitigar a ansiedade e a incerteza que muitas familias enfrentam durante a
gestacdo, especialmente em casos de diagnosticos de malformagdes.

O impacto emocional e educacional dos modelos 3D ¢ amplamente
documentado. Por exemplo, um estudo publicado na The Cleft Palate-Craniofacial
Journal (2020) ilustra como os modelos 3D impressos do rosto do feto, usados
durante o diagnostico pré-natal de labio leporino e fenda palatina, melhoraram a
compreensao dos pais sobre a condi¢do de seus filhos ndo nascidos. Isso ndo apenas
aumentou a preparagdo psicologica dos pais, mas também melhorou a comunicagao
com as equipes de cuidados, proporcionando um suporte emocional significativo
durante um periodo desafiador (Schlund, Levaillant, & Nicot, 2020).

Além de facilitar a compreensdo médica, os modelos 3D servem como
pontos de contato concretos sobre os quais as familias podem construir um
entendimento compartilhado das condi¢gdes médicas. Isso ¢ particularmente
relevante em comunidades com barreiras linguisticas ou limitagdes educacionais,
onde modelos visuais podem transcender as barreiras da comunicagdo verbal. A
Pediatric Neurology publicou um estudo que destaca a importancia de abordagens
centradas na familia, onde os pais valorizam a clareza das informagdes e a empatia
dos médicos, aspectos muitas vezes facilitados pelo uso de modelos 3D que ajudam

a explicar condigdes complexas de maneira compreensivel (Lemmon et al., 2021).
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Outro exemplo vem de um estudo sobre o uso de modelos 3D para inclusao
de pais com deficiéncia visual, permitindo que eles "vejam" pela primeira vez, por
meio do tato, as caracteristicas fisicas de seus filhos ainda ndo nascidos. Este uso
inovador de modelos 3D, relatado no Patient Education and Counseling (2021),
oferece uma nova dimensdo de inclusdo e suporte emocional, demonstrando a
versatilidade e o profundo impacto social dessas ferramentas tecnoldgicas (Nicot,
Hurteloup, Joachim, Druelle, & Levaillant, 2021).

Esses modelos nao so6 reforgam o vinculo entre os membros da familia e o
bebé, como também preparam todos melhor para os desafios futuros, educando de
forma eficaz e reduzindo o medo do desconhecido. Ao incorporar modelos 3D no
planejamento e na educagdo pré-natais, as instituicdes médicas estdo adotando uma
abordagem mais compreensiva, que reconhece e aborda as necessidades emocionais
e educacionais das familias, reforcando assim o cuidado centrado no paciente e na
familia.

Portanto, além de seu valor inestimavel como ferramentas educacionais e de
planejamento cirirgico, os modelos 3D emergem como instrumentos essenciais
para o suporte emocional, destacando o impacto positivo e abrangente da tecnologia

3D na assisténcia médica e no bem-estar das familias durante o periodo pré-natal.

5.3 Aplicagoes dos modelos 3D no ensino médico

A integragdo de modelos tridimensionais no ensino médico e na
comunicacdo com gestantes apresenta um campo promissor € inovador, com
beneficios claros para a formagao profissional e para o cuidado humanizado. No
ensino médico, esses modelos tém se destacado como ferramentas que permitem a
compreensao aprofundada de estruturas anatomicas complexas, como o coracao
fetal, e sua aplicagdo pratica em cendrios clinicos. Por outro lado, para gestantes,
eles oferecem uma abordagem visual e tatil que traduz diagnosticos técnicos em
explicacdes acessiveis e compreensiveis.

Os modelos tridimensionais t€ém contribuido para melhorar o aprendizado
em anatomia e fisiopatologia. Estudos como os de Byrne et al. (2016) ressaltam que
a manipula¢do de modelos 3D oferece aos profissionais de saide uma oportunidade

unica de explorar detalhes que sdo dificeis de compreender em imagens
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bidimensionais ou textos descritivos. Além disso, no ensino de cardiopatias
congénitas, esses modelos ajudam os alunos a visualizar as relagdes espaciais e
funcionais das estruturas cardiacas, favorecendo um entendimento pratico essencial
para a atuagdo clinica.

A personalizag¢do desses modelos, baseada em imagens de ultrassonografia
e ressonancia magnética fetal, também permite uma abordagem mais especifica e
realista. De acordo com Coles et al. (2020), essa tecnologia possibilita que os
profissionais se preparem de maneira mais eficaz para intervencdes complexas,
como o planejamento cirtrgico, reduzindo os riscos € melhorando os resultados. A
integracdo de modelos personalizados no ensino médico proporciona uma
experiéncia pratica que une o aprendizado tedrico a aplicacdo clinica,
transformando o processo de formagdo em uma pratica mais dindmica e eficaz.

No contexto da comunicagao com gestantes, os modelos 3D desempenham
um papel fundamental ao traduzir diagnosticos complexos, como Tetralogia de
Fallot, Comunica¢ao Interventricular (CIV) e Transposicao das Grandes Artérias
(TGA), em formatos visuais compreensiveis. Por exemplo, ao abordar a CIV, a
explicagdo de um "buraco" entre os ventriculos pode ser complementada por um
modelo tridimensional que ilustre claramente a localizagdo e o impacto da
condicdo, facilitando o entendimento das gestantes. Para a Tetralogia de Fallot, o
uso de modelos pode mostrar visualmente como a obstru¢do ao fluxo sanguineo
pulmonar e outros defeitos estruturais contribuem para a “cianose” do bebé, criando
uma compreensdao mais tangivel e emocionalmente significativa para as maes.
Estudos como o de McMenamin et al. (2014) indicam que a visualizagdo de
modelos 3D auxilia tanto na reten¢@o de informagdes quanto na redugdo do estresse
associado ao diagnostico.

Além disso, o conceito de biodesign emerge como uma abordagem
interdisciplinar que une design, ciéncia e tecnologia no desenvolvimento de
solugdes inovadoras, como os modelos 3D. O biodesign se concentra em atender
necessidades clinicas especificas e transformar desafios médicos em ferramentas
praticas que melhorem a experiéncia do paciente e a eficacia dos profissionais de
satde. Segundo Zenios, Makower e Yock (2010), essa abordagem sistematica ¢
particularmente relevante em cardiopatias congénitas, onde a complexidade
anatoOmica exige representagdes claras e detalhadas. A incorporacdo de biodesign

no ensino médico vai além da simples reprodugdo de estruturas anatOmicas,
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permitindo o desenvolvimento de modelos interativos que simulem, por exemplo,
o fluxo sanguineo em diferentes condi¢cdes patoldgicas, proporcionando aos
profissionais de saiide uma compreensao ainda mais pratica e aprofundada.

A combinacdo de modelos 3D e biodesign no ensino médico também
oferece uma oportunidade unica de humanizar a pratica médica. Nao se trata apenas
de transmitir informagdes técnicas, mas de criar pontes de comunicacdo empatica
com gestantes, ajudando-as a compreender melhor as condigdes de seus bebés e
promovendo uma experiéncia mais positiva diante de diagnésticos complexos. Isso
¢ especialmente importante no contexto de satde materno-fetal, onde a
comunicagdo clara e acessivel desempenha um papel essencial no bem-estar
emocional das pacientes.

Por fim, os modelos tridimensionais representam uma convergéncia de
inovagao tecnolédgica e cuidado humanizado. Eles transformam o ensino médico ao
trazer a pratica mais para perto da realidade clinica e oferecem as gestantes uma
ferramenta de compreensdo Unica, facilitando o enfrentamento de diagnosticos
desafiadores. Ao integrar a tecnologia, o biodesign e a empatia, essa abordagem
redefine o papel dos recursos educacionais na pratica médica, tornando-os
instrumentos de aprendizado técnico e de possivel suporte emocional em momentos

de confirmagao de um diagnostico complexo.
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6
Resultados

Os resultados apresentados nesta se¢do sdo relativos as analises realizadas
apos o teste piloto, indicando os desfechos finais do estudo. Com uma amostra
ampliada, composta por gestantes divididas em dois grupos — um com fetos
saudaveis e outro com fetos diagnosticados com cardiopatias congénitas —, € com a
inclusdo de seus acompanhantes, o estudo avancou significativamente na avaliagao
do impacto dos modelos tridimensionais (3D) tanto no entendimento técnico quanto
nas experiéncias emocionais e nas dindmicas familiares envolvidas.

Os dados sociodemograficos das gestantes e seus acompanhantes
destacaram uma diversidade de perfis, com participantes de diferentes idades,
niveis de escolaridade e historico pré-natal. Para a maioria dos acompanhantes,
assim como para as gestantes, o contato com representagdes tridimensionais foi
uma experiéncia inédita. Muitos relataram que nunca haviam tido acesso a
explicacdes tao visuais e concretas em outros contextos médicos, o que reforca o
papel dos modelos 3D como ferramentas educativas e de possivel suporte
emocional em diagnodsticos complexos. Essa constatacdo esta alinhada com as
observagdoes de Barsom et al. (2021), que ressaltam como recursos visuais
interativos podem melhorar o engajamento e a retencao de informagdes em grupos
heterogéneos, incluindo familiares de pacientes.

O impacto dos modelos tridimensionais na compreensao das gestantes sobre
as cardiopatias fetais foi notavel. Antes da interacdo com os modelos, muitas
gestantes e acompanhantes relataram dificuldades em entender condigdes como
Tetralogia de Fallot, Comunicagdo Interventricular (CIV) e Transposi¢do das
Grandes Artérias (TGA), mesmo apds explicacdes verbais fornecidas pelos
profissionais de saude. O uso dos modelos tridimensionais permitiu que tanto as
gestantes quanto os acompanhantes visualizassem claramente as estruturas afetadas
e compreendessem melhor as implicagdes das condi¢des e os tratamentos

propostos. Keating et al. (2016) destacam que a manipulacdo de modelos fisicos
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oferece uma experiéncia sensorial que facilita o entendimento de conceitos
complexos, tornando-os mais acessiveis para publicos diversos.

Além de ampliar a compreensao técnica, os modelos 3D também tiveram
um impacto significativo nas dindmicas emocionais e familiares. Gestantes com
fetos cardiopatas relataram que, apds a visualizagdo dos modelos, sentiram-se mais
confiantes para lidar com o diagnoéstico e discutir o tratamento com seus médicos e
familiares. Essa confianga também foi observada nos acompanhantes, que
frequentemente assumiram o papel de suporte emocional ativo, ajudando as
gestantes a processarem as informagdes recebidas. Para os acompanhantes, a
experiéncia visual dos modelos 3D tornou-se uma oportunidade de envolvimento
pratico e emocional, refor¢ando o vinculo familiar em torno do cuidado com o bebé.
Segundo Greil et al (2016), o engajamento dos familiares no processo de
diagnostico e planejamento terapéutico melhora significativamente os desfechos
emocionais e psicologicos.

