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EPIGRAFE

‘Buscando um novo rumo que faca
sentido nesse mundo louco.”
(Charlie Brown Jr., 2007)



RESUMO

No Brasil, recomenda-se um minimo de seis consultas de pré-natal, mas a
Organizacdo Mundial da Saude recomenda oito consultas, que podem variar de
acordo com o risco de gravidez. Dados do DATASUS mostram que a maioria das
gestantes realiza um numero adequado de consultas de pré-natal, o que demonstra
interesse em receber informagdes sobre o periodo gestacional e se preparar para o
parto e nascimento. No entanto, ha preocupacdes em relacdo a assisténcia pré-
natal, principalmente em relagdo a brevidade das consultas e a falta de
oportunidades para acfes educativas. Nesse contexto, o uso das modernas
tecnologias de informacdo, como os aplicativos, pode desempenhar um papel
importante na assisténcia pré-natal, fornecendo informacbBes relevantes e
promovendo a saude e o bem-estar das gestantes. O estudo proposto teve como
objetivo analisar como as gestantes utilizam aplicativos com conteudo informativo
durante o pré-natal e como os profissionais de saude estabelecem vinculo com suas
pacientes por meio de diversas tecnologias. A metodologia utilizada nesta pesquisa
foi qualitativa e exploratéria. A pesquisa envolveu gestantes em qualquer periodo
gestacional, classificadas como de baixo risco, e profissionais de saude que
atendem esse publico. Procedimentos e materiais especificos foram utilizados para
apoiar o trabalho: diario de bordo, o aplicativo Higia Way, e questionario
sociodemogréfico. Foi possivel compreender as vivéncias de gestantes e
profissionais de saude em relacdo ao uso da tecnologia durante o pré-natal, além de
constatar estabelecimento do vinculo entre profissionais de saude e pacientes. A
construcdo do aplicativo considerou saberes e préaticas dos participantes e verificou-

se 0 uso do aplicativo como recurso conveniente de educacdo em saude.

Palavras-chave: pré-natal; dispositivos moveis; educagdo em saude;

interdisciplinaridade.



ABSTRACT

In Brazil, a minimum of six prenatal consultations is recommended, but the World
Health Organization recommends eight consultations, which may vary according to
the risk of pregnancy. Data from DATASUS show that most pregnant women have
an adequate number of prenatal consultations, which shows interest in receiving
information about the gestational period and preparing for labor and birth. However,
there are concerns regarding prenatal care, especially regarding the brevity of
consultations and the lack of opportunities for educational actions. In this context, the
use of modern information technologies, such as apps, can play an important role in
prenatal care, providing relevant information and promoting the health and well-being
of pregnant women. The proposed study aimed to analyze how pregnant women use
applications with informative content during prenatal care and how health
professionals establish a bond with their patients through various technologies. The
methodology used in this research was qualitative and exploratory. The research
involved pregnant women in any gestational period, classified as low risk, and health
professionals who serve this public. Specific procedures and materials were used to
support the work: logbook, the Higia Way app, and sociodemographic questionnaire.
It was possible to understand the experiences of pregnant women and health
professionals in relation to the use of technology during prenatal care, in addition to
establishing the bond between health professionals and patients. The construction of
the application considered the knowledge and practices of the participants and the

use of the application as a convenient resource for health education was verified.

Keywords: prenatal; mobile devices; health education; interdisciplinarity.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, conforme Silva et al. (2021), o minimo de consultas pré-natais
preconizadas para o devido cuidado e atencéo a saude das gestantes é de seis, no
entanto a Organizacdo Mundial da Saude recomenda oito, podendo a quantidade
aumentar a depender da classificacdo de risco da gravidez. Os dados prévios do
DATASUS apontam em 2021 que 511.652 gestantes realizaram de 4 a 6 consultas
pré-natal e 1.954.282 compareceram a 7 ou mais consultas (BRASIL, 2021).

Assim, verifica-se adesdo ao comparecimento das consultas, uma vez que as
gestantes estdo interessadas em cuidar de sua saude e do bebé durante o periodo
gestacional, ndo s6 da gravidez atual, mas também durante o planejamento

reprodutivo, onde se deseja engravidar.

A conservacdo da vida dos seres humanos acontece e, desde a nossa
biologia de seres vivos linguajantes, requer o cuidado de um outro ao nascer. O
bebé nasce e segue vivo gracas ao cuidado de um outro. E esta € uma dimenséao
constitutiva no viver humano. Podemos compreender que uma gestante busca, ao
procurar 0s servi¢cos de salude, ao conversar com amigas e amigos, ao interagir com
a equipe de saude, construir sabedoria e conhecimentos necessarios para que a
experiéncia gestacional aconteca de modo a conservar a sua propria saude e a do
bebé. Trata-se de uma transformacao no viver das mulheres e que as coloca diante
desta dimenséo biolégica que é o necessario cuidado consigo mesma e com um

bebé ainda com a possibilidade de viver.

A sabedoria, segundo Francisco Varela (2011) se refere ao modo como
fazemos as coisas no cotidiano, 0 modo como nos alimentamos, como nos vestimos,
como plantamos algo no jardim, como estamos com nossos filhos, amigos, etc. O
conhecimento € a explicagdo: conceitos, informacdes, descricbes possiveis de um
fenbmeno aos olhos dos observadores que buscam conhecer algo. Séo, portanto,
processos cognitivos que vamos transformando ao longo do percurso do viver e

conhecer.

A pesquisa que nos propomos a realizar busca justamente configurar

tecnologias cada vez mais potentes no sentido de apoiar a experiéncia das mulheres

14



durante a gestacdo, de modo que possam acessar e utilizar conteados que sao
importantes para que estas mulheres construam sabedoria e conhecimento a partir
das questbes que emergem no percurso da gravidez. Mesmo quando ja se é mae,
cada gravidez acontece de modo distinto, portanto, o interesse de acesso e
interacdo com conteudos pertinentes se modifica e continua em casos de novas
gravidezes, ja que o pré-natal € um preparo que se da em cada experiéncia até o

momento do parto e nascimento.

Para isso, a equipe multiprofissional que realiza o0 acompanhamento dessas
pacientes tem a tarefa de fornecer orientacdes acerca de aspectos influentes nas
condi¢cdes de saude das gestantes em varios cenérios, dentre eles o desejo de
tornarem-se mulheres gravidas, o inicio da gestacéo e sua continuidade com saude,
estimulando préaticas saudaveis para o desenvolvimento de gestacdes sem
intercorréncias e com maior propenséao a transformagdes de comportamentos. Pois,
quando gravida, a mulher necessita receber cuidados e orientacdes, haja vista que é
um periodo caracterizado por transformacfes em varios aspectos: fisico, emocional,

psicolégico e social.

O viver das mulheres gestantes acontece e envolve dimensdes biopsiquica e
social que ja apontam possibilidades para a construcdo de conteddos que serao
importantes como suporte as mulheres para que a experiéncia da gravidez ocorra

com saude.

Segundo dados preexistentes do Sistema de Informagcdo Sobre Nascidos
Vivos SINASC, em 2021, foram realizados no Brasil 2.672.046 partos, sendo
764.503 desses partos registrados na regido Nordeste. As informacfes também
observam que 346.388 dessas gestantes tinham de 15 a 19 anos, e que na regiao
Nordeste essa faixa etaria protagonizou 119.329 das gravidezes. Notas
preocupantes, ja que em comparacao com outras mulheres, as jovens adolescentes
enfrentam um maior risco de complicagbes e morte como resultado da gravidez
(BRASIL, 2021; OPAS, 2015).

Em consonancia com a compilacdo de dados do Centro de Integracédo de
Dados e Conhecimentos para a Saude da Fundacdo Oswaldo cruz (CIDACS-

Fiocruz) de 2020, aproximadamente 380 mil partos foram de maes com até 19 anos
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de idade, o que corresponde a 14% de todos os nascimentos no Brasil. Em 2019,
essa proporcao era de 14,7% e 15,5% em 2018. Com isso é possivel perceber que a

guestao se repete ao longo dos anos.

Os mesmos dados preliminares de 2021 do DATASUS apontam que
morreram no pais 97.590 mulheres em idade fértil e 6bitos maternos. Destes 24.430
foram registrados no Nordeste (BRASIL, 2021). As complicacbes na gravidez e no
parto sdo uma das principais causas de morte entre esse grupo em paises em
desenvolvimento e as principais complicacdes, que representam quase 75% de
todas as mortes maternas, sdo: hipertensdo (pré-eclampsia e eclampsia);
hemorragias graves (principalmente apds o parto); infeccbes (normalmente depois
do parto); complicagbes no parto e abortos inseguros segundo a Organizacdo Pan
Americana de Saude- OPAS (2015).

Desta forma, nota-se elevados indices tanto de gestagfes, principalmente na
adolescéncia, como de morte materna. Tornando 0 tema de interesse e
preocupacdo mundial e com grande publico a ser assistido. O pré-natal como
momento em que orientacdes sdo destinadas a mulheres gestantes, experiéncia na
qual fatores de risco e vulnerabilidade podem ou ndo serem identificados, entao
todas as mulheres precisam ter acesso a cuidados pré-natais durante a gestacao e

no pos-parto.
1.1 Problemética

O pré-natal também se da por acbes educativas, para além cuidado
necessario que construimos nas acfes de assisténcia a saude das mulheres e da
familia. No entanto, as consultas, em muitas circunstancias, tornam-se cada vez
mais breves, muito em funcdo da demanda e jornada de trabalho dos profissionais.
A assisténcia pré-natal, portanto, deixa de ser considerada uma oportunidade de
realizar essas ac¢des apenas durante uma consulta médica ou mesmo um encontro
em unidades de salude. As gestantes se deparam com uma circunstancia na qual
necessitam aprender novos assuntos relevantes a gravidez para que possam
distinguir as melhores a¢bes de cuidado, promover mudancas de conduta para

promover um desenvolvimento saudavel de sua gestacao.
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A conservacdo do viver humano se da nas redes de conversacdes que
construimos, a cada instante do viver. Trata-se de coordenac¢des de coordenacdes
de condutas na linguagem, o que acontece em meio a interagdo com conteudos,
informagOes, saberes em interacdo. Esta experiéncia torna-se potente com
integracdo de tecnologias dirigidas ao cuidado, como o que sustenta o projeto que
foi desenvolvido para contribuir com melhorias no trabalho de atendimento de
mulheres gravidas e puérperas. Importante ressaltar que esta pesquisa pode, ainda,
ajudar a modificar perfis epidemiolégicos graves, como os indices de mortalidade

materna em nossas comunidades (BARRETO, et al. 2022).

Durante a pandemia da Covid 19 (Corona Virus Disease) deflagrada no ano
de 2020, a razdo de mortalidade materna que esta relacionada com complicacdes
no parto, gravidez e puerpério, aumentou 94%, passando de 55.31 para cada 100
mil nascidos vivos em 2019, ano anterior a pandemia, para 107.23 em 2021
conforme dados do SIM - Sistema de Informacao sobre Mortalidade, do Ministério da
Saude. Questdo que o Fundo de Populacdo das Nacdes Unidas (UNFPA) tem
chamado atencdo solicitando mais investimentos, com o intuito de fortalecer a

qualidade, bem como a cobertura dos servigos de salde materna.

Para responder as necessidades expostas, conforme Barreto et al. (2022), a
utilizacdo de tecnologias modernas de informacao € indispensavel para atender as
gravidas e puérperas, contribuindo na construg¢do do conhecimento no periodo
gravidico, momento pelo qual a mulher tende a estar mais atenta as orientacdes e,
muitas vezes, determinada a realizar atividades que promovam sua saude e bem-
estar. Também sugere-se reduzir a distancia profissional-paciente, estreitando o
vinculo entre eles e salientando a importancia do pré-natal, promovendo-o com mais

qualidade.

E importante esclarecer que o estudo é acolhido e se inscreve no Programa
de Pés-graduacdo em Cognicdo, Tecnologias e Instituicées, no contexto da linha de
pesquisa: Desenvolvimento e Integracdo de Tecnologias na Sociedade. Neste
sentido, teve como objetivo potencializar a experiéncia do usuario no uso de
aplicacbes de apoio a gestante, com estudo de caso no aplicativo Higia Way, como
recurso de aprendizagem para gravidas e puérperas. Isso posto, a questao central

da pesquisa é: Como a tecnologia é utilizada pela gestante com conteudo
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informativo durante o acompanhamento pré-natal e também pelo profissional de

saude no estabelecimento de vinculo com o paciente?