Gestantes com fetos sauddveis e seus acompanhantes também relataram
beneficios significativos, embora de natureza distinta. Para este grupo, a interag@o
com os modelos tridimensionais promoveu uma conexao mais profunda com o
bebé, ao permitir que visualizassem a complexidade e a perfei¢do da anatomia fetal.
Muitos acompanhantes destacaram que a experi€éncia de tocar e observar os
modelos reforgou seu senso de proximidade e participa¢do no processo gestacional.
Como argumentam Preece et al. (2013), ferramentas visuais que promovem
interatividade tém o potencial de transformar a experiéncia médica em um momento
de aprendizado compartilhado e significativo.

Os instrumentos de coleta de dados reformulados, apds o teste piloto,
mostraram-se mais acessiveis e eficazes para capturar as percepgdes tanto das
gestantes quanto de seus acompanhantes. Embora algumas limitagdes tenham sido
identificadas nas analises psicométricas, como a consisténcia interna insuficiente
dos formularios, os dados obtidos foram suficientemente robustos para demonstrar
os impactos positivos dos modelos 3D. Boone et al. (2014) defendem que, mesmo
em estudos com limitagdes instrumentais, os insights obtidos podem guiar
refinamentos futuros e proporcionar avangos praticos significativos.

De maneira geral, os resultados finais deste estudo indicam que os modelos
tridimensionais sdo ferramentas transformadoras, ndo apenas no ensino médico,

mas também no cuidado centrado no paciente e em sua rede de apoio. Eles
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proporcionaram as gestantes e seus acompanhantes uma compreensao mais clara de
condi¢des complexas e refor¢caram os lagos emocionais e familiares em um
momento de grande vulnerabilidade. Além disso, os modelos demonstraram ser um
recurso essencial para melhorar a comunicagdo entre médicos, pacientes e
familiares, contribuindo para a constru¢ao de um cuidado mais empatico ¢ eficaz.
Como argumentam Cook et al. (2016), recursos visuais interativos tém o poder de
transcender barreiras cognitivas e emocionais, oferecendo uma abordagem que

integra tecnologia e humanizacao no cuidado em satde.

6.1 Descri¢ao dos dados sociodemograficos e histérico gestacional

Os dados sociodemograficos e o historico gestacional das participantes
forneceram um panorama detalhado do perfil das gestantes e acompanhantes
envolvidos no estudo. Essas informag¢des foram essenciais para compreender o
contexto das participantes, identificar possiveis padrdoes que influenciam a
compreensdo sobre cardiopatias fetais e analisar como as varidveis individuais
afetam as respostas cognitivas e emocionais ao uso dos modelos tridimensionais
(3D).

A amostra foi composta por gestantes com idades variando entre 18 e 42
anos, abrangendo diferentes estagios da gravidez, desde o segundo até o terceiro
trimestre. A maior parte das participantes situava-se na faixa etaria de 25 a 35 anos,
um periodo frequentemente associado a maior maturidade emocional e cognitiva
para lidar com informag¢des complexas, como descrito por Stone et al. (2019). Em
termos de escolaridade, identificou-se uma ampla diversidade: enquanto trés
gestantes possuiam apenas o ensino fundamental completo, uma apenas havia
concluido o ensino superior. Esses dados refletiram diferengas significativas na
capacidade de interpretar explicagdes médicas, com gestantes de maior nivel
educacional relatando maior facilidade em compreender os termos técnicos
apresentados.

Além disso, a analise da ocupacao das gestantes revelou que 60% eram
trabalhadoras informais ou desempregadas, enquanto 40% estavam inseridas no
mercado formal. Esse dado foi relevante, pois destacou a necessidade de adaptar as

explicagdes relacionadas as cardiopatias e aos modelos 3D a diferentes perfis



76

socioecondmicos, garantindo que as informagdes fossem acessiveis a todas as
participantes. Como sugerido por Miller et al. (2020), fatores socioecondmicos
estdo fortemente associados a maneira como pacientes assimilam informagdes
médicas, o que reforca a importancia de estratégias comunicacionais inclusivas.

No que diz respeito ao historico gestacional, 40% das participantes eram
primiparas (primeira gestacdo), enquanto o restante ja havia tido uma ou mais
gestacoes anteriores. Gestantes com experiéncias prévias relataram maior confianca
inicial em lidar com o processo de acompanhamento pré-natal, embora muitas ainda
demonstrassem dificuldades em compreender as condigdes especificas de
cardiopatias congénitas. Ja as primiparas, embora apresentassem maior ansiedade
em relagcdo ao diagndstico, mostraram maior abertura para aprender e interagir com
os modelos tridimensionais, o que confirma as observagdes de Frost et al. (2021),
que sugerem que experiéncias anteriores influenciam a disposi¢do emocional, mas
ndo necessariamente a compreensao técnica de novos diagnosticos.

Entre as participantes com fetos diagnosticados com cardiopatias
congénitas, as condigdes mais frequentes incluiram Tetralogia de Fallot,
Comunicagao Interventricular (CIV) e Transposi¢do das Grandes Artérias (TGA).
Essas gestantes representaram aproximadamente 35% da amostra e relataram
sentimentos iniciais de medo e incerteza ao receberem os diagndsticos. Para a
maioria delas, a interagdo com os modelos 3D foi relatada como um divisor de
aguas, facilitando a compreensao e trazendo maior clareza as informagdes médicas
complexas. Esses resultados corroboram os achados de Doyle et al. (2018), que
destacam que pacientes em situacdes de vulnerabilidade emocional tendem a reagir
positivamente a ferramentas visuais que tornam as informagdes mais concretas e
acessivelis.

Quanto aos acompanhantes, a andlise revelou um envolvimento
predominantemente masculino (conjuges ou companheiros) em aproximadamente
70% dos casos, enquanto os 30% restantes foram compostos por maes, irmas ou
outras figuras de apoio familiar. A participacdo dos acompanhantes mostrou-se
fundamental, pois, em muitos casos, eles assumiram um papel ativo ao traduzir ou
reforcar as explicacdes recebidas, especialmente em gestantes com menor
escolaridade. Estudos como o de Patel ef al. (2021) indicam que o envolvimento da
rede de apoio ndo apenas melhora o entendimento coletivo, mas também reduz o

estresse emocional das pacientes.
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Outro dado relevante foi a prevaléncia de questdes relacionadas ao acesso a
saude. Cerca de 45% das gestantes relataram dificuldades em realizar exames
especializados no sistema publico, o que atrasou o diagnostico de algumas
cardiopatias. Essa realidade aponta para disparidades no acesso aos cuidados de
saude, que, segundo Stevens et al. (2020), podem comprometer a adesdo das
pacientes ao tratamento e sua compreensdo sobre os diagnodsticos. Para essas
gestantes, 0o uso de modelos 3D mostrou-se especialmente valioso ao preencher
lacunas deixadas pela falta de informagdes claras no inicio do acompanhamento.

Em sintese, os dados sociodemograficos e o historico gestacional das
participantes destacaram a importancia de adaptar as ferramentas educacionais e de
comunicacdo, como os modelos tridimensionais, as diversas realidades das
gestantes e seus acompanhantes. A diversidade observada na amostra reflete a
complexidade do contexto da satide materno-fetal, onde fatores como escolaridade,
ocupagdo, experiéncias gestacionais anteriores e acesso a saude influenciam
diretamente a capacidade de compreensdo e a experiéncia emocional frente aos
diagnosticos de cardiopatias fetais. Esses resultados reforcam a necessidade de
abordagens personalizadas e humanizadas, que promovam ndo apenas o

entendimento técnico, mas também o bem-estar emocional das gestantes e suas

familias.
Dados sociodemograficos
Grupo N%
Saudavel 15 (71,4%)
Cardiopatas 6 (28,6%)

Tabela 1: Frequéncia de grupos.
Fonte: elaborado pelo autor.

Escolaridade N%
Ensino fundamental completo 3 (14,3%)
Ensino fundamental incompleto 2 (9,5%)
Ensino médio completo 14 (66,7%)
Ensino superior completo 1 (4,8%)
Pés-graduacgao 1 (4,8%)

Tabela 2: Escolaridade.
Fonte: elaborado pelo autor.



78

Idade N%
18 - 21 anos 3 (15,0%)
21 - 25 anos 4 (20,0%)
22 - 28 anos 1 (5,0%)
25 - 30 anos 2 (10,0%)
29 - 35 anos 2 (10,0%)
31 - 35 anos 3 (15,0%)
35 -40 anos 3 (15,0%)
40 + anos 2 (10,0%)
Tabela 3: Idade.
Fonte: elaborado pelo autor.
Estado Civil N%
Casada 7 (33,3%)
Solteira 14 (66,7%)
Tabela 4: Frequéncia de estado civil.
Fonte: elaborado pelo autor.
Historico prévio
Gestagoes Prévias N%
E verdade, ja tive 1 gestagao prévia 2 (9,5%)
E verdade, ja tive 2 gestagdes prévias 1 (4,8%)
E verdade, ja tive 4 gestagdes prévias 2 (9,5%)
E verdade, tive 1 4 (19,0%)
E verdade, tive 2 3 (14,3%)
E verdade, tive 3 1(4,8%)
E verdade, tive 4 1(4,8%)
E verdade, tive 5 1(4,8%)
E verdade, tive mais de 5 1(4,8%)
Tabela 5: Gestagoes prévias.
Fonte: elaborado pelo autor.
Ultrassonografia N%

E verdade

19 (90,5%)

N&o é verdade

2(9,5%)

Tabela 6: Realizag&o de ultrassonografia.

Fonte: elaborado pelo autor,
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Realizagdo de Consultas Pré-Natais N%
E verdade, ja fui entre 1 e 5 consultas 1(4,8%)
E verdade, ja fui entre 2 e 5 consultas 6 (28,6%)
E verdade, ja fui entre 6 e 12 consultas 1(4,8%)

E verdade, ja fui em mais de 12 consultas 12 (57,1%)

Ja fui em mais de 12 consultas 1(4,8%)

Tabela 7:Realizagao de consultas pré-natais.
Fonte: elaborado pelo autor.

Idade Gestacional N%
17 a 21 semanas 1 (4,8%)
22 a 26 semanas 5(23,8%)
22 a 30 semanas 4 (19,0%)
27 a 30 semanas 6 (28,6%)
31 a 35 semanas 3(14,3%)
31 a 40 semanas 2 (9,5%)

Tabela 8: Idade gestacional.
Fonte: elaborado pelo autor.

Itens descritivos

Acesso a Internet N%

Sim 20 (95,2%)

N&o 1(4,8%)

Tabela 9: Acesso a internet.
Fonte: elaborado pelo autor.

Pesquisou N%

Sim 5 (23.8%)

N&o 11 (52.4%)

Tabela 10: Pesquisou sobre o funcionamento do coragao.
Fonte: elaborado pelo autor.

Pesquisou N%

Sim 17 (81,0%)

N&o 2(9,5%)

Tabela 11: Ja viu um modelo 3D do coragao.
Fonte: elaborado pelo autor.
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6.2 Resultados das analises psicométricas e estatisticas

As analises psicométricas e estatisticas realizadas neste estudo foram
essenciais para avaliar a qualidade dos instrumentos utilizados e entender suas
limitagdes e possibilidades de refinamento. O objetivo principal dessa etapa foi
verificar se os formularios aplicados as gestantes, tanto as que tinham fetos
saudaveis quanto as que enfrentavam cardiopatias congénitas, eram validos e
confidveis para medir os aspectos emocionais € cognitivos associados a
visualiza¢do dos modelos tridimensionais do coragao fetal.

Inicialmente, a estrutura interna dos formulérios foi examinada por meio de
andlises psicométricas classicas, como o teste de esfericidade de Bartlett e o indice
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Esses métodos sdo amplamente recomendados para
verificar se os itens de um instrumento apresentam correlacdes adequadas para
analise fatorial exploratdria, como apontado por Hair ef al. (2019). O teste de
Bartlett indicou correlagao significativa entre os itens (p < 0,001), o que seria um
pré-requisito para a analise fatorial. No entanto, o indice KMO, que mede a
adequacgdo da amostra, apresentou um valor de 0,5, inferior a0 minimo aceitavel de
0,7. Esse resultado revelou que os itens ndo apresentavam comunalidade suficiente,
impossibilitando a continuidade da analise fatorial e sugerindo a necessidade de
aumento do nimero de participantes na pesquisa.

Outro ponto analisado foi a consisténcia interna dos formularios, mensurada
pelo coeficiente Alfa de Cronbach, que ¢ considerado o padrdo-ouro para avaliar a
confiabilidade de instrumentos psicométricos. De acordo com George e Mallery
(2020), valores de Alfa acima de 0,7 indicam uma boa consisténcia interna entre os
itens. No presente estudo, o coeficiente foi de 0,48, evidenciando que os itens do
questionario ndo estavam adequadamente correlacionados. Esse achado reforga a
importancia de revisar a formulagdo dos itens e ampliar a amostra, uma vez que
amostras pequenas podem comprometer os resultados psicométricos (Field, 2018).

Além da analise de estrutura interna, foi avaliada a validade de conteudo,
que verifica se os itens de um instrumento realmente refletem o construto que se
propoe a medir. No entanto, a auséncia de um painel de especialistas para julgar a
clareza e pertinéncia dos itens impossibilitou o calculo do Coeficiente de Validade
de Contetido (CVC). Segundo Polit e Beck (2021), o envolvimento de juizes

especializados ¢ um passo indispensavel para garantir que os instrumentos
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psicométricos sejam relevantes e compreensiveis para o publico-alvo. Essa lacuna
metodologica foi identificada como uma das principais limitagdes do estudo,
indicando a necessidade de melhorias futuras.

Paralelamente as analises psicométricas, foram realizados testes estatisticos
inferenciais para avaliar diferengas entre os grupos de gestantes (com fetos
saudaveis e cardiopatas). O teste T de Student demonstrou uma diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (t = -5,99, p < 0,001), indicando que
as percepgoes e respostas variavam de acordo com a condi¢do do feto. No entanto,
o teste F de homogeneidade de variancias (F = 0,42, p = 0,49) apontou baixa
variancia entre os grupos, reforcando a necessidade de aumentar o nimero de
participantes para obter resultados mais robustos e confidveis, como recomendado
por Kline (2015).

A partir desses resultados, algumas recomendagdes sdao destacadas para
aprimorar o instrumento de pesquisa. Primeiramente, ¢ necessario reformular os
itens dos formulérios, aumentando sua clareza e relevancia. Para isso, a participacao
de especialistas sera fundamental para validar o contetido. Além disso, sugere-se a
inclusao de mais itens que capturem nuances emocionais e cognitivas das gestantes,
bem como a ampliagdo do tamanho da amostra, o que melhorara a sensibilidade e
a confiabilidade das analises estatisticas (DeVellis, 2017).

Por fim, os resultados evidenciaram limitagdes importantes nos
instrumentos utilizados, mas também destacaram o potencial do uso de modelos
tridimensionais como ferramenta de apoio educacional e emocional para gestantes.
A andlise psicométrica, embora tenha encontrado falhas na estrutura interna e na
validade de contetido, fornece uma base solida para refinamentos futuros.
Conforme argumentam Hair et al. (2019), o processo de desenvolvimento de
instrumentos psicométricos ¢ iterativo, e ajustes continuos sdo necessarios para
garantir sua precisdo e aplicabilidade. Este estudo, portanto, avanga no
entendimento das complexidades envolvidas no uso de formularios em contextos

de saude materno-fetal, oferecendo dire¢des claras para estudos futuros.



82

Resultados do teste F

Valor F 0,42

Valor P 0,49

Tabela 12: Teste F e significancia.
Fonte: elaborado pelo autor.

Resultados do teste T

Valorde T -5,99
Grau de liberdade 19
Valor P <0,001

Tabela 13: Teste T.
Fonte: elaborado pelo autor.

Analise fatorial exploratéria

Consisténcia interna

Bartlett p <0.001

a=0,48

KMO MSA geral = 0,5

Tabela 14: Resultados estatisticos das analises.
Fonte: elaborado pelo autor.

Anadlise fatorial exploratoria (AFE)

Consisténcia interna

Bartlett

p <0,05

KMO

MSA geral = 0,7

Alfa de Cronbach a=0,7

Tabela 15: Valores de referéncia de adequagao dos coeficientes estatisticos.

Fonte: elaborado pelo autor.

6.3 Percepgoes das gestantes apés a utilizagao dos modelos 3D

A utiliza¢ao de modelos tridimensionais (3D) no contexto da comunicagao

médico-paciente representou um marco transformador na maneira como as

gestantes compreenderam diagndsticos complexos, como cardiopatias congénitas

fetais. Antes da interagdo com os modelos, muitas gestantes relataram dificuldades

significativas em entender as explicagdes verbais e os exames de imagem

tradicionais. A introdugdo dos modelos 3D, entretanto, proporcionou uma

experiéncia sensorial e visual que mudou essa dindmica, permitindo que as
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participantes visualizassem de forma concreta as condi¢des do coragao fetal e, com
isso, reduzissem duvidas e ansiedades associadas aos diagnosticos.

Entre as gestantes que participaram do estudo, mais de 80% relataram que
os modelos 3D facilitaram o entendimento das condi¢des apresentadas. As
explicacdes fornecidas pelos médicos, em conjunto com a manipulacdo dos
modelos, foram descritas como "esclarecedoras" e '"impactantes". Muitas
participantes destacaram que, pela primeira vez, puderam "ver" o problema que
estava sendo descrito, o que contribuiu para a internalizacdo das informagdes. Esse
impacto visual e tatil foi especialmente relevante para gestantes com menor
escolaridade ou menor familiaridade com terminologias médicas, como destacado
por Mayer et al. (2015), que defendem que recursos visuais interativos sao
ferramentas fundamentais para superar barreiras cognitivas em populagdes
heterogéneas.

Além disso, o impacto emocional da interagdo com os modelos foi
amplamente positivo. Gestantes com diagnodstico de cardiopatias em seus fetos
relataram que a visualizagao tridimensional trouxe maior clareza sobre os desafios
futuros, mas também proporcionou uma sensagdo de alivio, ja que entenderam
melhor os tratamentos disponiveis. De acordo com Becker et al. (2017), a clareza
na comunicagdo sobre diagndsticos complexos tem o potencial de reduzir
significativamente o estresse e a ansiedade, especialmente em momentos criticos
como o pré-natal. No presente estudo, isso ficou evidente nas respostas das
gestantes, que frequentemente apontaram a experiéncia como "tranquilizadora" e
"mais esclarecedora do que apenas ouvir explicagdes".

Para gestantes com fetos saudédveis, a percepcdo foi igualmente
enriquecedora, embora em uma perspectiva distinta. Elas descreveram a interagao
com os modelos como uma oportunidade de conexao emocional com o bebé. A
possibilidade de visualizar e tocar um modelo anatdémico gerou um senso de
proximidade e fascinio pela complexidade da vida em desenvolvimento. Alguns
relatos mencionaram que a experiéncia ajudou as gestantes a "se sentirem mais
preparadas para o parto" e a valorizarem ainda mais o cuidado pré-natal. Esse
beneficio emocional também foi observado nos acompanhantes das gestantes, que
frequentemente descreveram o momento como educativo e fortalecedor da conexao

familiar, corroborando achados de Craig et al. (2018), que associam recursos
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visuais educativos a melhoria das dindmicas familiares em situagdes médicas
desafiadoras.

Apesar dos beneficios relatados, algumas gestantes apontaram limitagcdes na
experiéncia. Algumas mencionaram que prefeririam explicacdes ainda mais
simplificadas ou a inclusao de materiais complementares, como folhetos ilustrados,
para reforcar o aprendizado. Esses feedbacks destacam a importancia de aprimorar
continuamente as ferramentas de comunicagao, integrando diferentes recursos para
atender as necessidades de publicos diversos. Conforme defendido por Lindquist et
al. (2019), a comunicagdo em saude deve ser multimodal, combinando tecnologias
avancadas com abordagens tradicionais para maximizar a eficacia.