1.2 Motivacao

Ao construir o projeto de pesquisa, € importante esclarecer sobre o percurso
que me fez chegar até a tessitura desta escrita que apresento para analise na
dissertacdo do mestrado. Conclui a graduacdo em Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem pela Universidade do Estado do Rio Grande do Norte em dezembro de
2017. A principio a area de Saude da Mulher ndo me chamava atencéo, tinha
preferéncia pela Urgéncia e Emergéncia. Somente apds ministrar a disciplina “Saude
Sexual e Reprodutiva” por alguns anos na formacgéao técnica em enfermagem é que

me apaixonei pelo assunto.

Quanto mais eu lia sobre, mais eu me encantava. E as pessoas comegaram a
me procurar com duvidas na consulta de enfermagem referentes ao ciclo menstrual,
gueixas genitais questbes sobre como aumentar as chances de concepc¢ao e sobre
guando a gestacao ja estava estabelecida, entre outras manifestacdes que eram
geradas, preocupacdoes e incertezas das mulheres que eu atendia. E foi
respondendo a essas questdes que, em 2021 uma colega entrou em contato para
analisar conteudos criados para gravidas a serem disponibilizados em um aplicativo

movel: o Higia Way, seu objeto de pesquisa.

O projeto que construi deriva e possibilita a continuidade e a ampliacdo do
campo de reflexdo do Grupo de Pesquisa em Engenharia de Software — GPES, que
esta dedicado a construir tecnologias dirigidas para promoc¢do da saude. A pesquisa
gue foi realizada se coloca como parte integrante do projeto Higia que oferece uma
solugdo com funcionalidade padrédo de gestdo de clinicas e acompanhamento
personalizado dos pacientes. O Higia € um projeto que visa atender dois dos 17
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os de numero 03 e 04 descritos
na Agenda 2030 da ONU, respectivamente: - saude e bem estar - e - educacao de
qualidade -. No ano de 2015, na Cupula das Nacdes Unidas, os 193 estados

membros firmaram o compromisso de transformar e sustentar mudangas que sao
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urgentes para a conservacado de um viver melhor em nosso planeta, estabelecendo

0 prazo de 15 anos.

Me juntei a equipe como conteudista, que significa integrar o projeto para revisar
a literatura e sistematizar as orientacfes de saude, desde entdo, desenvolvemos 0s
conteudos e informacdes que constam no aplicativo. A validacdo da tecnologia ficou
por conta da colega, ja 0 meu trabalho foi analisar a interacdo de maneira qualitativa
com as gestantes, além de ofertar a profissionais de saude o aplicativo como

ferramenta para melhorar o vinculo com o paciente.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este topico apresenta algumas consideracfes conceituais retiradas de trabalhos
que, de algum modo, se relacionam com essa pesquisa. Para facilitar a leitura e o
entendimento, serdo apresentados nessa secdo: Atencdo a Saude da Mulher;
Educacdo em Saude; Tecnologias na educacdo em saude; Tecnologia da

Informagao e Comunicagao (TIC’s).

2.1 Atencdo Integral & Saude da Mulher

A partir de dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
PNAD de 2021, o numero de mulheres é superior ao dos homens, sendo a
populacdo brasileira feminina representada por 51,1%. S&o também as principais
usuarias do Sistema Unico de Saltde — SUS, pois os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude — PNS revelaram que 69,9% das pessoas que fizeram uso do
SUS nos seis ultimos meses de 2019 eram mulheres. Elas também vivem mais que
0s homens, com a expectativa de vida de 80.5 anos segundo dados do Instituto
Brasileiro de geografia e Estatistica — IBGE de 2016, no entanto adoecem mais que

eles.

O perfil epidemiolégico da mulher no Brasil indica doencas e agravos tipicos
do mundo desenvolvido, como a mortalidade materna. O conceito mais amplo de
saude da mulher dialoga com aspectos para além do biolégico, como os direitos
humanos e cidadania. Incluindo direitos sexuais, reprodutivos e questdes
relacionadas ao género (SOUTO; MOREIRA, 2021).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher — PNAISM foi
criada em 2004, com o propésito de melhorar as condi¢des de vida e de saude das
mulheres do territério nacional, contribuindo com a reducdo da morbidade e
mortalidade feminina no pais, sobretudo por causas evitaveis. Sem distingui-las de
maneira alguma, considerando todos os ciclos de vida e os diversos grupos
populacionais: mulheres negras, indigenas, residentes em areas urbanas e rurais,
residentes em locais de dificil acesso, em situacdo de risco, presidiarias, de
orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre outras. A atencgédo integral & saude

da mulher é definida pelo conjunto de a¢des de promocao, protecdo, assisténcia e
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recuperacdo da saude, praticadas nos diferentes niveis de atencdo a saude, da
basica a alta complexidade (BRASIL, 2011).

A humanizacdo e a qualidade da atencdo em salude, se apresentam
transversalmente a essa politica e sdo de extrema relevancia para que de fato as
acbes em saude representem resolutividade nos problemas das mulheres, bem
como promovam o seu autocuidado. Nesse sentido, alguns elementos devem ser
levados em consideracdo para atingir esses objetivos, como: disponibilidade de
recursos tecnologicos; praticas educativas; materiais educativos; disponibilidade de
informacdes e orientacdo de promocao da saude, com o intuito de prevenir e tratar
possiveis agravos (SANTANA, et al. 2019).

As diretrizes da PNAISM versam sobre a garantia do direito a saude das
mulheres para melhorar o grau de informacdo das mulheres em relacdo ao seu
corpo e suas condicdes de saude, expandindo sua capacidade de fazer escolhas
adequadas ao seu contexto e momento de vida, por exemplo, na gestagcédo, mas nao

s6 nesse periodo; buscando o uso de tecnologias apropriadas.
2.2 Educacdo em Saude

A educacdo em saulde busca a participacdo dos sujeitos na construcao
e conhecimento, esclarecimento de duvidas e troca de experiéncia. Um trabalho
educativo que pode ser realizado através de discussdo em grupo, palestras, uso de
jogos e brinquedos, isto é, usando de todos os niveis de densidade tecnoldgica.
Fazendo-se necessario a adogdo de estratégias atrativas e criacdo de espacos de

envolvimento efetivo (CARDOSO; SOUZA; PAIVA; et. al., 2019).

Com efeito, a consulta de enfermagem representa um importante instrumento
de educacdo em saude, pois favorece vinculo de confianca, espaco de escuta e
abertura para orientagbes preventivas e construgdo de conhecimentos.
Consequentemente, o pré-natal pode ser mais qualificado pelo uso de tecnologias,
como os aplicativos (SILVA, et al, 2019)

Tecnologias sdo processos e ferramentas que modificam o modo de viver e
conhecer. Mesmo que o0 termo nos remeta a um aparato sofisticado e complexo. As

tecnologias do cuidado em salde podem ser representas tanto pelos recursos
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humanos quanto materiais por meio dos quais os cuidados em saude sdo prestados
aos individuos (BRASIL, 2005). Nesse sentido KOERICH, et al. 2006 aponta:

O emprego de tecnologias na enfermagem consiste em usar alternativas
criativas com o objetivo de superar as dificuldades e garantir a qualidade do
cuidado. As tecnologias do cuidado em saude dizem respeito a tudo o que é
utilizado como instrumento para levar cuidado a outras pessoas e, dessa
forma, o proprio profissional pode ser considerado tecnologia em suas
interagfes. O conjunto de conhecimentos que o profissional detém, a
maneira como ele interage com o usuario, bem como as estratégias
utilizadas na operacionalizacdo do cuidado constituem-se tecnologias do
cuidado em saude

Nessa perspectiva, podemos classificar as tecnologias como leves; leve-
duras, e duras de acordo com Merhy (2002). Se configuram como leves o vinculo, a
busca de autonomia dos sujeitos e escuta qualificada, e podemos percebé-las nos
grupos de gestantes usando uma linguagem adequada por exemplo. As leve-duras
vao compreender o conhecimento técnico-cientifico que vao servir como base para o
gerenciamento desses grupos. Conhecimentos esses que também auxiliam na
producdo de recursos pedagogicos como, por exemplo, o conteldo de aplicativos
voltados para o acompanhamento de gestantes, dentre outros, tais como:
exposicoes, videos educativos, cartilhas, etc. As tecnologias duras consistem nos
equipamentos utilizados no processo de cuidar. No caso do acompanhamento pré-
natal sdo exemplos: sonar, balanca, esfigmomanémetro, fita métrica, caderneta da
gestante, etc. (FERNANDES; SILVA; SOARES, 2011).

2.3 Tecnologias de Informacéao e Comunicagéao

As Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC’s) sdo o conjunto
total de tecnologias que permitem a producdo, 0 acesso e a propagacao de
informagdes, assim como tecnologias que permitem a comunicagao entre pessoas.
Elas sdo utilizadas em areas diversas, como a saude e dentre elas evidencia-se a
saude eletrbnica (eHealth) por meio das ferramentas e solu¢des tecnologicas
desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida das pessoas. Compondo-a esta a
area de mHealth (mobile health), que inclui as préaticas de saude amparadas por
dispositivos méveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de
pacientes, smartphones, softwares, aplicativos e outros dispositivos de propagacgao

de informacao sem fio (WHO, 2011; RODRIGUES, 2016).
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Assim sendo, os aplicativos méveis se apresentam como um facilitador do
processo educativo, tornando as usuarias corresponsaveis por suas atitudes e lhes
proporcionando boas experiéncias de uso e aprendizado com essa tecnologia. Além
disso, estudos internacionais apontam a efetividade de intervenc¢des educativas para
gestantes mediadas por TICs digitais, mostrando efeitos positivos na ampliacdo de
conhecimentos, e demonstrando que a educacdo em saude pelas TICs digitais é
eficaz (SANTIAGO, R.F, et. al. 2022).

2.4 Midias Sociais e Divulgacédo de Conteudo

A partir da Web 2.0, termo que designa a segunda geracao de comunidades e
servicos da plataforma Web, a partir do uso de aplicativos, como redes sociais e
Tecnologia da Informacédo e Comunicacéo (TICs), houve crescente utilizacdo das
redes sociais na internet, comumente conhecida como midias sociais. As redes
sociais surgem dessa necessidade do ser humano compartilhar informacdes e criar
lagos sociais, orientados por interesses entre um determinado grupo. Quando essa
interacdo ocorre no ambiente da internet, definimos redes sociais como sugerem 0s

autores Barbosa & Souza, 2017:

Conjunto de ferramentas virtuais de facil utilizacdo e acesso que tém grande
abrangéncia, com caracteristicas de desterritorializacdo, ou seja, ndo sao
localizadas em um espacgo, mas estdo no global e no local ao mesmo
tempo.

Esse compartilhamento pode ser realizado através da difusdo cientifica,
conceituada por Bueno (1984) como todo e qualquer processo usado para a
comunicacdo da informacao cientifica e tecnolégica, em que ela pode ser orientada
tanto para especialistas quanto para o publico leigo. A difusdo cientifica se divide
entdo em: disseminacao cientifica, onde as informagcfes sdo geradas para um
publico especifico, geralmente especialistas, com linguagem também especializada,
caracterizando um discurso cientifico. E divulgagdo cientifica que produz
informacdes com linguagem mais acessivel ao publico externo a area de

conhecimento, remetendo um discurso de divulgagéo cientifica.

Pesquisa realizada por Bueno, Bueno e Moreira (2021) evidenciou acrescente
utilizacdo das Tecnologias Digitais e das Midias Sociais pelos profissionais da area

da saude e que a producéo cientifica tem progredido sobre o uso da Midias Sociais
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por profissionais da area da saude, principalmente no objetivo de elucidar questdes
em educacdo em saude. Identificando as principais tecnologias digitais utilizadas
como sendo: videos gravados e transmissdo ao vivo por midia social destacando o

uso dos aplicativos Instagram, WhatsApp e Facebook para tal finalidade.

O uso da midia social permite desenvolver letramento cientifico com acesso e
compreensao de informacgdes relevantes para a pratica baseada em evidéncias. O
uso de tecnologia de informacdo e comunicacao para o ensino em saude é uma
alternativa de baixo custo e com ampla capacidade de divulgacdo na comunidade.
No entanto, os principais desafios no uso dessas tecnologias sao a necessidade de
capacitacdo para uso de softwares e adequacdo de materiais académicos a

linguagem adequada ao nivel de compreensao do publico-alvo (CESAR et al., 2021).

Ainda em consonancia com Cesa et. al., (2021) a partir de suas observacdes
0 uso da rede social Instagram pra postagem de videos e palestras online via Live, a
producdo de materiais audiovisuais via “Storie” implementados com linguagem
simples e elucidativa, além de postagem do material educativo, permite criar um
espaco de educacdo continua com possibilidade de consulta e compartilhamento
desses materiais produzidos, bem como interacdo com 0s seguidores da pagina do
aplicativo. J& as lives quando realizadas, permitem interagdo em tempo real e,

posteriormente, subsidia construcdo de material audiovisual permanente na pagina.