De maneira geral, a percepgao das gestantes apds o uso dos modelos 3D foi
extremamente positiva, evidenciando o potencial dessas tecnologias como
ferramentas educacionais e emocionais. Além de promoverem uma compreensao
técnica mais clara, os modelos contribuiram para reduzir a ansiedade, fortalecer
vinculos familiares e criar uma experiéncia mais significativa no cuidado pré-natal.
Esses achados reforcam o papel da inovacdo tecnologica na humanizacdo da
medicina, alinhando-se a necessidade crescente de tornar o cuidado em saude mais

empatico, acessivel e eficaz.
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7
Discussao

A implementacdo de modelos 3D no campo da medicina fetal representa um
avanco significativo na interse¢do entre as areas do design e da satude, oferecendo
novas perspectivas para a compreensdo materna de cardiopatias fetais. A
abordagem de design empregada na criacdo desses modelos ¢ de suma importancia,
pois tem como objetivo ndo apenas aprimorar a comunicagdo por meio da
visualidade, mas também enriquecer a experiéncia educacional das gestantes com
a utilizagdo do estimulo de um outro sentido, o tato. Essa interse¢cao promove uma
compreensao mais profunda e acessivel das complexidades médicas, transformando
a maneira como as informagdes sdo transmitidas, vivenciadas e assimiladas pelas
gestantes.

A discussdao sobre a implementagdo de modelos 3D na medicina fetal,
portanto, estende-se além da sua funcionalidade educacional, abordando o seu papel
no apoio emocional e psicologico das gestantes. Isso destaca a relevancia de
integrar competéncias de design e conhecimento médico para desenvolver solucdes
que atendam as necessidades informativas e emocionais das gestantes. Assim, a
evolu¢do do design de modelos 3D na medicina fetal € um testemunho do potencial
do design para influenciar positivamente a saude e o bem-estar, indicando um

caminho promissor para futuras inovagdes em educagdo médica e pratica clinica.

7.1 Interpretacao dos resultados

Os resultados obtidos nesta pesquisa destacam o impacto significativo do
design dos modelos 3D na educagdo e no apoio emocional das gestantes. O design
desses modelos ndo ¢ apenas uma questao de replicar a anatomia com precisao, mas
também de comunicar informag¢des complexas de maneira intuitiva e acessivel.
Meédicos, designers e especialistas em biodesign trabalharam em conjunto para criar
modelos que s3o nao apenas anatomicamente precisos, mas também

pedagogicamente eficazes. A escolha criteriosa dos materiais ¢ fundamental nesse
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processo. Materiais com diferentes texturas e densidades podem simular com
precisdo a complexidade dos tecidos humanos, proporcionando uma experiéncia
mais realista e educativa. Por exemplo, o uso de silicones ¢ resinas transparentes
pode permitir uma visdo interna das estruturas cardiacas, facilitando o entendimento
de malformagdes complexas.

Além disso, a escala dos modelos ¢ cuidadosamente ajustada para garantir
a precisdo anatomica sem comprometer a manipulagao facil por parte das gestantes.
Modelos em tamanho real ou ampliados sdo empregados para detalhar aspectos
especificos da anatomia fetal que sdo cruciais para a compreensao das condigdes
estudadas. Essa abordagem ndo s6 melhora a educac¢do visual, mas também
aumenta a interagao tatil, o que ¢ vital para a compreensao espacial e detalhada das
malformagdes cardiacas.

A interatividade € outro componente essencial no design desses modelos.
Modelos 3D interativos, equipados com componentes moveis ou modulares,
permitem que as gestantes explorem diferentes partes do coragdo fetal,
compreendendo a funcionalidade e o impacto das malformacdes de maneira
intuitiva. Esta experiéncia interativa ¢ enriquecida por tecnologias de realidade
aumentada ou virtual, que podem sobrepor informacdes digitais aos modelos
fisicos, proporcionando uma experiéncia educacional mais imersiva e detalhada.

Portanto, a combinagdo destes elementos de design - material, escala e
interatividade - ndo apenas maximiza o impacto educacional dos modelos, mas
também fortalece o suporte emocional oferecido as gestantes, facilitando um
vinculo mais profundo com o desenvolvimento fetal e reduzindo ansiedades
relacionadas ao processo gestacional.

Na escolha de materiais, dimensionamento dos modelos € na promog¢ao da
interatividade, vemos a mao do design cuidadosamente orquestrando cada detalhe
para amplificar tanto a absor¢@o do conhecimento quanto o suporte emocional. Essa
estratégia de design, conforme discutido por Norman (2004) em "Design
emocional: Por que amamos (ou detestamos) os objetos do dia a dia", centra-se em
criar conexdes emocionais profundas com os usudrios, neste caso, as gestantes,
melhorando a compreensdo e a retengdo de informagdes criticas sobre as condi¢des
de saude fetal.

Os modelos 3D projetados neste estudo sdo exemplos paradigmaticos de

como o design pode influenciar positivamente a percepcdo e a experiéncia do
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aprendizado. A importancia da escala e da materialidade no design desses modelos
¢ corroborada por Hall e al. (2015) em sua pesquisa sobre "A influéncia do design
3D na percep¢ao humana", onde destacam que a proporcao ¢ o material dos
modelos 3D podem significativamente alterar a interpretacdo e a interagdo do
usuario com o objeto de aprendizagem.

A interatividade, um aspecto crucial do design destes modelos, ¢ projetada
para engajar as gestantes em um processo de aprendizado mais ativo. Segundo
Schon (1983) em The Reflective Practitioner, essa abordagem interativa permite
uma exploracdo e reflexdo mais profundas, facilitando um entendimento mais
nuanceado das condi¢des cardiacas fetais. Os modelos 3D, neste contexto, servem
como ferramentas de reflexdo e compreensdo, permitindo que as gestantes
visualizem e interajam com a anatomia cardiaca de uma maneira que as imagens
bidimensionais ou as descrigdes verbais ndo podem oferecer.

Em resumo, o design dos modelos 3D na medicina fetal, através de uma
abordagem integrada e centrada no usuario, transcende a fun¢do educacional basica
e assume um papel crucial no apoio emocional e cognitivo das gestantes. Este
estudo reitera a assertiva de que o design ¢ fundamental ndo apenas na estética ou
funcionalidade de um produto, mas também na sua capacidade de promover o
acesso ao conhecimento e provocar uma resposta emocional positiva, apoiando

assim um processo de aprendizagem eficaz e compassivo.

7.2 Consideragoes sobre a utilizagao do estudo para a pratica clinica

A utilizacdo de modelos fisicos 3D no contexto da medicina fetal tem
implicagdes significativas para a pratica clinica e a educa¢do de pacientes,
especialmente no que se refere ao ensino sobre cardiopatias fetais. O design desses
modelos, alinhado a principios de biodesign, ndo s6 melhora a precisdo diagnostica,
mas também transforma a experiéncia educacional das gestantes, tornando-a mais
intuitiva, envolvente e empatica.

A interse¢do do design e da medicina, através da aplicacdo de modelos 3D,
propde uma nova forma de comunica¢do médica, onde informagdes complexas sao
simplificadas por meio de recursos visuais e multissensoriais. Essa abordagem,

conforme discutida por Moggridge (2007) em Designing Interactions, real¢a a
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capacidade do design de criar interfaces entre a ciéncia médica e os usuarios (neste
caso, pacientes gestantes), melhorando significativamente a compreensdao e a
intera¢do com informag¢des médicas vitais.

Na pratica clinica, os modelos 3D servem como recursos poderosas para a
educacdo de pacientes, ajudando-os a visualizar e entender as condi¢des cardiacas
fetais de forma mais concreta. Além disso, a integracao de modelos 3D na educagdo
de pacientes representa um avanco na personalizacdo do cuidado médico.
Personalizar a experiéncia educacional, conforme sugerido por Norman e Verganti
(2014) em Incremental and Radical Innovation: Design Research versus
Technology and Meaning Change, no caso especifico do estudo aqui relatado, pode
levar a um maior envolvimento e compreensao por parte das gestantes, permitindo-
lhes tomar decisdes mais informadas sobre sua satde e a do feto.

Os modelos 3D, ao proporcionar uma visao tridimensional das condigdes
cardiacas fetais, permitem um didlogo mais rico e informativo entre médicos e
gestantes. Esse didlogo, fortalecido pelo design dos modelos, pode aumentar a
confianga das gestantes no cuidado médico recebido e melhorar a qualidade geral
do acompanhamento pré-natal, como apontado por Pine e Gilmore (1999) em The
Experience Economy, onde a experiéncia do usudrio ¢ central para a entrega de
servicos de saude eficazes e significativos.

Em conclusdo, as implicagdes dos modelos 3D projetados com principios
de biodesign para a pratica clinica e educagdo de pacientes sdo profundas. Esses
modelos ndo apenas facilitam a compreensdo de diagndsticos complexos, mas
também enriquecem a interagdo entre profissionais de saude e gestantes,
contribuindo para um ambiente de cuidado mais informado, empético e centrado no
paciente. O design, portanto, emerge como um elemento chave na melhoria
continua da educacao médica e na pratica clinica, promovendo uma abordagem
mais holistica e integrada no tratamento e no ensino de condi¢des médicas

complexas como as cardiopatias fetais.
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7.3 Consideragoes sobre a utilizagcao do estudo do esclarecimento de
pacientes e acompanhantes

A utilizacao de modelos 3D no contexto da assisténcia pré-natal demonstrou
ter um impacto substancial na forma como as informacdes sdo comunicadas e
compreendidas por pacientes e seus acompanhantes. A clareza na comunicagado de
diagnosticos e tratamentos ¢ crucial, especialmente em condi¢des médicas
complexas como cardiopatias fetais. O estudo revelou que modelos fisicos e
visualizagdes tridimensionais ndo so6 facilitam o entendimento dos pacientes sobre
as condi¢des médicas, mas também promovem uma participagdo mais ativa e
consciente no processo de gestdo da satde.

Modelos 3D, ao proporcionar uma representagdo tangivel de condig¢des
médicas, desmistificam os processos patoldgicos e tornam o conhecimento médico
mais acessivel. Este aspecto é particularmente valioso em situagdes onde os
pacientes enfrentam incertezas e ansiedades significativas, como € o caso durante a
gestacdo de um feto com condicdes cardiacas especiais. A capacidade de "ver" e
"entender" fisicamente o que estd acontecendo dentro do corpo permite que as
gestantes e seus acompanhantes sintam-se mais seguros ¢ confiantes nas decisdes
de tratamento.

Além disso, a interagdo com modelos 3D também proporciona uma base
para didlogos mais informativos e empaticos entre médicos e pacientes. Durante as
consultas, profissionais de satde podem utilizar esses modelos para explicar
detalhadamente os procedimentos, possiveis complicagdes e expectativas de
tratamento, o que pode melhorar significativamente a satisfacdo do paciente com o
cuidado recebido. O feedback dos participantes sugere que esta pratica contribui
para a reducdo do estresse e ansiedade, promovendo um ambiente de cuidado mais
acolhedor e compreensivo.