Estudos de Carneiro et. al. (2022) mostraram que profissionais de saude
desenvolveram matérias informativos de divulgacdo cientifica no Instagram, e
obtiveram crescimento no numero de seguidores. Evidenciaram ainda que o uso das
midias sociais, principalmente o Instagram® estd crescendo cada vez mais,
possibilitando a divulgacdo e adeséo de varios publicos alvo, tais como adultos,
criangas, pais e responsaveis. Concluiu-se desse estudo que a utilizacdo das midias
sociais se mostrou efetivas na divulgacdo de conteudo, tendo em vista o amplo
alcance em nivel nacional do publico alvo, e que se deve investir nessa ferramenta

para melhor executar as propostas de capacitacdes ofertadas por esse veiculo.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

Compreender as experiéncias de gravidas e puérperas com conteudo

informativo através do uso de dispositivos méveis.
3.2 Objetivos especificos

e Descrever o uso das tecnologias de divulgacdo de conteudo utilizadas por
profissionais de salde no processo de acompanhamento e cuidados no
periodo pré-natal;

e Compreender a experiéncia das mulheres, acompanhando deslocamentos e
transformacdes de saberes e de conhecimentos de gravidas e puérperas que
integram a tecnologia Higia Way ao seu viver cotidiano, buscando saude e o
bem-estar delas mesmas e de seus bebés;

e Criar um modelo que reflita a experiéncia das usuérias ao buscarem

tecnologias de apoio a gestacao.

4 MATERIAIS E METODOS

A metodologia da pesquisa € de natureza qualitativa para Lakatos e Marconi
(2010), compreende a observacdo de fatos e fendmenos tal como ocorrem
espontaneamente, na constru¢cdo do material pesquisado a eles referentes e no
registro de variaveis que se presumem relevantes, para analisa-los. E, segundo
Minayo (2016) tem como foco a exploracdo do conjunto de opinides e
representacfes sociais sobre o tema que pretende investigar. Estudo do tipo
transversal em que diversas variaveis sdo observadas, e que os dados levantados
sdo analisados no mesmo recorte de tempo, sem a necessidade de comparacao
com periodos diferentes (FREIRE & PATTUSSI, 2018). E descritivo, listando
caracteristicas de uma populacdo, fenbmeno ou experiéncia, descrevendo atitudes,
comportamentos e opinides (GIL, 1994). Utilizamos algumas pistas do método da
cartografia para fazer a aproximacéo com experiéncia e identificar acdes, narrativas,

modos de utilizacao da tecnologia pelas mulheres.
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Retomando a questdo de pesquisa, podemos indicar: Como a tecnologia é
utilizada pela gestante com conteddo informativo durante o acompanhamento pré-
natal e pelo profissional de salude no estabelecimento de vinculo com o paciente?

O proposito do estudo nesta abordagem foi promover maior aproximag¢ao com
o fenbmeno estudado e construir entendimentos pertinentes ao tema, contando com
a participacdo de gestantes com acesso a internet, em qualquer periodo gestacional
e puérperas com até 42 dias pos parto, e profissionais de salude que atendam ao
publico pesquisado. Excluiram-se da pesquisa as mulheres com gestacédo
classificada como de alto risco e que possuissem smartphone com sistema
operacional iOS. E profissionais que atendiam gestantes fora do contexto da

atencao priméaria a saude.

Buscou-se, neste estudo, identificar e compreender marcadores que
emergem como mais recorrentes e também os que se diferenciam na experiéncia
das participantes da pesquisa. Estamos de acordo com Lakatos e Marconi (2010),
pesquisadores que compreendem a pesquisa qualitativa como aquela na qual os
pesquisadores estdo dedicados a realizar maior aproximacdo com o0 campo de
investigacdo para observar e analisar o fendbmeno que recortam para pesquisar e, a
partir da construcdo de procedimentos de pesquisa, compor material empirico
apropriado para proceder a analise do material. A construcdo dos procedimentos de
pesquisa leva em conta o objetivo de reunir fatos, cenas, narrativas e respostas que
nos permitam responder a questdo central de pesquisa ja referida. E, para tanto,
coube a pesquisadora a construgdo de um caminho para a analise do material
empirico, contando com as pistas da cartografia que lhe permitirdo apresentar a rede
de conversacdes, interagbes que emergem na integracdo da tecnologia

desenvolvida a experiéncia das mulheres.

A andlise do material empirico foi favorecida através da analise de contetdo
de Bardin que consistiu nas fases: Pré-Analise, em que houve a organizacdo dos
dados; Exploracdo do material, onde material foi estudado de forma mais
aprofundada para estabelecer contexto e fase de Tratamento dos Resultados para
conferir inferéncia e interpretagdo por meio de recorréncias e/ou diferencas
(MENDES & MISKULIN, 2017). Além da observacéo atenta da propria pesquisadora
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que esteve diante de um material empirico rico de possibilidades para ampliar a

compreensao sobre o objeto desta investigacao.
4.1 Procedimentos de Pesquisa

A realizacdo da pesquisa contou com determinados procedimentos e

materiais que deram suporte ao trabalho.
4.1.1 Diario de Bordo da pesquisadora

A composicao escrita do diario de bordo da pesquisadora constitui importante
instrumento de pesquisa. Desde 0 momento em que convidamos as participantes e
a interagir mais de perto com o0 universo da pesquisa, cCOmpomos registros com o
intuito de trazer conteddos que puderam enriquecer o trabalho de observacéo e
analise no percurso de realizacdo da pesquisa. O diario de bordo nos esclarece
sobre as possibilidades construidas, as dificuldades e limitacdes que puderam nos
mobilizar, em alguns momentos, e a redimensionar o proprio fazer em uma

investigacao.
4.1.2 Aplicativo Higia Way

A tecnologia desenvolvida foi nomeada como Aplicativo Higia Way. Este
nome foi escolhido pelo grupo de pesquisa, pois era uma deusa grega datada do
séc. VIl considerada a deusa da boa saude, bem como da prevencéo de doencas. O
mesmo possui modulo que oferece contelddos gamificados para as usuarias atraves
de um sistema de recomendacéo inteligente, que adapta as informacdes de acordo
com o perfil do paciente, fornecido por seu prontuario e por sua interacdo com o

ambiente.
4.1.3 Producéo de Questionario Sociodemografico

A construcdo do material para a pesquisa com os profissionais de saude,
gestantes e puérperas se deu através de questionario sociodemogréfico, e com base
nos principios cartograficos a pesquisa se construiu com 0s sujeitos, acompanhando
seus processos e fluxos, sem que houvesse prescricdes pré-estabelecidas, de modo
a promover intervencdes utilizando pistas do método da cartografia. Escolhemos
algumas dentre as pistas propostas por Passos, Kastrup e Escdéssia, a saber: pista

1, cartografia como método de pesquisa-intervencao; pista 2, atencdo do cartégrafo;
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pista 3, cartografar € acompanhar processos; e pista 5, o coletivo de forcas como
plano de experiéncia cartografica (PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2009).

A pista 1, cartografia como método de pesquisa-intervencédo fez com que a
pesquisadora assuma o caminho explicativo no qual compreende, desde os estudos
cibernéticos de segunda ordem, de que ao construirmos explicagdes nds estamos
afetando e configurando, ao mesmo tempo, o mundo que vivemos. Portanto,
fazemos uma ruptura epistemologica em relacdo ao pensamento cartesiano que
parte com verdades pré-estabelecidas, confia na ilusdo de que como observadores
nao estamos inseridos nos sistemas que observamos e que transformamos, a cada
instante, por meio de nossas ac¢des na linguagem. Neste momento, cabe ressaltar
que a abertura de espaco para escuta e analise das narrativas, sabedoria e
conhecimentos dos profissionais e das mulheres participantes interage justamente
com esta pista da cartografia. A abertura da pesquisadora diante de um processo
que ainda ndo experimentou, portanto, ndo iniciamos com prescricdes, com uma
hipétese a ser confirmada ou refutada. O trabalho da pesquisadora cartografa foi o
de acompanhar as emergéncias, o que foi aparecendo no percurso de realizacdo da
pesquisa quando questiona, lanca disparadores para que 0S processos cognitivos —
sabedoria e conhecimento diante da integragdo com a tecnologia Higia, emerjam e

sejam analisados em profundidade.

Pista 2, a aprendizagem da atenc&o no trabalho da pesquisadora cartégrafa.
Os estudos em cognicdo mais voltados a educacao possibilitaram um deslocamento
importante em relacdo as abordagens comportamentais nas quais a atencao da
crianca ou de professores era explicada apenas com dois movimentos, presta ou
ndo a atencdo aos conteudos escolares. Kastrup e colaboradores, a partir de
diferentes pesquisas, em especial estudo sobre a aprendizagem da ceramica por
mulheres cegas ou com baixa visdo, passaram a explicar diferentes modos de
funcionamento da atencdo: a atencdo a si, a dispersao criativa, a focalizacdo, a
concentracdo, a atencdo volatil, entre outros. Portanto, novamente o caminho
explicativo baseado na logica cartesiana das separacdes: certo/errado,
razao/subjetividade, dentro/fora, entre outros, mostra-se equivocado para a
explicagdo sobre como transformamos o viver de seres vivos linguajantes, como

SOmMos nds 0s humanos.
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A pista 2 convida a pesquisadora cartografa a dedicar-se a aprendizagem dos
movimentos da atencdo, a sua propria atencdo na relacdo com a pergunta da
pesquisa, 0 quanto esta pergunta interagiu com sua propria vida e com o viver das
mulheres. Assim, pode experimentar a implicacao ética e intersubjetiva e, cartografar

as emergéncias durante o percurso da pesquisa.

A pista 3 esta interligada as duas outras indicadas, cartografar € acompanhar
processos e, nesta pesquisa, a pesquisadora se propés a acompanham mulheres
gravidas e puérperas e profissionais de saude em seus processos, acdes, sabedoria
e conhecimento em transformacgao diante da integracdo de uma tecnologia aos seus

fazeres cotidianos.

A pista 5, o coletivo de forcas como plano de experiéncia cartografica. Os
espacos de saude envolvem redes socio técnicas e politicas. A busca da promocéao
do cuidado, da saude e bem, estar interage com esta rede. Esta pista permitiu a
pesquisadora estar atenta aos movimentos e transformacgdes na experiéncia quando
os/as participantes estdo em uma instituicdo e agem na diferenca, pois desejam
verdadeiramente que o trabalho e o viver acontecam com transformacdes na direcéo

da promocéo da saude.

Divulgada a pesquisa, por intermédio das redes sociais, folders e contato
telefénico realizando convite a participacdo, os profissionais de saude interessados
responderam formulario via Google Forms, em que o buscamos conhecer quais
tecnologias eles utilizam na divulgacdo de contetdos informativos e para melhorar
seus vinculos com os individuos, e sobre a efetuacédo de acdes educativas durante
os atendimentos.

Ja as gestantes, que tomaram conhecimento da investigagdo da mesma
forma, foram recrutadas em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de
Patl, Rio Grande do Norte. Pacientes tanto da Equipe de Saude da Familia (ESF)
da zona urbana quanto da zona rural do municipio. Promoveu-se acompanhamento
por meio de grupo de aplicativo de mensagens WhatsApp no decurso dos meses de
maio e junho de 2024, devido impossibilidades do campo de pesquisa no periodo de

construgdo empirica do material.
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As discussbes dos temas pertinentes a gestacdo e puerpério como:
importancia do pré-natal; queixas principais; alimentacdo; exercicio fisico;
amamentacado; parto; puerpério; e cuidados com o recém-nascido aconteceram
semanalmente no grupo, considerando relevancia durante o processo gravidico e as
sugestbes das participantes. Assim, as categorias tematicas abordadas estédo

dispostas no quadro a seguir:

Pré-natal

Queixas principais

Parto

Puerpério

Cuidados com o recém-nascido

Quadro 1. Categorias teméticas.

A atividades educativas foram estruturadas da seguinte maneira: nos dias e
horarios da semana indicados por elas mediante sua disponibilidade, iniciava-se
estimulacdo a interacdo no grupo para conhecermos suas individualidades com
relacdo ao periodo da gravidez. Feito isso, a exposicao do tema da reunido era
iniciada, sempre com a oportunidade de cada participante expressar seus
conhecimentos prévios sobre o conteudo debatido. E ao final do didlogo, as sessbées
contaram com o aplicativo Higia Way como mais uma tecnologia de educagdo em
saude, com o intuito de reforcar o conhecimento dos temas discutidos em cada
reunido. Para isso, foi disponibilizado tutorial de instalacdo do aplicativo em seus
dispositivos. Também foi incentivado o uso do aplicativo pelas gestantes fora dos
momentos on-line em grupo, notificando-as sempre novas postagens e questbes
eram inseridas no aplicativo. Salientamos a disponibilidade da pesquisadora para
gue as gravidas entrassem em contato com a mesma qualguer momento, dia e
horério fora daquele destinado para as conversas no grupo. Ao longo dos encontros,
foram realizadas perguntas disparadoras com o intuito de promover a conversacao
entre o grupo que girasse em torno dos objetivos do estudo, viabilizando respondé-
los.

Cada encontro dispbés de estratégias para promover uma melhor

compreensao das participantes e houve prioridade do uso de linguagem acessivel.
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Os temas desenvolvidos no grupo com suas respectivas estratégias, com o intuito

de melhor organizacéo, estdo demonstrados no quadro a seguir:

ENCONTROS | TEMAS ESTRATEGIAS
ONLINE
1° Semana Parto: Sinais de trabalho de | Conversacao, recurso
parto; Vias de parto; Tampéao | audiovisual de video
mucoso; Recuperacao do parto. produzido pelos
pesquisadores, incentivo ao
uso do Higia Way.
2° Semana Amamentacédo: Beneficios; Pega | Conversacdo, exposicdo de
correta; Préaticas para estimular a | imagens, e incentivo ao uso
producéo. do Higia Way.
3° Semana Alimentacdo: Opc¢Oes saudaveis; | Conversacdo, exposicdo de
chéas permitidos. imagens, e incentivo ao uso
do Higia Way.
4° Semana Exercicio Fisico: Caminhadas; | Conversacao, recurso
Atividades de baixa intensidade; | audiovisual de video
Alongamentos. produzido pelos
pesquisadores, incentivo ao
uso do Higia Way.
5° Semana Queixas principais: Azia; | Conversagcao, exposicdo de
Lombalgias; Corrimentos | imagens, e incentivo ao uso
vaginais. do Higia Way.
6° Semana Pré-natal: Imunizacdo; Direitos | Conversacdo, exposicdo de
das gestantes; Cuidados intimos; | imagens, e incentivo ao uso
Sinais de alerta; Uso de | do Higia Way.
cosmeéticos.
7° Semana Puerpério: Recuperacéo; | Conversacdo, exposicao de
Contracepgéo; Sangramentos; | imagens, e incentivo ao uso
Suplementagéo de ferro; | do Higia Way.

Aspectos emocionais.
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8° Semana Cuidados com o recém- | Conversacdo, demonstracdo
nascido: Cuidados com o coto | de cuidados adequados e
umbilical; Shantala; Bronquiolite; | incentivo ao uso do Higia
Orientacoes para visitas; | Way.

Imunizacao.

Quadro 2. Temas e estratégias.

Ao término das semanas de interacdo e troca de experiéncias, as mulheres
foram convidadas a sistematizar suas experiéncias respondendo um formulario via
Google Forms. Como instrumentos de construcdo de material empirico, foram
utilizados: Notebook Intel Core i3 e aparelho celular da marca Redmi Note verséo 11
Pro, para respectivamente armazenar a conversacao em arquivos de texto e manter
contato com as participantes e diario de bordo. Os arquivos de texto foram
armazenados na integra sem nenhuma edicdo, correcdo ou interpretacdo inicial,
para preservar a fala dos participantes e foram analisados buscando recorréncias de
emocoes, ideias e acbes que mais se destacaram. Foi feito o resgate do problema
gue suscitou a pesquisa; confrontando os resultados obtidos com a teoria que serviu
de base para a pesquisa, e se formulou uma conclusdo. Para resguardar a

identidade dos sujeitos, realizamos a constru¢do individual dos nomes ficticios.
4.1.4 Contexto da experiéncia da pesquisa

Foram entrevistados 10 profissionais de salde que atendem gestantes, sendo
8 enfermeiras, 1 médica, 1 psicéloga. Envolvemos 9 gestantes, 6 do perimetro
urbano do municipio, e 3 residentes na zona rual; e 2 puérperas sendo que o convite
as mesmas foi feito por meio de folder de divulgacdo do grupo educativo, fixado no
préprio local da realizacdo de atendimento, na UBS e também pessoalmente

durantes as consultas, e reforcado através de contato telefénico.
4.1.5 A Dimenséo Etica da Pesquisa

No que se refere aos aspectos éticos, o projeto foi avaliado previamente pelo
Comité de Etica e Pesquisa, ética e aprovado sob o parecer substanciado n°
5.724.033 e foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cdadigo de Financiamento 001. Pois,
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de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96, toda pesquisa

envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacédo desse.

As regras e condutas expressas pelo Comité foram rigorosamente cumpridas,
assegurando a confidencialidade das informacfes pessoais obtidas de acordo com
as resolucdes n. 466/12 - Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo Seres Humanos e 510/16 - Resolucdo que dispde sobre normas

aplicaveis a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos
participantes a fim de informar o participante sobre pesquisa, esclarecendo a nao
obrigacdo de permanecer até o fim da pesquisa e a possibilidade de desisténcia a
qualquer momento, e solicitada sua concordancia via assinatura do mesmo. Na
oportunidade também foram informados sobre o sigilo dos dados coletados. O TCLE
foi elaborado em duas vias, uma ficou com o participante e a outra com a

pesquisadora.

Foi garantido local seguro para o armazenamento de todas as informacoes,
salvamos os dados de forma digital em um Pendrive, marca SanDisk 8gb, que
criptografado com senha tem seu acesso restrito apenas para a pesquisadora e o
orientador. Os documentos digitalizados (imagens, falas transcritas, diarios de
bordo) estdo guardados nesse pendrive em um envelope, juntamente com o0s
documentos fisicos (TCLE), em um armario da sala do Professor Francisco Milton
Mendes Neto no Departamento de Computacdo da Universidade Federal Rural do
Semi-Arido (UFERSA), localizada Rua Francisco Mota, 572 — Presidente Costa e
Silva, Mossor6-RN, 59625-900, com o intuito de assegurar a confidencialidade,
seguranca e a privacidade das informacdes colhidas. Os dados coletados serdo
armazenados em no intervalo minimo de cinco anos sob a responsabilidade da
pesquisadora e depois serdao excluidos. Caso seja comprovado pelo participante da
pesquisa algum prejuizo, por exemplo, financeiro, o mesmo serd devidamente
ressarcido.

Todas as informacdes relativas aos voluntarios (gravacgdes, transcricoes,
anotacdes de diario de bordo) foram identificadas por codigos e apenas o0s

pesquisadores tém acesso as informagfes, bem como sdo mantidas confidenciais,
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nao foram e nem serdo divulgadas. Apenas usadas com o proposito cientifico,
havendo o compromisso em manter o sigilo e o anonimato dos participantes.

Os desconfortos e riscos possiveis de serem vivenciados pelos individuos
foram: constrangimento durantes as conversagbes e sentimento negativo como
vergonha, contudo, a participacdo sempre foi voluntaria. Esses riscos foram
minimizados mediante a garantia do anonimato do participante na pesquisa, assim
diante das autonarrativas que registramos nos encontros, e para preservar a
identidade dos participantes utilizaremos no texto pseuddnimos tanto para 0S
profissionais de salde quanto para as pessoas gestantes. A saber. para as
profissionais foram atribuidos os nomes ficticios de: PSI.,, ENF 1, ENF 2, ENF 3,
ENF 4, ENF 5, ENF 6, ENF 7, ENF 8 e MED. E para as participantes adotamos: G1,
G2, G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9 para as gravidas e P1 e P2 para as puérperas.

Ademais, as atividades em grupo geralmente acontecem com 0 grupo
estudado portanto € um processo ja conhecido e vivenciado pelos sujeitos, o que
permitiu maior familiaridade para os participantes. Para certificar o sigilo das
informacgdes, apenas eu, Marina de Jesus Paiva e a meu orientador, Francisco
Milton Mendes Neto, manuseamos, guardamos e tratamos anotacdes e imagens
colhidas nesse processo. Utilizou-se como medida de protecdo aos participantes, o
anonimato e a confiabilidade.

Dentre os beneficios, promovemos ambiente de escuta qualificada e livre
sobre o processo de gestar, preparagdo para o parto e os primeiros cuidados com o
recém-nascido, podendo os participantes expressarem-se e refletirem sobre o
assunto. Além de ampliarmos o conhecimento sobre 0 acompanhamento pré-natal e
0 uso das tecnologias para divulgacdo de conteudos relacionados a gravidez e
puerpério, a fim de sugerirmos mudancas e melhorias na assisténcia a gestantes e
puérperas. Ressaltamos, ainda, que o voluntario pdde desistir da pesquisa em

gualquer momento, sem que |Ihe fosse imputada penalidades ou prejuizos.

34



5 RESULTADOS

Iniciamos esta secdo de resultados com breve biografia sobre Florence,
pioneira da enfermagem que influenciou politicas do século XIX e XX em torno do
cuidado adequado ao paciente. Estabeleceu sua imagem como Dama da Lampada
devido suas rondas noturnas para ajudar os feridos da guerra da Criméia em 1853.
Durante o periodo do conflito, foi responsavel pela melhora nas condicdes insalubres
do hospital de base britanico, e conseguiu reduzir bastante o nimero de 6bitos. Em

1860 criou 0 Sdo Thomas Hospital e a Nightingale Training for Nurses.

FLORENCE NIGHTINGALE 1820 - 1910
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5.1 Atendimentos profissionais as gestantes

Temos a Enfermagem como maioria na participacdo da pesquisa e tempo
meédio de atuacdo dessas categorias varia entre 1 a 23 anos. Mediante respostas
desses profissionais de saude, foi possivel conhecer como sdo realizadas as
atividades educativas com as gestantes, que tecnologias séao utilizadas, quais temas
abordados nas discussdes e como séo feitas as divulgacdes das atividades e das

orientacdes em saude. Sistematizamos nos quadros a seguir:

Como sao | Tecnologias em | Conteudos Meios de
realizadas as | saude utilizadas | abordados por | divulgacéo de
atividades nas atividades | profissionais  de | orientagcbes  por
educativas por | educativas saude gue | profissionais de
profissionais de | realizadas por | atendem pessoas | saude que
saude qgue | profissionais de | gestantes: atendem pessoas
atendem saude que gestantes:
gestantes: atendem

gestantes:
Pré-natal WhatsApp Aleitamento Durante as
coletivo materno consultas
Grupo de | Roda de conversa | Gravidez na | Durante 0s
gestantes adolescéncia momentos

coletivos
Sala de espera | Jogos interativos Alteracdes Redes sociais das
emocionais instituicdes

Consultas Videos educativos | Parto e pés parto Aplicativos de
individuais mensagens

Apresentagbes em | Puerpério Direto no territorio

PowerPoint

Plataforma de | Cuidados com o

encontro ao Vvivo | bebé
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online

Quadro 3. Sistematizacao de tecnologias, temas e atividades.

Nem todos realizam atividades educativas em seus atendimentos, como é o
caso de algumas enfermeiras e da profissional médica. Algumas enfermeiras
encontram limitacdes para isso, conforme podemos perceber na fala da ENF 1:

“Infelizmente néo realizo, pela baixa adesdo das gestantes e parturientes.”

Essas limitacbes podem ser resultado da falta de conversacdo entre os
membros da equipe multiprofissional, ou da fragilidade do vinculo com a
comunidade (FREITAS, et. al., 2021). A educacao em saude opera como tatica que
garante a continuidade do cuidado e prevencdo e agravos, uma vez que O
enfermeiro possui a prerrogativa de prestar assisténcia integral. Ressaltamos que
todos os temas abordados pelos profissionais de salde que atendem pessoas
gestantes sao contemplados no aplicativo Higia Way, caracterizando-o como

possibilidade de recurso a ser utilizado em seus atendimentos.

A integralidade da assisténcia também pode ser alcancada por intermédio da
promocdo da saude, designada pela capacitacdo da comunidade para atuar e
melhorar sua qualidade de vida e saude. Aumentando sua participacdo nesse
controle, para que os individuos saibam identificar suas necessidades e modificar
seu ambiente. Proporcionando maior autonomia e poder de decisdo. A promocéo da
saude pode ser entendida como um conjunto de estratégias de producao de saude
no ambito individual e coletivo, que leva em consideracdo as particularidades do
territério. Haja vista que os modos de vida estdo determinados pelos contextos

sociais, econdmicos, politicos e culturais onde vivemos.

No entanto, quando concretizadas, as acfes educacionais sdo executadas
tanto individual quanto coletivamente. Em suas respostas a ENF 4 explicou como

conduz seus atendimentos:

“Na minha pratica profissional, priorizo o cuidado integral as gestantes,
incluindo atividades educativas que visam empodera-las em relacdo as
suas escolhas durante o periodo gestacional e no parto. Ofereco tanto
atividades individuais quanto coletivas, proporcionando um espaco
seguro para discutir suas necessidades, duvidas e preferéncias. Durante
essas atividades, foco em informar as gestantes sobre os diferentes tipos
de parto disponiveis, explicando os procedimentos, beneficios e possiveis
riscos associados a cada um. Destaco a importancia da autonomia da
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mulher em suas decisdes relacionadas ao parto, respeitando suas
preferéncias e desejos. Além disso, abordo questdes relacionadas ao pré-
parto, como cuidados com a saude fisica e emocional, preparacdo para o
trabalho de parto e técnicas de relaxamento. No pds-parto, discuto sobre
os cuidados com o recém-nascido, amamentagédo, recuperacao pos-parto
e suporte emocional.”