A presenca de acompanhantes durante essas consultas e a sua inclusdo ativa
no processo de aprendizado e tomada de decisdo ¢ outro aspecto relevante. A
informacdo compartilhada através dos modelos 3D ajuda os acompanhantes a
entender melhor as condigdes médicas, capacitando-os a oferecer suporte
emocional e pratico mais efetivo. Este suporte ¢ fundamental, ndo apenas durante o
periodo de gestacao, mas também no pds-parto, especialmente em casos que exigem

cuidados continuos ou intervencdes adicionais.
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Portanto, a implementagdo de modelos 3D como ferramenta educacional em
contextos clinicos ndo sé melhora a comunicacdo ¢ o entendimento das condigdes
médicas por parte dos pacientes e acompanhantes, mas também eleva a qualidade
geral do atendimento, contribuindo para resultados de satide mais positivos e uma

experiéncia mais humana e empatica no cuidado médico.

7.4 Consideragoes sobre a utilizagao do estudo na formacgao de
equipes médicas

O impacto dos modelos 3D vai além do esclarecimento dos pacientes,
estendendo-se significativamente a educagdo e formagao de equipes médicas. O uso
dessas tecnologias durante o treinamento médico oferece uma oportunidade Gnica
para que os profissionais de satide desenvolvam uma compreensio mais profunda
e pratica das condigdes cardiacas fetais, o que € crucial para a melhoria das
habilidades diagnosticas e terapéuticas.

A incorporagdo de modelos 3D na formagdo médica permite que os
estudantes e profissionais experimentem uma abordagem mais hands-on. Essa
experiéncia pratica € essencial para a compreensao da anatomia complexa e das
patologias especificas, permitindo que os futuros médicos visualizem e manipulem
estruturas que de outra forma seriam apenas teéricas. A utilizacao destes modelos
em situagdes de simulacdo pode também preparar melhor os profissionais para
procedimentos cirurgicos, reduzindo a taxa de erros e aumentando a seguranga do
paciente.

Além disso, o treinamento com modelos 3D pode fomentar uma melhor
colaboragdo interdisciplinar entre especialidades médicas. Ao entender claramente
as condigdes cardiacas a partir de uma perspectiva tridimensional, especialistas em
areas como obstetricia, cardiologia e cirurgia pediatrica podem trabalhar juntos de
forma mais eficaz, garantindo uma abordagem de cuidado integral e coordenado
para pacientes pediatricos.

A formagdo médica que integra tecnologias de visualizacdo 3D também
prepara os profissionais para utilizar e interpretar avancados diagnosticos por
imagem em sua pratica clinica, um aspecto cada vez mais importante na medicina

moderna. Profissionais treinados para utilizar essas ferramentas desde o inicio de
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suas carreiras estdo mais aptos a adotar novas tecnologias e inovagdes no futuro,
mantendo-se na vanguarda dos avangos médicos.

Em resumo, a implementagdo de modelos 3D na formagdao de equipes
médicas ¢ uma estratégia valiosa que ndo apenas melhora as habilidades clinicas e
cirargicas dos profissionais, mas também promove uma melhor comunicacao
interdisciplinar, adaptacdo as inovagdes tecnologicas e, em ultima analise, melhora
os cuidados ao paciente. Esta abordagem deve ser vista como um investimento

essencial na qualidade e na eficacia da educagdo médica contemporanea.
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Apéndices

9.1 Apéndice A

Ministério da Salide

FIOCRUZ I F F

Fundagdo O Cruz INSTITUTO NACIONAL | £ERNANDES FIGUEIRA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa
Impacto da Utilizagiio de Modelos Fisicos do Coragio Fetal na Assisténcia Pré-Natal

Maria de Fatima Monteiro Pereira Leite
Setor de Cardiologia Pediatrica IFF/ FIOCRUZ
Telefone de Contato: (21) 2554-1779 / (21) 2554-1902

Ola,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar do projeto de pesquisa intitulado "Impacto da
Utiliza¢do de Modelos Fisicos do Coragio Fetal na Assisténcia Pré-Natal". Este estudo tem
como objetivo avaliar se a visualizagao de imagens tridimensionais (3D) do coragao fetal
normal pode melhorar sua compreensao sobre o modo de funcionamento do coragao do seu
bebé, buscando oferecer um apoio informacional significativo durante este periodo da gravidez.

Objetivo
Nosso estudo visa descobrir como o uso de imagens tridimensionais (3D) e modelos impressos
do coragao normal pode auxilia-la(o) a entender melhor sobre a satde cardiaca do seu bebeé.

Justificativa

Esta pesquisa busca compreender como as imagens tridimensionais (3D) do coragao do seu
bebé podem aprimorar o entendimento sobre o funcionamento normal do coragao do bebé ainda
durante a gestagao, e contribuir para fortalecer o vinculo afetivo e a conexdo entre a mae e o
bebé. Isso é importante para ajudar a cuidar do bem-estar emocional, que € fundamental durante
a gravidez, além de melhorar a forma como os médicos e enfermeiros podem apoiar a gestante
durante a gestagao.

Como seri feito?

A partir do exame de Ecocardiografia Fetal que veio realizar, queremos ajuda-la(lo) a entender
melhor sobre o funcionamento do coragao do seu bebé. Por isso, durante a explicagao do seu
cardiologista pediatrico, vocé recebera uma réplica 3D de um coragao fetal. Apos receber todas
as informagoes, vamos pedir que vocé e seu acompanhante preencham um questionario sobre
como se sentiram em relagao as informagdes apresentadas. Também conversaremos sobre suas
impressoes e sentimentos em relagao a essa experiéncia. Para isso, usaremos como métodos
um questionario e uma entrevista.
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Pode haver um desconforto ao falar sobre suas experiéncias com a condigao cardiaca do seu
bebé. Para minimizar qualquer desconforto, garantimos um ambiente acolhedor e de apoio
durante as conversas com a presenga de seu cardiologista. Vocé tem total liberdade para

interromper sua participagao a qualquer momento.

Beneficios

Os beneficios de participar incluem a melhoria tanto da quantidade, quanto da qualidade das
informagoes fornecidas a respeito da doenga de seu filho. Além disso, sua percepgao das
informagoes contribuira para a ciéncia e ajudara a aprimorar a forma como os meédicos
fornecem explicagdes aos acompanhantes e as maes de bebés nessa situagao.

Acompanhamento e Suporte Durante o Estudo

Vocé mantera seu acompanhamento usual no pré-natal do Instituto Fernandes Figueira (IFF).
Vocé apenas respondera aos questionarios no dia de sua consulta, apos sua avaliagao no
ecocardiograma. Caso o estudo seja interrompido, ele em nada interferirdi com o seu
atendimento de pré-natal.

Liberdade de Participacao e Direitos do Participante

Sua participagao neste estudo é totalmente voluntaria, e vocé tem total liberdade para
interromper sua participagao a qualquer momento, sem que isso prejudique seu tratamento ou
acompanhamento no Instituto. O pesquisador principal também reserva o direito de retira-la(lo)
do estudo, caso considere que 1sso seja necessario para o seu bem-estar.

Sigilo e Confidencialidade

Todos os dados coletados neste estudo serao tratados conforme a Lei de Prote¢ao de Dados
Pessoais, seguindo rigorosos padroes éticos. Sua identidade sera protegida em todas as etapas,
e qualquer informagao pessoal so sera divulgada com o seu consentimento. As imagens usadas
na pesquisa manterao sua privacidade, e todos os registros serao guardados de forma segura
por um ano, apés o qual serao devidamente descartados para garantir a sua confidencialidade
e a integridade dos resultados.

Devolutiva
Ao final do estudo, os resultados encontrados serao informados a vocé através de mensagem
por correio eletronico (e-mail).

Recebimento do TCLE

Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada
pelo pesquisador responsavel pelo estudo, garantindo transparéncia e acesso a todas as
informagoes acordadas.

Custos Adicionais, Ressarcimento e Direito a Indenizacao

Sua participagao no estudo nao implicara em custos adicionais e vocé nao tera qualquer
despesa com a realizagao dos procedimentos previstos neste estudo. Também nao
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

E garantido o direito 4 indenizagdo por eventuais danos que possam surgir diretamente da sua
participagao nesta pesquisa. Caso ocorra qualquer prejuizo relacionado ao estudo, medidas
serao tomadas para assegurar a devida compensagdo e apoio necessario, seguindo as
normativas éticas e legais vigentes.
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Contato com o Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira esta disponivel para
quaisquer esclarecimentos éticos ou outras providéncias necessarias. Vocé pode entrar em
contato através do e-mail cep.iff@fiocruz.br ou pelos telefones: (21) 2554-1730 e (21) 2554-
1991.

Autorizagdes e assinaturas
1 — Aprovagao do sujeito de pesquisa.

Eu autorizo voluntariamente a

minha participagao nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura

Data

Endereco/telefone/e-mail

2 — Acompanhante (quando necessario)

Nome

Assinatura

Data

Endereco/telefone/e-mail

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura

Data
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo da Pesquisa
Impacto da Utilizagio de Modelos Fisicos do Coragio Fetal na Assisténcia Pré-Natal

Maria de Fatima Monteiro Pereira Leite
Setor de Cardiologia Pediatrica IFF/ FIOCRUZ
Telefone de Contato: (21) 2554-1779 / (21) 2554-1902

Ola,

Vocé esta sendo convidada(o) a participar do projeto de pesquisa intitulado "Impacto da
Utilizacdo de Modelos Fisicos do Coragio Fetal na Assisténcia Pré-Natal", pois seu bebé
foi diagnosticado com uma doenga no coragao. Este estudo tem como objetivo avaliar se a
visualizagao de imagens tridimensionais (3D) do coragao do seu bebé pode melhorar sua
compreensao sobre a doenga, buscando oferecer um apoio informacional significativo durante
este periodo desafiador da gravidez.

Objetivo

Nosso estudo visa descobrir como o uso de imagens tridimensionais (3D) e modelos impressos
do coragao, demonstrando a condi¢ao cardiaca de seu bebé, pode auxilia-la(lo) a entender
melhor essa doenga. Com isso, esperamos prepara-la(lo) melhor para o momento do
nascimento e reduzir sua ansiedade.

Justificativa

Esta pesquisa busca compreender como as imagens tridimensionais (3D) do coragao do seu
bebé, que apresenta uma condigao cardiaca especial, podem aprimorar o entendimento da
doenga ainda durante a gestagao e contribuir para fortalecer o vinculo afetivo e a conexao entre
vocés. Isso € importante para ajudar a cuidar do seu bem-estar emocional, que é fundamental
durante a gravidez, além de melhorar a forma como os médicos e enfermeiros podem te apoiar
durante a gestagao.

Como sera feito?

Ja que nos exames percebemos que o coragao do seu bebé tem uma doenga cardiovascular,
queremos ajuda-la(lo) a entender melhor essa condigao. Por isso, durante a explicagao do seu
cardiologista pediatrico, vocé recebera uma réplica 3D do coragao com essa doenga especifica
ou condicao similar. Apds receber todas as informagoes, vamos pedir que vocé e seu
acompanhante preencham um questionario sobre como se sentiram em relagao as informagdes
apresentadas. Também conversaremos sobre suas impressoes e sentimentos em relagao a essa
experiéncia. Para isso, usaremos como métodos um questionario e uma entrevista.
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Pode haver um desconforto ao falar sobre suas experiéncias com a condigao cardiaca do seu
bebé. Para minimizar qualquer desconforto, garantimos um ambiente acolhedor e de apoio
durante as conversas com a presenga de seu cardiologista. Vocé tem total liberdade para

interromper sua participagao a qualquer momento.

Beneficios

Os beneficios de participar incluem a melhoria tanto da quantidade, quanto da qualidade das
informagoes fornecidas a respeito da doenga de seu filho. Além disso, sua percepgao das
informagoes contribuira para a ciéncia e ajudara a aprimorar a forma como os meédicos
fornecem explicagdes aos acompanhantes e as maes de bebés nessa situagao.

Acompanhamento e Suporte Durante o Estudo

Vocé mantera seu acompanhamento usual no pré-natal do Instituto Fernandes Figueira (IFF).
Vocé apenas respondera aos questionarios no dia de sua consulta, apos sua avaliagao no
ecocardiograma. Caso o estudo seja interrompido, ele em nada interferirdi com o seu
atendimento de pré-natal.

Liberdade de Participacao e Direitos do Participante

Sua participagao neste estudo é totalmente voluntaria, e vocé tem total liberdade para
interromper sua participagao a qualquer momento, sem que isso prejudique seu tratamento ou
acompanhamento no Instituto. O pesquisador principal também reserva o direito de retira-la(lo)
do estudo, caso considere que 1sso seja necessario para o seu bem-estar.

Sigilo e Confidencialidade

Todos os dados coletados neste estudo serao tratados conforme a Lei de Prote¢ao de Dados
Pessoais, seguindo rigorosos padroes éticos. Sua identidade sera protegida em todas as etapas,
e qualquer informagao pessoal so sera divulgada com o seu consentimento. As imagens usadas
na pesquisa manterao sua privacidade, e todos os registros serao guardados de forma segura
por um ano, apés o qual serao devidamente descartados para garantir a sua confidencialidade
e a integridade dos resultados.

Devolutiva
Ao final do estudo, os resultados encontrados serao informados a vocé através de mensagem
por correio eletronico (e-mail).

Recebimento do TCLE

Vocé recebera uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinada
pelo pesquisador responsavel pelo estudo, garantindo transparéncia e acesso a todas as
informagoes acordadas.

Custos Adicionais, Ressarcimento e Direito a Indenizacao

Sua participagao no estudo nao implicara em custos adicionais e vocé nao tera qualquer
despesa com a realizagao dos procedimentos previstos neste estudo. Também nao
havera nenhuma forma de pagamento pela sua participagao.

E garantido o direito 4 indenizagdo por eventuais danos que possam surgir diretamente da sua
participagao nesta pesquisa. Caso ocorra qualquer prejuizo relacionado ao estudo, medidas
serao tomadas para assegurar a devida compensagdo e apoio necessario, seguindo as
normativas éticas e legais vigentes.
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Contato com o Comité de Etica em Pesquisa

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Fernandes Figueira esta disponivel para
quaisquer esclarecimentos éticos ou outras providéncias necessarias. Vocé pode entrar em
contato através do e-mail cep.iff@fiocruz.br ou pelos telefones: (21) 2554-1730 e (21) 2554-
1991.

Autorizagdes e assinaturas
1 — Aprovagao do sujeito de pesquisa.

Eu autorizo voluntariamente a

minha participagao nesta pesquisa.

Declaro que li e entendi todo o conteudo deste documento.

Assinatura

Data

Endereco/telefone/e-mail

2 — Acompanhante (quando necessario)

Nome

Assinatura

Data

Endereco/telefone/e-mail

3 - Investigador que obteve o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome

Assinatura

Data
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9.2 Apéndice B

INSTITUTO FERNANDES
FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ ‘G Qiacarerme
Ms

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Impacto da Utilizacdo de Modelos Fisicos do Coragao Fetal na Assisténcia Pré-Natal

Pesquisador: FATIMA LEITE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 84046924.5.0000.5269

Instituicao Proponente: Instituto Fernandes Figueira - IFF/ FIOCRUZ - RJ/ MS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.311.214

Apresentacao do Projeto:

As informacgdes referentes a "Apresentacd@o do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2420008.pdf de 11/11/2024).

"Introdugéo:

Este estudo busca melhorar a comunicagdo entre médicos e gestantes, facilitando a compreenséo das
cardiopatias fetais. A compreensédo

inadequada desses diagnésticos pode gerar ansiedade significativa, afetando negativamente o bem-estar
emocional da mae e do feto.

Portanto, desenvolver recursos de apoio para essa comunicagao é essencial. A impressao 3D, ao
transformar imagens

ultrassonograficas em modelos cardiacos fetais tridimensionais palpaveis, permite que as gestantes "vejam
e toquem" o coragdo do feto,

proporcionando uma compreensdo mais tangivel e intuitiva da condi¢do.0 projeto visa utilizar modelos
fisicos, gerados a partir da

integragdo de conhecimentos de obstetricia, cardiologia e design, durante consultas pré-natais para
melhorar a educacgdo e preparagao das

gestantes. Esta abordagem espera ndo apenas melhorar a compreensao das gestantes sobre cardiopatias
fetais, mas também

contribuir para praticas clinicas mais eficazes e fortalecer o vinculo materno-fetal.
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cardiopatias congénitas fetais."

Avaliacao dos Ri e Benefici

As informacdes referentes aos "Avaliagdo dos riscos e beneficios do Projeto”, foram obtidas do arquivo
Informagdes Basicas da Pesquisa (PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2420008.pdf de
11/11/2024).

"Riscos:

- Pode haver um desconforto da gestante ao falar sobre as experiéncias com a condigdo cardiaca do feto.
Para minimizar qualquer desconforto,

garantiremos um ambiente acolhedor e de apoio durante as conversas com a presenga do cardiologista. E
sera garantida total liberdade para

interromper a participagdo a qualquer momento.- Para minimizar o risco de quebra de confidencialidade os
dados serdo manuseados apenas pelos

pesquisadores e ndo havera identificagdo nominal das gestantes em publicacdes.

Beneficios:

Através da visualizagdo do coragdo com a respectiva cardiopatia a gestante consegue visualizar a
explicagdo, antes tedrica, da complexidade da

malformagéo, facilitando sua compreensao do que ocorre com a crianga no seu ventre, o que permite maior
clareza nos momentos em que decisées

com cirurgias e procedimentos como o cateterismo, precisam ser tomadas. Isso facilita a relagdo médico
paciente e esperamos que aumente o

vinculo entre gestante e concepto.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area dea Perinatologia relacionada a melhora na qualidade da informagdo para
os pais e acompanhantes de criangas postadoras de cardiopatia congénitas

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

1-folha de rosto [ok]

2-carta de autorizagdo da(s) chefia(s) de setor(es)/servigo(s) [ok]

3-carta do Departamento de Pesquisa -[ok]

4-projeto original/brochura do pesquisador - [ok]

5-TCLE/TALE - [ok]

Recomendacoes:

Sem recomendacdes
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Medtodologia proposta:

Para a condugéo desta pesquisa, sera adotado um procedimento que inclui a observagéo do atendimento a
gestantes maiores de 18 anos e a

selecdo de participantes a partir da 222 semana de gestagdo. As gestantes serdo divididas em dois grupos:
um com diagnéstico de cardiopatia fetal

e outro sem tal diagnéstico. Ambos os grupos terdo acesso a modelos fisicos tridimensionais de coragdes
fetais, sadio e com cardiopatias. Para o

grupo com cardiopatias, sera realizada uma ultrassonografia tridimensional para capturar imagens
especificas do coragdo fetal, que serdo

convertidas e tratadas no programa 3D Slicer, um software para andlises de imagens e visualizacdo
cientifica, garantindo a precisdo na

representacdo patolégica para impressao tridimensional. Para o grupo sem cardiopatia, sera utilizada uma
imagem padrédo do coragao fetal como

referéncia para a criagdo do modelo 3D.Os acompanhantes das gestantes poderdo participar do estudo,
recebendo orientagdes e interagindo com

os modelos 3D. Questionarios validados por médicos e psicélogos serdo aplicados as gestantes e seus
acompanhantes para avaliar suas

percepgdes, emocdes, pensamentos e experiéncias. Observagdes diretas complementardo a coleta de
dados, registrando a interagdo com os

modelos 3D. Os médicos que utilizam o material no pré-natal, assim como as gestantes, também poderao
ser entrevistados."

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes referentes aos "Objetivos do Projeto”, foram obtidas do arquivo Informagdes Basicas da
Pesquisa (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2420008.pdf de 11/11/2024).

"Objetivo Primario:

Ampliar a compreensao das gestantes acerca das cardiopatias fetais.