Destacando o papel expressivo da Enfermagem, reduzindo as complicacdes
obstétricas por meio da assisténcia pré-natal de baixo risco (ALVES, 2024). Além de
liderar essas acgles, as enfermeiras também s&o as maiores responsaveis pela

diversidade tecnoldgica para mediar os momentos com as pessoas gestantes.

As redes sociais sdo utilizadas como recurso de divulgacdo, mas a principal
estratégia usada pelos profissionais é o atendimento presencial. Corroborando com
essa pratica esta o objetivo especifico e eixo tematico da Politica Nacional de
Promocdo da Saude — PNPS que visa estabelecer estratégias de comunicagéo
social e de midia para fortalecer as acbes de promoc¢do. Através do uso de
expressdes formais e populares que contemplem informacdes sobre o planejamento
e execucdo dessas atividades (BRASIL, 2014). E significativo beneficiar-se dessa
ferramenta com o objetivo de que saberes e conhecimentos importantes no
processo gravidico-puerperal alcance mais individuos, ndo s6 da populacdo adscrita
do territério ou a cartela de pacientes. Além disso, o trabalho e atuacado profissional
devem ser divulgados, para obter a participacdo dos sujeitos, que sdo 0s maiores

interessados.
5.2 Saberes e conhecimentos das gestantes

Primeiro podemos ter um panorama por intermédio do quadro a seguir de

particularidades marcantes que favorecem a caraterizacdo das voluntarias do

estudo:
Idade 22 a 39 anos
Sexo Feminino
Raca Parda
Estado civil Solteiras, casadas e divorciadas.
Escolaridade Ensino médio incompleto e completo;
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superior completo e pos-graduacao.

Profissdes Agricultora;  vendedora; autbnoma,;

professora; estudante e servidora

publica.
Empregabilidade Empregadas e desempregadas.
Renda Entre R$ 600,00 e R$ 6.000,00
Residéncia Zona urbana e zona rural
Pessoas no domicilio 1 a 4 pessoas

Quadro 4. Caracterizacao dos sujeitos

. Os perfis dos membros estudados apresentam algumas heterogeneidades,
como disparidade renda, idade e escolaridade. Tomando como base o modelo
proposto por Dahgren e Whitehead, o Determinante Sociais da Saude- DSS séo
associados as condi¢cdes em que os individuos vivem e trabalham. Atentando para
outros fatores que colocam em risco a saude e qualidade de vida da populacéo
como atributos de cunho cultural, econdmico, social, étnico e de comportamento
(SILVA, et. al., 2023). Niveis baixos de escolaridade e de renda, fragilidades na rede
de apoio e condi¢des de moradia interferem na manutencéo da saude. A Figura 1

nos auxilia na compreensao desses parametros:
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Figura 1. Determinantes sociais da saude. Fonte: Dahgren y Whitehead

Destacamos a execucdo da testagem do Higia Way com gestantes da zona
rural, com a ampliacdo do acesso. Apesar do estudo realizado no Acre evidenciar a
falta de acesso a internet como dificuldade para organizacdo na prestacdo de
servicos de saude por equipes de saude da familia (RODRIGUES, et.al, 2021), séo
ausentes investigacdes mais atuais do tema, principalmente no contexto do nordeste
brasileiro. As integrantes de nossa pesquisa possuiam acesso a internet por via Wi-
Fi e dados méveis, atribuimos essa potencialidade devido a proximidade dos sitios
com a cidade, em que a distancia entre os dois pontos ndo ultrapassou 15 km.
Acredita-se que caso as areas do campo fossem mais distantes, a testagem néo
teria sido viabilizada. No entanto, ha de se levar em conta o fato de nosso aplicativo

refletir exigéncias também dessa comunidade. Pois tanto as gestantes da zona
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urbana, quanto rural e as puérperas possibilitaram enfoque e prismas que auxiliaram
na criacdo de um modelo de aplicacdo baseado em suas reais necessidades,

premissas e experiéncias.

O proximo quadro apresenta informacgdes ginecologicas e obstétricas
pregressas e atuais:

Intervalo do ultimo parto 1 a4 anos
Tempo decorrido do puerpério 1 a2 meses
Idade gestacional Entre 4 e 8 meses
Abortos sofridos 1

Numero de parto De0Oa3

Numero de gestacdes la4d

Quadro 5. Dados obstétricos e ginecologicos.

E possivel observar ideal lacuna entre as gestaces e idade gestacional
variada. O ministério recomenda o espacamento entre uma gravidez e outro de no
minimo dois anos, pois hiatos menores sdo associados a trabalho de parto
prematuro, mortalidade neonatal, baixo peso ao nascimento, avante prejudicar a
amamentacao da crianca anterior e atual (TOMAZZONI, et.al., 2022), esse intervalo

€ associado a maior idade materna, bem como maior grau de escolaridade.

E necessario valorizar as experiéncias prévias e conhecimentos adquiridos ao
longo do viver dos sujeitos no processo de educar em saude. O quadro a seguir
mostra aspectos importantes que nos ajudam a compreender 0s saberes que estas

gestantes trazem consigo:

SABERES ATRAVES DE | INFORMACAO QUE NAO
ADQUIRIDOS NA | QUE/QUEM ESSES | ENCONTROU DURANTE A
GRAVIDEZ: SABERES FORAM | GESTACAO

CONSTRUIDOS:

Cosmeéticos Familiares Realizagdo de exame preventivo
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compativeis na

gestacao

na gestacao

Caminhada para

facilitar o trabalho de

Avo materna

Medicacdes para enjoo

parto

Cha de erva doce no | Internet Chas recomendados na gravidez
combate as célicas do

bebé

Hidratacdo oral para | Aplicativos Corrimentos vaginais durante a

melhorar a producao

de leite materno

gestacao

Evitar ingerir pimenta
para evitar trabalho de

parto prematuro

Profissionais

saude

de

Acompanhante durante o parto

Alteracbes emocionais
interferem na producao

de leite materno

Autopercepcao

Direito ao plano de

parto

Evitar a ingestdo de
energéticos para nao

prejudicar o bebé

Oscilagdes na pressao

arterial causadas pela

gravidez
Dificuldades para
amamentar de

algumas pessoas
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Necessidade de fazer
o] pré-natal

odontoldgico

Tamanho da mama
nao interfere na
producdo de leite

materno

Que a vida volta ao

normal depois do parto

Quadro 6. Saberes, conhecimentos e praticas.

Durante a gestacdo, algumas substancias presentes tanto em medicamento
ou mesmo em produtos de cuidados pessoais podem ser transferidas ao feto por via
transplacentéria. Isto é, por meio da placenta e corrente sanguinea. Em revisdo
bibliografica realizada por Silva & Silva (2022), as autoras constatam que retindides,
acido salicilico, hidroquinona, ureia em concentracfes superiores a 3%, acido
glicdlico, &cido mandélico, acido latico com mais de 10%, canfora e chumbo devem
ser evitados nesse periodo por ndo garantirem a seguranca necessdria, e
eventualmente acarretarem mal formacdes e outra complicagdes fetais. No entanto,
substancias como &cido Kajico, acido azelaico, acido ascorbico; hidratantes e
protetor solar tém uso permitido durante a gravidez. Por isso tanto medicacbes
quanto produtos cosméticos disponiveis devem garantir a seguranca tanto da mae

quanto do bebé.

As colicas sdo queixas comuns sobre os bebés. Geralmente sdo causadas
pela degluticdo de ar pela crian¢ca durante a suc¢cdo da mama, quando a pega esta
incorreta. Ou dos bicos de mamadeiras e chupetas, que sdo menos anatdmicas que
o mamilo. As cdlicas causam angustia nos cuidadores, que buscam solucionar o
problema. Dentre os saberes das participantes esta a propriedade terapéutica do
cha de erva-doce no combate as cdlicas, devido seus componentes analgésicos que
auxiliam na reducao da dor. Segundo lvano, Freitas & Francisco (2023), esse efeito

pode ser percebido tanto com a ingestdo do cha pela lactante, visto que essas
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propriedades sdo passadas para o leite materno. Quanto se prépria crianca engolir a

infusdo, a partir dos 6 meses de vida.

A Organizacdo Mundial da Saude recomenda o aleitamento materno
exclusivo - AME, que € caracterizado apenas pela ingestdo de leite materno e
medicamento durantes os primeiros 6 meses de vida da crianga. No entanto, ha
outras modalidades de aleitamento, tais como: aleitamento materno predominante,
configurado como a ingestdo de leite materno, agua e outras bebidas a base de
agua, como o0s chas e sucos; aleitamento materno complementado, isto €, leite
materno, alimento sélido ou semissoélido. Com o intuito de complementar a dieta, e
nao substituir o consumo do leite humano; aleitamento materno misto ou parcial, ou

seja, leite materno e outros tipos de leite (OMS, 2017).

A amamentacao esta entre os assuntos mais recorrentes durante a gravidez e
apos o parto. E em nossa investigacao essa questdo também se mostrou recorrente
nas expressdes das gestantes, principalmente das que ja sdo maes. Algumas
mulheres encontram impasses durante esse processo, como dor, fissuras mamarias,
dificuldades de pega correta pela crianca, questdes emocionais e de saude mental
como ansiedade, estresse, depressédo, privacdo de sono e problemas hormonais,
entre outros (GRANIERI; MELO; MUSSARELLI, 2022). Infelizmente a verséo
difundida do amamentar é bastante romantizada omitindo o contexto desafiador da
realidade, e por vezes causando frustracdo quando ndo se atinge a expectativa

gerada pela representacdo da grande midia.

A baixa producao de leite também é motivo de preocupacdo que perpassa 0
viver desses sujeitos. Com o intuito de sanar essa necessidade, alguns
conhecimentos e praticas podem ser adotadas para o triunfo do aleitamento
materno, como aumento da quantidade de agua ingerido, com a finalidade de
promover maior hidratacdo do organismo e culminar na elevagdo dos niveis de
producdo de leite. Bem como uso de fitoterapicos por meio de chéas e infusdes,
usando a camomila por exemplo (IVANO, FREITAS; FRANCISACO, 2023). Outros
fatores contribuem para o aleitamento materno bem sucedido, sdo eles: crencgas,
culturas, sociedade, familia (OLIVEIRA; SILVA, 2023). E possivel perceber o quanto
a rede de apoio é importante nesse processo, uma vez que amamentar nao é
consequéncia de instinto, mas sim de aprendizado. E esse apoio ira determinar o
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sucesso da amamentacdo O enfermeiro pode compor essa rede de apoio, uma vez

gue € precursor de aconselhamento e orientacdes a cerca desse topico.

Além dessa tematica, o parto também ganha destaque no portifélio de busca
por informacdes no periodo gravidico. Com as ac¢des de incentivo ao parto vaginal,
séo feitas recomendacgfes para o preparo desse momento a exemplo a pratica de
atividade fisicas. Umas das modalidades, inclusive ressaltadas pelas atrizes do
estudo é a caminhada. Que pode ser realizada até o final da gestacdo, ja que
melhoram a circulacdo sanguinea a aumentam a disposicdo, uma vez que O
cansaco pode ser experimentado em alguns estdgios da gestacdo. A recomendacao
€ que a preferéncia seja por exercicios leves, como a prépria caminhada, yoga,
hidroginastica e de relaxamento (ARRUDA; SANTOS, 2023). Os exercicios sao
convenientes pois, além de promover o bem estar geral da gestante e feto, ainda
contribuem para o aprimoramento das interagbes sociais e promovem vantagens na

recuperacéo do parto.

Muitas inquietudes circundam o item Parto e uma delas é o possivel
desencadeamento do trabalho de parto prematuro, ou seja, antes da 372 semana e
diagnosticado mediante contragcfes uterinas ritmicas, regulares e dilatacdo do colo
do utero. Algumas das principais causas desse evento sdo: ma qualidade do
acompanhamento pré-natal; uso de tabaco, alcool e outras drogas; infeccbes de
trato urinario; doenca periodontal; diabetes; hipertensdo arterial; obesidade e
gravidez gemelar, ou seja, gémeos (SOARES; MORAIS; AIRES; BICHUETE, 2021).
Dito isso, orientacdes sdo feitas com o intuito de promover mudangas no estilo de
vida para controle dessas comorbidades para impedir o parto antes da hora, e

garantir uma gestacdo sem intercorréncias.

Continuando nesse viés, as gestantes possuem diversos direitos em virtude
de sua condicdo. Dentre eles estd o de fazer um plano de parto, bem como a
garantia de seu cumprimento no momento do parto e nascimento. As gestantes
expressdo conhecimento sobre tal direito. O plano de parto € um documento
construido durante todo o acompanhamento pré-natal, a partir dos conhecimentos
construidos com a gestantes e considerando suas crengas e cultura, e
principalmente seus desejos e preferencias no que concerne a decisbes sobre
condutas obstétricas pautadas em condicbes de normalidade (TRIGUEIRO, et.al.,
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2022). Fazer as usuarias terem conhecimento desse recurso possibilita reducédo nas
violéncias obstétricas cometidas corrigueiramente, e faz valer os seus direitos por

vezes violados.

A assisténcia pré-natal é realizada por equipe multidisciplinar, e a importancia
e necessidade do pré-natal odontoldgico foi evidenciado pelas gestantes. Durante o
gestar sdo geradas condi¢cdes odontolégicas adversas em virtude das alteracbes
fisiologicas e hormonais. Apesar de pouco discutida, uma boa saude bucal permite a
prevencdo de agravos que determinam doencas para o bindbmio méae e filho (SILVA,
et.al., 2021). Ademais, o pré-natal odontolégico contribui para o diagnostico de
doencas que se nao tratadas podem agravar durante a gravidez.

Contrariando o relato a respeito da ingestdo de pimenta induzir a
prematuridade do parto, as evidéncias cientificas versam apenas sobre a mudanca
de pH que o condimento causa na mucosa gastrica, podendo desencadear a azia.
No entanto, na auséncia desse desconforto ndo é necessario a suspensao do uso
(LANCA; CALEFI, 2020). Inclusive a pimenta é destacada como fonte de vitamina C,
nutriente necessario para a continuidade do processo de gestar (MESA, et.al.,
2024). Porém, ndo ha intencdo de proibir de modo impositivo a pratica da nao
utilizacdo da pimenta por parte das participantes, uma vez que respeitamos sua
autonomia para tomada de decisao, e principalmente o saber dessas pessoas.

Nessa perspectiva de sinais de alerta, umas das complicacdes da gestacao €
a elevacao da pressao arterial e foi um aspecto observado pelos sujeitos do estudo.
A hipertensédo na gestacdo configura-se como fator de risco para trabalho de parto
prematuro, pode resultar ainda em pré-eclampsia - niveis pressoéricos maiores que
140 x 90 mmHg, inchago nas pernas e etc. E eclampsia — presenca de convulsdes
em decorréncia da elevada pressao nos vasos; principais causas de morte materna
(MAI; KRATZER; MARTINS, 2021). O periodo gestacional requer orientacdes de
reconhecimento de sinais de alerta para intervencées em tempo habil a fim de
reduzir a morbimortalidade, conteudo esse inserido no aplicativo antes da testagem

da aplicacdo com as gestantes.

Por conseguinte, a incorporacdo de todos os temas do Higia Way foi feita

considerando os conhecimentos e saberes prévios das gestantes, e a caréncia de
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informacgdes ansiadas por elas em algum momento da vivéncia do gestar atual ou
anterior. Em comunh&o com o objetivo especifico da Politica Nacional de Promocao
da Saude: valorizar saberes populares e tradicionais. Préticas e saberes esses que
foram construidos com base em agentes corriqueiros como profissionais de saude,
internet e aplicativos, mas também fundamentado na ancestralidade de familiares,
com énfase na figura a avdé materna que repassam seus conhecimentos tradicionais

para as geragdes subsequentes por meio da oralidade.
5.3 Experiéncia das gestantes com o Higia Way

O quadro a seguir mostra 0s principais achados da interacdo das gestantes

com o aplicativo Higia Way:

Sentimentos com | Temética gue | Temética que | Dificuldades de
relagcao a | gerou mais | gerou menos | acesso ao
gestacao: interesse: interesse: aplicativo:

Felicidade; Alegria; | Parto e puerpério; | Queixas comuns | Instalacdo; Login.
Medo; Ansiedade; | Cuidados com o |na gravidez; Pré-
Amor. bebé; natal.

Amamentacao.

Quadro 7. Sistematizagéo interacdo das gestantes.

Os sentimentos positivos com relacdo a gestacdo se sobressairam nas auto
narrativas, uma vez que gestar traz consigo um misto de sentimentos,
experimentados por vezes isoladamente, outra simultaneamente durante toda a
trajetéria de gestar. A predilecdo pelos temas amamentacdo e parto ocorreu
independente da idade gestacional. Mesmo por participantes que ja haviam passado
pela experiéncia prévia da gestacdo e parto. A apuracdo supracitada é reforcada
com as declaracbes a seguir das gestantes. G9: “Mais interesse sobre o parto,
porque é uma fase muito complicada e até mesmo solitaria.” E ainda, G4: “De como

a made amamentar o seu bebé porque algumas ndo sabem.”

Além disso, gestantes primigestas, isto é, pessoas que estdo gravidas pela
primeira vez em suas vidas, foram as maiores consumidoras dos contetudos

disponibilizados. As duvidas que fazem companhia a gravidez junto com as
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mudancas que surgiriam em seus corpos, dado o contexto de novidade nesta fase
(COSTA, et.al.,, 2018). Portanto, sdo aspectos que geram interesse de fato, por

despertarem apreenséo.

N&o foi dada muita importdncia para as alteraces fisioldgicas que estao
presentes a todo tempo na prenhez, e repercutem com sinais e sintomas comum a
maioria das pessoas que vivem 0 processo gravidico. As alteracdes no periodo
gestacional ndo sdo desconhecidas, e impactam em ambitos variados: fisicos,
comportamentais e psicossociais. O acompanhamento pré-natal precoce e resolutivo
aumentam as chances de gestacdo e partos sem intercorréncias, e € o momento
ideal para destacar essas questdes (BRITO, et. al., 2021). Pode ter se dado pelo
fato de a maioria das participantes ndo participarem de acfes de saude que
salientem a importancia do pré-natal, tais como grupos de gestantes e vivéncias
coletivas de educacdo em saude. Como foi dito pelos profissionais, h& dificuldade de
realizar momentos dessa natureza. Isso impacta negativamente na qualidade da
assisténcia e na promocdo da autonomia dos sujeitos com relacdo a tomada de

decisdo consciente e melhores escolhas sobre seu modo de viver.

Quando incentivadas a responder sobre como foi a experiéncia do uso do
aplicativo, e se o mesmo ajudou de alguma forma a adquirir novas informacgdes
relacionadas a gestacado, e/ou se gostaram das tematicas inseridas na aplicacgéao,
todas afirmaram que o Higia Way auxiliou de alguma forma nesse processo, e as

principais impressfes podem ser vistas logo ap6s no quadro:

Percepcdes sobre as informacbes e | Melhorias a serem incorporadas

as questdes contidas no Higia Way: sugeridas pelas usuarias:

G7: “Muitas informagbes relacionadas | G3: “Acrescentaria 0 acompanhamento
ao parto e puerpério, fiquei sabendo | do bebé.”

através do aplicativo.” B
G6: “Espaco para as maes expor as

G1l: “Me ajudou a saber a maneira | duvidas que sentem.”

como devemos cuidar do nosso bebé.” -
P2: “Seria interessante um contador de

G5: “Realmente incluiram informacdes | contracdes.”

que nao sdao muito discutidas, ou seja, ) L
G9: “Poderia ter uma notificagdo pra
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desconhecidas pela maioria das maes.” | quando vocé colocasse mais coisas

1a.”
G2: “Nos ajuda a entender mais sobre

Nosso corpo e mente.”

Quadro 8. Impressbfes das gestantes.

Nota-se a importancia da atencdo psicolégicas as gestantes. Principalmente
no que se refere ao momento do parto e na fase puerperal. Com base no relato de

P2 que diz: “Sobre o puerpério, é importante que saibam que essa fase é um

periodo dificil.”

E essencial que ocorra a compreensdo de que durante o Ciclo gravidico-
puerperal a mulher pode se deparar com uma variedade de demandas que
favorecem disturbios de ordem psicoldgica, principalmente no periodo puerperal
(CAMPOS, et.al.,, 2023). A romantizacdo do ciclo gravidico-puerperal negligencia

esse aspecto tdo sensivel que requer atencao e cuidado.

Ademais, as usuarias se sentiram a vontade para procurar a pesquisadora em
particular para retirar davidas que ndo se sentiam a vontade para questionar no
grupo. Algumas vezes pediam auxilio na interpretacdo de exames laboratoriais,
inerentes a assisténcia. E em alguns momentos, buscaram tratar de assuntos que
nao tinha relacdo direta com o acompanhamento pré-natal. O uso do aplicativo foi
melhor otimizado mediante encorajamento da pesquisadora, do que por iniciativa
propria das mulheres. Por esse motivo, 0 estabelecimento de vinculo com os

sujeitos € tao valioso para o éxito das intervencdes sugeridas.
5.4 Higia Way construido COM as gestantes

Sobre o0 uso de aplicativos na saude Ribeiro (2024) destaca:

“Os aplicativos ganharam forga nos ultimos anos na area da saude, com
funcionalidades que melhoram a acessibilidade e eficicia dos tratamentos,
bem como, trazendo funcfes capazes de instrumentalizar os usuarios para
buscarem sua autonomia e se caso ndo possuirem condi¢cdes para tal,
alcancarem formas alternativas de assim fazer.”

Com base nos apontamentos dos principais aplicativos utilizados no
acompanhamento da gravidez por nossas participantes, chegamos aos seguintes

nomes: Gravidez+; Babycenter; Amma. Todos disponiveis nas lojas de aplicativos
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para smartphones Android e 10S. No entanto, nenhum possui recurso de
gamificacdo. Devido a cultura digital e & propagacdo da tecnologia, o método de
ensino foi modificado, incorporando a si conceitos da gamificagdo para manter a

atencao, motivacéo e dedicacdo aos estudos.

A gamificagdo pode ser conceitualizada como uma metodologia ativa cujo
enfoque busca a elevacdo e manutencdo dos niveis de engajamento através de
estimulos a motivacdo intrinseca de cada usuario. O objetivo da gamificacdo é
motivar 0s usuarios, promover a aprendizagem e aumentar a participacdo por meio
da aplicacédo de mecanicas de jogo, tais como pontuacdo, recompensas, desafios,
competicdes e narrativas. Esse sistema de recompensas € obtido através do
alcance de metas especificas (VASCONCELOS, et. al., 2023). Esse recurso é
frequentemente aplicado em ambientes educacionais, empresariais, de saude e em
VArios outros setores para criar experiéncias mais envolventes e interativas - tal qual
como ocorre com o Higia Way, que incorpora um sistema de moedas obtidas ao se

responder corretamente as perguntas do nosso Quiz.

Neste sentido, atua como uma metodologia ativa e eficaz para incentivar o
comportamento desejado e tornar as atividades mais envolventes. Ressaltamos
com isso o diferencial do Higia Way. Apesar de ndo possuir uma versao iOS ser uma
fragilidade de nossa aplicacdo, uma vez que uma das limitacdes de nossa pesquisa

foi que a maioria das participantes pleiteadas possuiam celular iPhone.

O Higia Way é um aplicativo que tem sua constru¢do pautada nos preceitos
da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, que é uma politica transversal com o
intuito de romper fronteiras através de diferentes ndcleos de saberes para a
producdo de saude. Fundamentada na troca e construcao de saberes; trabalho em
equipe e consideracao das necessidades, desejos e interesses dos atores da saude
(BRASIL, 2003). E a representacdo da interdisciplinaridade entre duas &reas de
estudos distintas; a enfermagem e a computacdo, que se uniram em prol de um

interesse em comum.

As informagbes do Higia Way foram construidas conforme necessidade,
exigéncia e urgéncia das gravidas atendendo as suas demandas. Como

demonstrado no Quadro a seguir:
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CONTEUDOS ADICIONADOS AO APLICATIVO A PARTIR DA DEMANDA DAS

GESTANTES:

e Sinais de trabalho de parto;

¢ Relacédo do tamanho das mamas e producéo de leite materno;
¢ Medidas para melhorar a dormida no terceiro trimestre;
e Cuidados intimos na gestacao;

e Medidas para melhora da azia;

e Pré-eclampsia;

e O que evitar durante as visitas ao recém-nascido;

e Bronquiolite;

e Vacinas ao nascer;

e Testes de triagem neonatal,

¢ Vias de parto;

e Aspectos emocionais no pés-parto;

e Dores ao amamentar;

e Vida pos parto;

e Direitos da gestante;

e Contracepcgao pés-parto;

e Corrimentos vaginais;

¢ Medidas para melhora dos enjoos;

¢ Realizacdo de exame preventivo na gestacao.