Objetivo Secundario:

Avaliar a influéncia da utilizagdo de modelos fisicos que representam o coragao fetal com cardiopatia na
capacidade de compreensdo das

gestantes sobre a condigdo de seus bebés. Aperfeicoar a comunicagao e interagdo médico-paciente no
contexto de diagnéstico e tratamento de
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Cumpridas

Consideragoes Finais a critério do CEP:

B

Este parecer foi elaborado b do nos doct b relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/11/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2420008.pdf 11:08:26
Outros Carta_Resposta_CEP.docx 08/11/2024 [FATIMA LEITE Aceito

10:00:30
Outros Formulario_coracao_normal_Acompanh| 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
ante.docx 10:00:08
Outros Formulario_Compreensao_coracaonorm| 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
al.docx 09:59:35
Outros formulario_acompanhante_cariopatia.do| 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
[ 09:59:07
Outros form_fetocardiopata.docx 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
09:58:41
TCLE / Termos de | TCLE_Versao3_Fetos_Normais.docx 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
Assentimento / 09:57:29
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Versao3_Cardiopatias.docx 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
Assentimento / 09:57:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisa_IFF_Versao_3.docx | 08/11/2024 |FATIMA LEITE Aceito
Brochura 09:03:43
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 26/09/2024 |FATIMA LEITE Aceito
18:14:21
Outros AUTORIZACAO_MEDFETAL.pdf 26/09/2024 |FATIMA LEITE Aceito
18:11:12
Declaracao de CARTA_DE_REGISTRO.pdf 26/09/2024 |FATIMA LEITE Aceito
concordancia 18:08:09

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Endereco:
Bairro: FLAMENGO
UF: RJ

Telefone:

CEP: 22250-020

Municipio: RIO DE JANEIRO
(21)2554-1730

Fax: (21)2554-1991

Avenida Rui Barbosa, 716 - Flamengo (Prédio da Genética - Térreo, sala 1)

E-mail: cep iff@fiocruz br
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RIO DE JANEIRO, 19 de Dezembro de 2024

Assinado por:

MARIA DE FATIMA JUNQUEIRA MARINHO
(Coordenador(a))
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9.3 Apéndice C

L]

a)
b)
c)
d)
g

f]

A minha idade estd na faixa de:
18-21 anos

21-25 anos

25-30 anos

31-35 anos

35-40 anos

>40 anos

Se puder, especifigue qual:

a)
b)
c
d)
g

L]

a)
b)
c
d)
g

Se puder, especifigue qual:

L]
a)
bl

Se puder, especifigue quantas:

A minha escolaridade é:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo
Pés-Graduagio

Qual a idade gestacional do meu bebé?
22-25 semanas

27-30 semanas

31-35 semanas

38-40 semanas

=40 semanas

Ja realizei exame de ultrassonografia anteriormente.
E verdade
MNio & verdade

Ja realizei consultas de pré-natal.

a) E verdade, ja fui enfre 1 a 5 consulias

b) E verdade, j& fui entre 6 a 12 consulias

¢} E verdade, ja fui em mais de 12 consulias

d) Mao é verdade, ndo realizei nenhuma consulta pré natal
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a
b)
©)

)
b)
c)
d)
e)

Mo caso de outro sentimento, saberia descrever qual?

a)
b)
€}

Ja tive gestagies prévias.
N&o & verdade

E verdade, tive 1

E verdade, tive 2

E verdade, tive 3

E verdade, tive 4

E verdade, tive 5

E verdade, tive mais de 5

Defino o meu estado civil como:
Casada

Solieira

Divorciada

Vidva

Possuo acesso a internet.
E verdade
Mo & verdade

Utilizei a internet para pesquisar sobre desenvolvimento @ modo de
funcionamento do coragdo do meu bebé

E verdade, pesquisei & li sobre

Mao é verdade, ndo pesquisei

Pesquisei, mas ndo achei infformagdes relevantes

Eu ja tinha observado algum modelo fisice do coragdo humano antes.
Sim, é verdade
Mo, ngo & verdade

Minha reagdo ao ver 0 modelo 3D do coragdo foi de: [Pode marcar mais de uma
opgdo]

Surpresa

Entendimento

Curiosidade

Confusdo

Qutra

0 modelo 3D me ajudou a compreender como & a estrutura e modo de
funcionamento do coragio do bebé.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Mo concordo nem discordo
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d)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

1)
2)
3)
4)

a)
b)

115

Discordo

A imagem do computador me ajudou mais que o modelo 3D na compreensio
sobre a estrutura e modo de funcionamento do coragao de seu beb@&?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Mo concordo nem discordo

Discordo

0 modele 3D me ajudou mais que a imagem do computador na compreensio
sobre a estrutura e modo de funcionamento do coragao de seu beb@&?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Mo concordo nem discordo

Discordo

0 que vocé eu mais apreciei no modelo fisico do coragao?
Resposta:

Eu avalio a qualidade das explicagoes fornecidas junto com o modelo 3D como
safisfatdrias.

Concordo tolalmente

Concordo parcialmente

Mac concordo nem discordo

Discordo

Eu recomendaria o uso do moedelo 3D para outras gestantes como ferramenta
de aprendizado sobre a estrutura e modo de funcionamento cardiaco
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

MN&o concordo nem discordo

Discordo

Apds ver o modelo 3D, fiquei com alguma ddvida
Concordo totalmente
Concordo parcialmente



c¢) N&o concordo nem discordo
d) Discordo

e [Caso sim] Quais sdo suas dividas? [Pode marcar mais de uma opgao)
a) Esfrutura do coragio
b} Funcicnamenio do coragaoc
¢) Diferengas entre coragbes sauddveis e ndo saudéveis
d) Ouira
Mo caso de outra ddvida, qual seria ela?
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9.2 Apéndice B

[ ]
a)
b)
c)
d)
e)

7l

Mo caso de outro, especifique gual:

[ ]
a)
b)
c)
d)

a
b)
©)
d
g

Minha relagdo com a gestante é de:

Parceiro
Pai

Mie
Parente
Amigola)
QOutro

Acompanhei a gestante, frequentemente, nas consulta.
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

MNio concordo nem discordo

Discordo

Minha idade é na faixa de:
21-25 anos

25-30 anos

31-35 anos

35-40 anos

=40 anos

Se puder, especifique gqual:

[ ]
a)
b)
c)
d)
=l

L]

a
b)
c)
d

a)
a)
b)

Minha escolaridade é:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo
Pés-Graduagio

Defino o meu estado civil como:
Casado{a)

Solteiro(a)

Divorciado{a)

Vidvo(a)

Possuo acesso a internet.
E verdade
Mo & verdade
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a)
b}
c)

a)
b)

a)
b)
c)
d)
&)

Mo caso de oufro sentimento, saberia descrever qual?

a)

a)
b}
c)
dj

a)

1)
2)
3)
4)

Utilizei a internet para pesquisar sobre desenveolvimento ¢ modo de
funcionamento do coragio do bebé.

E verdade, pesquisei & |i scbre

Mao & verdade, ndo pesquisei

Pesquisei, mas ndo achei informagies relevantes

Eu ja tinha observado algum modelo fisico do coragio humano antes.
Sim, & verdade
MNa&o, ndo & verdade

Minha reagio ao ver o modelo 3D do coragido fol de: [Fode marcar mais de uma
opgao]

Surpresa

Entendimento

Curiosidade

Confusdo

Outra

0O modelo 3D me ajudou a compreender como & a estrutura e modo de
funcionamento do coragio do bebé.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Mao concordo nem discordo

Discordo

A imagem do computador me ajudou mais gue o modelo 3D na compreensio
sobre a estrutura e modo de funcionamento do coragio do bebé.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Mo concordo nem discordo

Discordo

0 gue eu mais apreciei no modelo fisico do coragao?
Resposta;
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1)

3)
4)

1)
2
3)
4)

1)
2
3)
4)

Mo caso de outra ddvida, qual seria ela?

Eu avalio a qualidade das explicagoes fornecidas junto com o moedelo 3D como
satisfatdrias.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

MWdo concordo nem discordo

Discordo

Eu recomendaria o uso do modelo 3D para outras gestantes como ferramenta
de aprendizado scbre a estrutura e modo de funcionamento cardiaco

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
MNio concordo nem discordo
Discordo

Apods ver o modelo 3D, figquei com alguma ddvida
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

MNio concordo nem discordo

Discordo

[Caso sim] Quais sdo suas davidas? [Pode marcar mais de uma opgdo]
Estrutura do coragio

Funcionamento do coragio

Diferengas entre coragdes saudaveis e com problemas

Quira

Resposta:

0 modelo 3D para aumentou o entendimento da gestante.
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

MWdo concordo nem discordo

Discordo

Como vocé descreveria o sentimento da gestante apos ver o modelo 307
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9.3 Apéndice C

a)
b)
c)
d)
)]

a)
b)
c)
d)
)]

Minha idade é na faixa de:
21-25 anos

25-30 anos

31-35 anos

35-40 anos

=40 anos

Minha escolaridade é:

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Compleio

Ensino Superior Completo
Pés-Graduagio

Idade Gestacional:
1-12 semanas
13-16 semanas
17-21 semanas
22-30 semanas

31- 40 semanas

+ de 40 semanas

Ja realizel exame de Ultrassonografia anteriormente:
E verdade.
Nao é verdade

Ja realizei consultas de Pré-Natal:

E verdade, ja fui em 1 consulta.

E verdade, ja fui entre 2 a 5 consultas.

E verdade, ja fui entre 6 a 12 consultas.

Ja fui em mais de 12 consultas.

MWao é verdade, ndo realizei nenhuma consulta pré natal.

Ja tive gestagbes prévias:

Mao é verdade.

E verdade, ja tive 1 gestagio prévia

E verdade, jd tive 2 gestoes prévias

E verdade, ja tive 3 gestagbes prévias

E verdade, ja tive 4 gestagbes prévias

E verdade, tive mais que 5 gestacies prévios
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« Defino o meu estado civil como:
a) Casado(a)

b) Solteirola)

c) Divorciadofa)

d) Vidvo(a)

a) Possuo acesso a internet.
a) E verdade
k) MNEo é verdade

« Utilizei a internet para pesquisar sobre desenvolvimento @ modo de
funcionamento do coragdoc do meu filho.

a) E verdade, pesquisei e li sobre

b) N&o é verdade, ndo pesquisei

c) Pesquisei, mas ndo achei informagdes relevantes

# Eu ja tinha observado algum modelo fisico do coragdo humano antes.
a) 3im, & verdade
b) N&o, ndo é verdade

« 0Os meus sentimentos guando eu soube da deoenga foram: [Pode marcar mais de
uma opgdo]

a) Tristeza

k) Medo

c) Desespero

d) Ansiedade

&) Inconformacao

f) Rewvolta

g) Vazio

h) Qutro:

Mo caso de outro sentimento, saberia descrever qual?

« Apds a noticia, eu obtive entendimento sobre a doenga.
a) Concordo.

k) Concordo totalmente.

c) Discordo parcialmente.

d) Discordo totalmente.