Quadro 9. Contetidos demandados pelas mulheres.
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Todas as intervencdes na aplicacdo foram feitas de acordo com a realidade e
com as especificidades do sujeito, possibilitando a insercdo dos individuos na
construcdo da tecnologia por meio de representacdes reais de suas demandas e
necessidades. Nas figuras contidas nos apéndices do trabalho é possivel ver as
telas do painel administrativo em que o0s conteudos e as questdes foram

cadastrados. Bem como as telas do aplicativo Higia Way.

Cuidamos para que houvesse respeito a diversidade cultural, étnica e racial
como recomenda um dos objetivos da Rede Cegonha. Que € uma politica voltada ao
ciclo gravidico-puerperal, para entre outras coisas assegurar a atencado humanizada
na gravidez. Em conformidade com a sua diretriz, com o intuito de garantir a
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal (BRASIL, 2011). E ainda,
em conciliacdo com o eixo operacional da Politica Nacional de Promocé&o da Saude:

a producéo e disseminacdo de conhecimentos e saberes (BRASIL, 2014).
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6 DISCUSSAO

Iniciamos esta secéo de discussédo com breve relato sobre a vida de Dorothea
Elizabeth. Nascida nos EUA recebeu em 1939 o titulo de Bacharel em Ciéncias da
Educacdo em Enfermagem. Orem desenvolveu a Teoria do Autocuidado, umas das
mais influente e amplamente utilizada na area. Dedicou a maior parte de sua vida a
Enfermagem e a Educacdo, moldando assim sua abordagem holistica aos cuidados
dos pacientes. Ela acreditava que os individuos tém a capacidade de cuidar de si

mesmos e que a Enfermagem deve apoiar e promover o autocuidado.

DOROTHEA OREM 1914-2007
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A OMS definiu em 1946 e defende até os dias atuais a difusdo do conceito
ampliado de saude, compreendido como completo bem estar fisico, mental e social.
E ndo apenas a mera auséncia de doencgas, agravos ou enfermidades. Desfocando
da visao hospitalocéntrica da saude (NEVES, 2021).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo de numero
196, a saude é entendida como direito de todos e dever do Estado. Ja em seu artigo
198, insculpe uma das diretrizes do Sistema Unico de Saude — SUS; atendimento
integral, com prioridade as acdes preventivas, que ndo causem prejuizos aos

servigos assistenciais (BRASIL, 1988).

A lei orgéanica da saude n°® 8080/1990 dispdes nos seus artigos 1° ao 4° sobre
condi¢cdes para promoc¢ao, protecdo e recuperacao da saude. Nos artigos 5° e 6°
trata dos objetivos do SUS, em que um dele visa promover assisténcias as pessoas
por meio de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, integrando

acoOes assisténcias e atividades preventivas. (BRASIL, 1990).

Umas das formas de fazer isso é através da educacdo em saude. Esse
campo de pratica e conhecimento engloba taticas com o intuito de promover
mudanc¢as no comportamento e melhorar a adesédo dos sujeitos, fortalecendo sua
autonomia na tomada de decisdes informadas sobre seu processo saude-doenca
(AREIA, et.al., 2024).

E um processo pedagdgico que se da pela interacdo entre profissional da
saude e usuério, definida como uma ferramenta importante para prevenir doencas e
promover saude, orientando rotinas que culminem em bem-estar individual ou
coletivo através de uma comunicacdo efetiva, pautada no grau de instrucdo do
paciente, além da escuta qualificada (GONCALVES, et.al., 2020).

As acbes de educacdo em saude deve ser discuta dentro do ambito da
prevencao e promocéo da saude ja que possuem protagonismo na comunidade para
desenvolver reflexdes sobre habitos de vida que favorecam melhor conservacao do
viver. Surgem como processo colaborativo que envolve a orientacdo dos
profissionais de salde aos individuos, visando fomentar o desenvolvimento de
habilidades em direcdo a desfechos de saude favoraveis. Por meio desta

abordagem, a construgcdo conjunta com o paciente exerce influéncia direta sobre
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seus comportamentos em relacdo ao modo de viver, incentivando modificacbes de
atitudes para a melhoria do seu estado de saude (AMADORA, ALVES, SANTOS;
MOREIRA, 2024).

A educacgdo em saude envolve uma abordagem transdisciplinar que considera
as subjetividades e as singularidades da vida na esfera individual e coletiva atuando
junto com os conhecimentos dos individuos contribuindo para que se tornem ativos
em seu processo de cuidar. Nao colocando em oposi¢cdo o conhecimento cientifico
profissional e sabedoria popular relacionada ao cotidiano dos individuos, mas sim
em circunstancias de interacéo e dialogo, almejando alteracBes de padrdes de estilo
de vida que cologuem em risco a saude. As intervencBes devem enxergar as
familias e a comunidade como disseminadores dos conhecimentos adquiridos
durante as a¢ées (CONCEICAO, et.al., 2020).

Sdo instrumentos para essa finalidade as estratégias, metodologias,
ferramentas tecnoldgicas e recursos simples. Destacando o papel de educador
inerente ao enfermeiro, tendo como um de seus processos de trabalho o ensinar-
aprender, esse ator pode fazer uso de diversos artificios de apropriacdo tematica
pela populacdo através de aclGes dialdgicas, criativas, emancipadoras e
participativas que sensibilizem os participantes sobre os enfrentamentos individuais
e mesmo coletivos que interferem na qualidade de vida. Deslocando-os para
condicdo de sujeitos de direitos, protagonistas de seu circuito de salude e de doenca.
O enfermeiro é o personagem principal no processo de educacdo em saude, atua
como agente nesse processo, além de ser habilitado para instruir e ensinar o
paciente ao autocuidado, no entanto, no contexto da atencao primaria a saude -APS,
faz-se necessario o envolvimento de todos os membros da equipe para o
fortalecimento das atividades executadas, bem como objetivos alcancados dentro da
qualidade de vida da comunidade (GONCALVES, et.al., 2020).

Os planejamentos de educacdo em saude sdo empregados em diferentes
niveis de prevencao. Primaria, na auséncia de doenca; secundaria com o objetivo de
obtencdo de diagnostico precoce, por meio de rastreamentos; terciaria, evitando
complicagBes de um agravo ja existente e se necessario assisténcia de reabilitagéo.

Para esse propésito, implementar estratégias que engajem o paciente, mostra-se
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como potenciais no processo educativo (AMADOR, ALVES, SANTOS, MOREIRA,
2024).

A exemplo de artimanhas com essa intencdo temos algumas tecnologias que
nos auxiliam na busca desse objetivo estdo as tecnologias: leves, leve-duras e duras
que compde a maleta pedagdgica do setor saude. As leves estdo voltadas para a
relacdo entre profissionais de saude e o0s usuarios do servico. As leve-duras,
relacionam-se 0s saberes e as duras vinculam equipamentos tecnoldgicos, normas e

estruturas organizacionais (MERHY, 2002).

Exemplos de tecnologias leves estdo as trocas de experiéncias; de leve duras
podemos contar com as rodas de conversa, oficinas, reunides, problematizacdo da
realidade, seminarios, palestras; nas duras encontramos opc¢lBes de
videoconferéncia, teleconsultas, recursos multimidia, plataformas online, aplicativos
etc. Estdo contidas nas tecnologias duras as TICs — Tecnologias de Informacéo e
Comunicagéao (PAVINATI, et.al., 2022).

As TICs facilitam o acesso e permitem protagonismos dos envolvidos e
relagdo profissional-sujeito. Trata-se de importante instrumento que atrelada a
saude, possibilita otimizar as atividades da assisténcia. Por conseguinte, favorecem
o compartilhamento de conhecimentos, saberes e cuidados em saude, auxiliando na
reducdo da morbimortalidade, assumindo papel importante no cotidiano de pacientes
e profissionais, coadjuvando para assisténcia de qualidade. A tecnologia educativa
dissemina praticas e desenvolvem a autonomia do individuo, que é um dos

principais objetivos da educacdo em saude (RIBEIRO, 2024).

Para o acompanhamento da gestante os beneficios da educacdo em salde
sdo: tomadas de decisdo informadas acerca de sua saude e seu bebé; contribuicbes
significativas com orientagdes sobre nutricdo adequada, cuidados pré-natais, sinais
de alerta durante a gravidez e preparacao para o parto. Condutas de educacdo em
saude no pré-natal reduzem os indices de morbimortalidade materna e infantil,
demonstrando ainda correlacdo na diminuicdo na incidéncia de complicacdes
durante a gravidez e o parto. Melhoram desfechos e implicam na prética clinica
enfatizando a integracdo da educacdo em saude na assisténcia a gestante e recém-
nascido (AREIA, et.al., 2024).
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Essa praxis proporciona troca de experiéncias e conhecimentos tanto
cientificos como culturais entre profissional e comunidade. Atrelando saberes
empiricos dos individuos, e realizando a construgdo de pensamentos criticos e
reflexivos. S&o atividades essenciais de execucado tanto no servico de saude quanto
no territério promovendo interacdo com o publico alvo valorizando a cultura e o

saber popular subsidiando conhecimentos para o autocuidado (BRASIL, 2013).

Dorothea Orem faz a primeira meng¢ao ao termo “autocuidado” em 1958
guando a mesma comeca a estuda o porqué de as pessoas necessitarem da
assisténcia de enfermagem. Ao longo dos anos ela desenvolve a Teoria do Déficit
do Autocuidado de Enfermagem, uma teoria dividia em 3 secOes: Teoria do
Autocuidado, Teoria do Deéfice do Autocuidado e Teoria dos sistemas de
Enfermagem. Onde na Teoria do Autocuidado, explica-se o porqué e como as
pessoas realizam o cuidado de si mesmas; na Teoria do Défice de Autocuidado,
explana-se a razdo pela qual as pessoas sdo ajudadas pela enfermagem; e na
Teoria dos Sistemas de Enfermagem, sdo descritas as relacdes que devem ser

realizadas para que se produza enfermagem (SILVA; SILVA, 2023).

A tedrica considera autocuidado como realizacdo de acfes que o individuo
inicia e executa em seu proprio interesse, com intuito de manter a vida, de forma
saudavel e em funcdo da promocdo do regaste ou de relacdo afavel com as
restricbes decorrentes da transformacéo de sua saude. O tempo todo, Orem ressalta
em sua teoria da participacao do paciente para o autocuidado, para possibilitar que o
mesmo assuma a responsabilidade no seu tratamento. Além disso, sua teoria
possibilita beneficios com relacao a pratica do cuidado para evolucédo da qualidade
de vida do paciente. A teoria do autocuidado de Dorothea Orem oferece rica
perspectiva de integracdo da atencdo a qualidade de vida em nossa rotina diaria.
Fornece conhecimentos e habilidades praticas para o cuidado de sua propria saude
de forma autébnoma, considerando os aspectos fisicos, mentais e emocionais do
bem-estar (SILVA, et.al., 2020).
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7 PARA NAO FINALIZAR

Compreendemos as experiéncias de gravidas e puérperas acompanhando e
principalmente valorizando saberes e praticas com o0 uso do aplicativo no dia a dia
do publico estudado, com os conteldos disposto no Higia Way acessado via
dispositivos méveis. Os seus principais interesses foram acerca de conhecimentos
relacionados ao parto e amamentacdo, isso independente da idade gestacional
atual, no entanto, maior consumo sendo feito por mulheres que vivenciam sua
primeira gestacdo. Os sujeitos enfatizam que ficaram a par de novos saberes a partir
do nosso aplicativo e o que o mesmo contribuiu na maneira de cuidar do recém-
nascido, e ainda reforcaram o fato da aplicacdo possuir conteidos com informacdes

pouco discutidas no ciclo gravidico-puerperal.

Conhecemos e descrevemos as tecnologias utilizadas por profissionais no
acompanhamento e cuidados pré-natais. A relembrar: WhatsApp, roda de conversa,
jogos interativos, videos, plataformas de encontros ao vivo. Caracterizando o Higia
Way como aplicativo apto a integrar a lista de recursos a ser utilizado nas agdes
educativas dos profissionais. Inclusive, percebemos o estreitamento de vinculo entre
profissional e participante por meio da mediacdo de auxilio na usabilidade do

aplicativo. Aspecto importante para o sucesso das intervencdes em saude.

Sofremos algumas limitacdes de execucdo como a falta de uma verséo para o
sistema operacional iOS, o que prejudicou a quantidade de participantes do estudo e
dificuldade de recepcdo nos campos de pesquisa. Bem como dificuldades de
instalacdo e login numa primeira aproximacdo com o publico, mas que foram
resolvidas e podemos dar seguimento as observacgdes de integracdo da tecnologia

no cotidiano das gestantes.

Contudo, construimos um modelo de aplicativo de acompanhamento
gestacional que reflete as reais necessidades e interesses das usuarias, inclusive da
zona rural, que recorrem a essa ferramenta como apoio a gestagdo. O Higia Way
conta com cinco categorias tematicas, a retomar: Pré-natal, Queixas principais;
Parto; Puérperio e Cuidados com o Recém-nascido. Ressaltamos o prisma de

pesquisas em andamento com o projeto: Higia Clinica que consiste em um programa
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de gestdo de clinica; construcdo de sistema de recomendacdo inteligente de

conteudo para gestantes.

Ademais, o estudo carrega contribuicbes significativas a Enfermagem
enquanto pratica e ciéncia, uma vez que expande as possibilidades de tatica para
realizacdo de acbes de educacdo em saude, através da interdisciplinaridade com
demais areas de conhecimento, como a computacdo, potencializando a prerrogativa
do ensinar-aprender inerente ao enfermeiro, visando a promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos. Considerando o saber da comunidade, e
intervindo de acordo com a realidade do territério, a fim de modificar os perfis
epidemioldgicos de doencas e agravos.
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9 APENDICES

Telas do Painel Administrativo:

Novo Post

Preencha os campos abaixo para criar um novo post

Titulo Subtitulo
Escreva o titulo aqui... Escreva o subtitulo agui...

Categoria URL da imagem de capa
Selecione uma categoria... Cole a URL aqui...

Tag

Escreva as tags separados por virgula aqui...

Texto
Escreva o corpo da postagem aqui...

4

Cancelar Salvar

Figura 2. Tela de cadastro de postagem. Fonte: Autora, 2024.

Q, Pesquisar Apresentar | 5 w itens por pagina
Titulo Subtitulo Categoria Agoes
A importéncia da amamentacéo: vantagens pra vocé e seu bebé. Diabética n
A melhor posicéo para o seu bebé dormir: € de barriga para cima Cuidados u
Puerpério emocional Vocé ja ouviu falar? Parto e puerpério n
A azia é mais intensa no final da gestacéo. O que fazer para evitar? Queixas u
Hemorreidas s&o comum na gestacéo. E desaparecem apos o parto. Queixas n

Anterior o 23 456 Praximo

Figura 3. Tela com postagens ja cadastradas. Fonte: Autora, 2024.
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Nova Categoria
Preencha o campo abaixo para criar uma nova categoria

Titulo
Escreva o titulo da categoria aqui...

Cancelar Salvar

Figura 4. Tela de criacdo de categoria Fonte: Autora, 2024.

Q Pesquisar Apresentar | 5 | itens por pagina

Titulo Agodes
Pré-natal n

Queixas n
Parto e puerpério n
Amamentacao n
Cuidados com o RN n
Anterior o Proximo

Figura 5. Tela de categorias criadas. Fonte: Autora, 2024.

67



Novo teste
Preencha os campos abaixo para criar um novo guiz
Titulo Categoria

Escreva o titulo aqui.. Selecione uma  +

Sequéncia URL da imagem da capa
Escreva o suk Cole um URL aqui. ..

Cancelar Salvar

Figura 6. Tela criacdo do Quiz. Fonte: Autora, 2024.

® Questionario

Q. Pesquisar Apresentar | 5« itens por pagina

Titulo Categoria Sequéncia Agbdes

Queixas Queixas T n
Pré-natal Pré-natal 6 n

Amamentacéo Amamentacéo 4 n
Anterior o Proximo

Figura 7. Tela de Quis criado. Fonte: Autora, 2024.
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Novo Questao

Preencha os campos abaixo para criar uma novo questéo

Titulo Sequéncia Quiz
Escreva o titulo aqui. .. Digite a s Selecione v

Alternativas indice da

Separar por virgulas (Exemplo: A - Lorem lipsum dolor, B alternativa

Justificativa
Escreva a justificativa aqui...

s

Cancelar Salvar

Figura 8. Tela de criacdo de questbes. Fonte: Autora, 2024.

Q. Pesquisar Apresentar | 5 w itens por pagina

Titulo Quiz Agoes

Na segunda semana acontece a: Pre-natal n

A 82 semana & marcada pela formacéo do: Pre-natal u

A 7* semana ¢ caracterizada pelo crescimento acele. . Pre-natal n
0 que pode ser feito para o alivio das dores de ca Queixas u
A gestacéo pode se prolongar até quantas semanas? Pré-natal u

Anterior 1 2 3 4 e 6 78 9 10 Proximo

Figura 9. Tela com questdes criadas. Fonte: Autora, 2024.
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Higia Way atualmente:

16:08% © Wl B @& 16:08 % © il D G 16:08 4% ©

R

Higia
Bem vindo(a) ao Higia Way “

Um ambiente de educacao em saude Adicionar
gamificado foto

&« Perfil do usuario

&« Sobre o Higia Way

EM CONSTRUGCAO

igia

O Higia way é um aplicativo gamificado que v
apr dos ret para todas Dados do usuario

as fases da gestacdo, com ele, é possivel Email

testar conhecimentos através de quiz, sec  Nome

lar p com r tas corretas e

utilizd-los em eventos interativos no app.

, 3 %** Senha ®
Vale ressaltar que todos os contetudos sao Data de nascimento
d PrRr

formulados e r por um pr
de saude. Esqueceu sua senha? Email

-] Logar
Editar conta
N3o tem uma conta? Registre-se

email fixo

Figura 10. Telas de Login, Cadastro de Perfil e Descricdo da Aplicacéo. Fonte: Autora, 2024.
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16:08 % ©

Tamanho do bebé & Tamanho do bebé Tamanho do bebé

Confira aqui o tamanho do seu bebé ao longo
" do desenvolvimento embrionario

6° més
Berinjela

Figura 11. Telas de Acompanhamento de Desenvolvimento Embrionario do 1°, 2°
Fonte: Autora, 2024.

e 3° trimestres.
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16:07 %2 © il = G
= Home
[ | ] (1] = -
POST QuIZ GAME ENXOV

Vamos aprender com o Higia Way?

Buscar...

Cuidados com o recém-
nascido
mock description

Parto e Puérperio
mock description

Queixas
mock description

FETAL DEVELOPMENT

16:07 42 ©
= Home
[ ] ] 1) )
POST QuIZ GAME

Vamos aprender com o Higia Way?

Buscar...

Parto e Puérperio
mock description

Queixas
mock description

Pre
Pré-natal
mock description

mv-g.

Amamentacao
mock description

Figura 12. Telas de Categorias Tematicas. Fonte: Autora, 2024.

B

ENXOV
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16:092 ©

POST

all R @&
Home
@ = »
QuIZ GAME ENXOV

Nossas postagens

Contelidos preparados exclusivamente para

vocé, Mamae

Buscar...

Gravidez

Quando saber que o parto se
aproxima?

0i, mamie! Fizemos esse artigo com
todo carinho para vocé. Vem conferir

Ler mais

Sinais de alerta!
0i, mamae! Fizemos esse artigo com
todo carinho para vocé. Vem conferir

Ler mais

Cuidados de higiene intima
0i, mamae! Fizemos esse artigo com
todo carinho para vocé, Vem conferir

Ler mais

16:09% © %

POST

il B G
Home
@ = ="
QuIiz GAME ENXOV

Nossas postagens

Contetidos preparados exclusivamente para

vocé, Mamae

Buscar...

.
r \

Q

Gravidez

O que evitar na visita ao bebé?

0i, mamae! Fizemos esse artigo com

todo carinho para vocé. Vem conferir
Ler mais

2

%\.I

e

)
9
oS

I~
A

O que é bronquiolite?

0Oi, mamae! Fizemos esse artigo com

todo carinho para vacé. Vem conferir
el

Ler mais

Vacinas contra a covid

permitidas na gestacao:

0i, mamael Fizemos esse artigo com

todo carinho para vocé. Vem conferir
Ler mais

-

e
Cuidados com o umbigo do bebé:

16:092 ©

POST

il B &
Home
@ L] »
qQuiz GAME ENXOV

Nossas postagens

Contetdos preparados exclusivamente para

vocé, Mamae

Buscar...

Vocé conhece a Shantala?

0i, mamae! Fizemos esse artigo com

todo carinho para vocé. Vem conferir
e

Ler mais

Gravidez

Vacinas que a gestante deve
tomar:

0i, mamae! Fizemos esse artigo com
todo carinho para vocé. Vem conferir

Ler mais

Gravidez

0 que é tampao mucoso?

0i, mamae! Fizemos esse artigo com

todo carinho para vocé, Vem conferir
Ler mais

Figura 13. Telas de Conteldos de Postagens. Fonte: Autora, 2024.
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Além da dor de cabeca, qual outro sintoma As contracdes terdo duragdo de 60

comum no final da gestagao? segundos , e o intervalos entre cada

contracdo sera de 3 a 5 minutos. Essas

contracées serdo responsdveis para a

dilatacdo do colo uterino, e fard o bebé

° A Dor de cabeca descer, passar pelo canal de parto e

nascer. E possivel que além das

contragdes vocé sinta dor lombar e no

° B Diarreia baixo ventre ( pé da barriga). Nesse

momento, sentindo tudo isso, é hora de
ir para o hospital.

° C Infec¢ao urindria

o D Contracdes uterinas

Sair Entendido

Figura 14. Telas de questdes do Quiz e justificativa das respostas. Fonte: Autora, 2024.



16:4272 © © P o - alll B G2

-

X

Tocotsage

S

Com quantas semanas o bebé comega a

sugar e engolir dentro do utero?

Prosseguir

Sair

16422400 & ™

Quantas calorias uma mulher que

amamenta perde em média por dia?

o A 1000 a 1500 kcal
o B 400 a 800 kcal
° C 500 a 700 kcal
o D 300 a 600 kcal

Prosseguir

Sair

Figura 15. Telas de questdes do Quiz. Fonte: Autora, 2024.
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Gravidez

O que é tampao mucoso?

O tamp&o mucoso é uma secregao que se forma para
proteger o utero. Parece aquelas tampas que a gente
usa na pia, sabe? Pra dgua ndo vazar. Ele funciona
assim no corpo, e ndo deixa bactérias entrarem no
Utero, pra nao prejudicar a crianca. O tampéao parece
uma gelatina, e sua cor as vezes ¢ amarelada,
vermelha, marrom ou mesmo transparente. |Ele pode
sair entre 37 e 42 semanas de gestacdo, e até mesmo
no dia do parto. Quando ele sai, significa que o (tero
comecou a amolecer.

Higia
Higia Way ica
17/05/2024

Amaméntagﬁo * * * * %

Primeiros

Figura 16. Telas de conteludos das postagens apés clicar no tépico desejado

Gravidez
O que evitar na visita ao bebé?

- Evite beijar e deixar que outras pessoas beijem as
maos e o rostinho do bebé para evitar transmissao de
doencas. Também ndo faca carinho que machuque a
crianca como beliscGes ou apertos. Antes de tocar no
bebé lave as mdos e peca para as pessoas fazerem o
mesmo. Ndo receba visitas de pessoas que estejam
doentes e nao permita que fumem perto da crianca.

Hfgia

Higia Way licac
17/05/2024

Ama%éntégéo *’ * * w* %

Primeiros

. Fonte: Autora, 2024.
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Segue os links do questionario sociodemografico e perguntas disparadoras
para profissionais de salde e gestantes:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScOeHEXxt48yMEIgVh8V2g1PhOCMhGs20RgC9
hhG23CW1vg-DA/viewform?usp=sf link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSdSw6fdMhwGGOHS|90JHdwwSIY3GJr7zub584
N5Vh8zAOHDjA/viewform?usp=sf link

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSfRKmMY8HbRgNDoOVUR7XcZUgXEozOYPCBR
GtEHC-v_McjKFkQ/viewform?usp=sf link

Logo abaixo esta disponivel link para download do aplicativo Higia Way:

https://drive.google.com/file/d/10CJKa68-d7rJ7m5uVar3VIQ31CZd1pU4/view?usp=sharing

77


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOeHExt48yMEIqVh8V2g1Ph0CMhGs20RgC9hhG23CW1vq-DA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOeHExt48yMEIqVh8V2g1Ph0CMhGs20RgC9hhG23CW1vq-DA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSw6fdMhwGG0HSj90JHdwwSIY3GJr7zub584N5Vh8zA0HDjA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSw6fdMhwGG0HSj90JHdwwSIY3GJr7zub584N5Vh8zA0HDjA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRKmY8HbRgNDo0VUR7XcZUqXEoz0YPCBRGtEHC-v_McjKFkQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfRKmY8HbRgNDo0VUR7XcZUqXEoz0YPCBRGtEHC-v_McjKFkQ/viewform?usp=sf_link
https://drive.google.com/file/d/10CJKa68-d7rJ7m5uVar3VIQ31CZd1pU4/view?usp=sharing