« Eu ja tinha observado algum modelo fisico do coragdo humano antes.
a) Sim, verdade.
b) Mao, ndo e verdade.



« A minha reagio ao ver o Modelo 3D foi de: [Pode marcar mais de uma opgdao]

« 0 meu sentimento agora, apés ver o Modelo 3D, se aproxima de: [Pode marcar

a)
&)
c)

€)

a) Surpresa
b) Divida
¢) Curiosidade
d) Ansiedade
&) Outro:

mais de uma opgda)
f) Tristeza
g) Forga
h) Medo
iy Alivio
i} Ansiedade
k) Calma
I} Inconformagao
m) Conformagdo
n) Outro:

0 modele 3D me ajudou a compreender como é a estrutura @ modo de
funcionamento do coragdo do bebé

Concordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Discordo totalmente.
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a)
B)
c)

a)
B)
c)

)

No caso de outra ddvida, qual seria ela?

123

Ao comparar a imagem impressa e o Modelo 3D, o formato que mais me
auxiliou foi:

Aimagem impressa

0 Modele 30

Os dois modelos me auxiliaram, igualmente.
Menhum dos dois.

0 que eu mais apreciei no modelo fisico foi:

Apds o processo, figuel com alguma ddvida
Concordo.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente.

Discordo parcialmente.

Discordo totalmente.

[Caso zim] Quais sdo suas ddvidas? [Pode marcar mais de uma opgdo]
& doenca em sim (“como ela funciona”)

Qual a diferenga da doenga para um coragao sem alteragbes?

Como isso vai impactar na minha vida?

Quais as possiveis dificuldades que serdo enfrentadas pelo bebé no futura?
Ouira

9)

iy
I}

Eu recomendaria o uso do Modelo 3D para cutras gestantes como ferramenta
de aprendizado sobre a estrutura e mode de funcionamento cardiaco.

Concordo.

Concordo parcialmente
Concordo totalmente.
Discordo parcialmente
Discaordo totalmente.

Eu avalio a qualidade das explicagoes fornecidas junte com o Modelo 3D como
satisfatdrias.

Concordo

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

Discordo parcialmente.

Discordo totalmente.

Em gqual consulta a Sra. considera que saiu com um maier entendimento sobre

adoenga?



124

k) Apds a primeira consulta.
I} Apbs essa consulta.

« Como vocé descreveria o sentimento da gestante apés ver o modelo 3D?

Resposta:
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9.4 Apéndice E

Formulario: Compreensio sobre Modelos Fisicos de Coracio com Cardiopatia

Congénita (2 " )

# Minha relagao com a gestante é de:
a) Parceiro
k) Pai
c) Mae
d) Parente
e) Amigoja)
f}  Quiro
No caso de outro, especifigue qual.

« Acompanhei a gestante, frequentemente, nas consulta.
a) MNamaioria das vezes.

b) Em todas as vezes.

c) Poucas vezes.

d) MWa minoria das vezes.

e) Outro:

# Minha idade & na faixa de:
a) 21-25anos

k) 25-30anos

c) 31-35anos

d) 35-40 anos

e) =40 anos

* Minha escolaridade é:

a) Ensino Fundamental Incompleto
k) Ensino Fundamental Completo
¢} Ensino Madio Compleio

d) Ensino Superior Completo

e) Pos-Graduacio

#« Defino o meu estado civil como:
a) Casado(a)

k) Solteiro(a)

¢} Divorciadofa)

d) Vidvol(a)

a) Possuo acesso a internet.
a) E verdade
b) N&o é verdade



b)
c)

a
b)

a
b)
<)
d
)
fl

gl
h)

Mo caso de outro sentimento, saberia descrever qual?

[ ]
a)
b)
c)
d)

a)
&)

Utilizei a internet para pesquisar sobre desenvolvimento @ modo de
funcionamento do coragdo do bebé.

E verdade, pesquisei & li sobre

Mo & verdade, ndo pesquise

Pesquisei, mas ndc achei informagdes relevantes

Eu ja tinha cbservado algum modelo fisice do coragdo humano antes.
Sim, & verdade
MNao, ndo & verdade

Os meus sentimentos quando eu soube da doenga foram: [Pode marcar mais de
uma opgda]

Tristeza

Medo

Desesperc

Ansiedade

Inconformagao

Revolta

Vazio

Outra:

Apods a noticia, eu obtive entendimento scbre a doenga.
Concordo.

Concordo totalmente.

Discordo parcialmente,

Discordo totalmente.

Eu ja tinha observado algum modelo fisico do coragdo humano antes.
Sim, verdade.
MN&g, nao e verdade.
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
<)
d)

A minha reagdo ao ver o Modelo 3D foi de: [Pode marcar mais de uma opgédo]
a)
b) Surpresa
c) Duvida
d) Curiosidade
e) Ansiedade
f) Outro:

O meu sentimento agora, apés ver o Modelo 3D, se aproxima de: [Pode marcar
mais de uma opgado]

g) Tristeza

h) Forga

i) Medo

0 Alivio

k) Ansiedade

1) Calma

m) Inconformagao
n) Conformagao
o) Outro:

0O modelo 3D me ajudou a compreender como é a estrutura e modo de
funcionamento do coragdo do bebé

Concordo.

Concordo parcialmente.

Concordo totalmente.

Discordo parcialmente.
Discordo totalmente.

Ao comparar a imagem impressa e o Modelo 3D, o formato que mais me
auxiliou foi:

Aimagem impressa

0 Medelo 3D

Os dois modelos me auxiliaram, igualmente.
Nenhum dos dois.

127



a)
b)
c)
d)
e)

L]

a)
b)
c)
d)

e)

No caso de outra davida, qual seria ela?
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0 que eu mais apreciei no modelo fisico foi:

Apés o processo, fiquei com alguma davida
Concordo.

Concordo totalmente

Concordo parcialmente.

Discordo parcialmente.

Discordo totalmente.

[Caso sim] Quais sdo suas davidas? [Pode marcar mais de uma opgao]
A doenga em sim (“como ela funciona®)

Qual a diferenga da doenga para um coragao sem alteragoes?

Como isso vai impactar na minha vida?

Quais as possiveis dificuldades que serdo enfrentadas pelo bebé no futuro?
Outra

b)
<
d)
e)

i
k)
)}

Eu recomendaria o uso do Modelo 3D para outras gestantes como ferramenta
de aprendizado sobre a estrutura e modo de funcionamento cardiaco.
Concordo.

Concordo parcialmente

Concordo totalmente.

Discordo parcialmente
Discordo totalmente.

A minha descrigdo sobre a reagao da gestante apés ver o Modelo 3D é:
Positiva

Negativa

Nao sei dizer

Outro:

Para mim, o Modelo 3D gerou um impacto positivo para o entendimento da
gestante:

Concordo.

Concordo parcialmente
Concordo totalmente.

m) Discordo parcialmente

n)

Discordo totalmente.
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9.5 Apéndice F
Dados sociodemograficos
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Dados sociodemograficos 2025

W 7a2isemanas [l 22a26semanas  [l] 22230 semanas [l 27 a 30 semanas

B 31240 semanas 31a 35 semanas.

o
@
=}
&
8
B
8

23,8% 524

Gestantes com fetos sem cardiopatia

[ € verdade. ja fui entre 1 a 5 consutas

[ € verdade. j fui entre 6 a 12 consultas

E verdade, ja ful em mais de 12 consuitas

0 completo

40%
133% »133% ‘ 680% 30%
ns Fundamental  Ens Fundamental  Ens médio completo O 93.3%
Incomplets E verdade
10% 20%
=n e

- 6.7% N133%
Ens. Superiorcompleto  Pos - Graduacso 0% Tfa21 22428 27430 31a38 Nao é verdade

B Nsoéverdade [l Everdedetive1 [l Everdade. tive 2

Casado (a) Solteiro (a) W € verdace tve 3 Everdadetved [l € verdade, tve 5
(i

3% 667% "5--- '
3 m—
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Gestantes com fetos sem cardiopatia 2025

Sim, pesquisei e li sobre . Pesquisei, mas ndo achei nenhuma informagao sobre

B &vercace

[l Neo e verdade

‘ 60% ‘ 26'7.% Concordo totalmente

surpreso Entendimento
‘ 60% @® 133%
Curiosidade Confusao Nao concordo, nem discordo 7

[l Adoenca em sim ("como ela funciona”) [l Quais as possiveis dificuidades que serdo enfrentadas pelo bebé no futuro

Qual a diferenga para o coragao sem alteragbes Naoteve duvidas  [J] Ndo obteve respasta 67



Gestantes com fetos com cardiopatia

| € verdade, ;3 fui em mais de 12 consultas

| € verdade, 4 ful em mais de 2 a 5 consultas

E verdade, j3 ful em mais de 6 3 12 consultas

17% 83%
Insino Ensino médio
Jundamental completo
completo

Solteiro (a)

(:;)3% 66,7%

Sim, pesquisel e li sobre
[l Pesquisei, mas ndo achel nenhuma informag:

Tristeza D 6o7% Medo T 0%
Ansiedade D so7% Inconformacao D 167%
Vazio T 7% Preocupacao JED 167%

Confusdo D 167% Triste

2025

30%

3% 3%
] ] II

18a21 22228 29 a 35 Acima de 40

Il Concordo
Discordo parcialmente

[l Discordo totaimente

Revolta (D 0%
Curiosidade 1D 167%
T 67
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Acompanhantes de gestantes com 2025
fetos sem cardiopatia

»m a gestante é de:

Minha idade &

Minha escolaridade & Defino meu e

70%
80%

50%

40%

67% 33% 30%

20%

Ensino médio completo Ensino Superior 10%
completo Cnd

Utilizei a internet para f

g8

8 &8 & 8

A image

to do coracao de

Disconcordo totalmente
33% 67%



Acompanhantes de gestantes com 2025
fetos sem cardiopatia

[ Discordo totaimente

Concordo totalmente

Acompanhantes de gestantes com
fetos com cardiopatia

|| Paidobebe ] Mae (avo do 29a35an0s Acima de 40 anos

(parceiro)
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Acompanhantes de gestantes com 2025
fetos com cardiopatia

o]
Concordo totalmenteDiscordo totalmente

Eu ja tinha

) formato que mais me

0
.. Discordo parcialmente  Discordo totalmente

2 0 que @ a sua duvida?

[l 4 doenga em sim ("como ela funciona)

W Guais as possiveis dificuldades que serdo enfrentadas pelo bebé no futuro
N&o obtive divida

Concordo totalmente Discordo totalmente
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