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A vida é um imenso tecido que vai sendo costurado pela mulher
ao longo da sua gestacdo. Suas emocdes, sentimentos,

0s nutrientes que ingere, todos se juntardo para formar
cada DNA de cada célula. Esta pequena particula se agrupa
para formar um érgdo e compor assim, um todo muito maior,
que se interconecta e trabalha em harmonia...

O CORPO HUMANO.

Tamanha é a importancia de um olhar para

esse momento tao singular da vida...

A GESTACAO.

€ neste momento que as transformacdes ocorrem

e podemos contribuir para uma nova perspectiva de vida.
Somos poténcia, mulheres!

Somos o bergo da transformagéo!

Camila Motta
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Resumo

Saude mével no programa de préticas corporais com mulheres

gestantes

O presente estudo norteado pelo método de pesquisa participante objetivou
interpretar as interagcbes das mulheres gestantes que participaram do programa
“Saude movel e praticas corporais” no interior das Unidades de Saude da Familia da
cidade de Rio Claro. No inicio da experiéncia, destacou-se a comunicagao reduzida
gue as mulheres vivenciaram nos atendimentos das consultas pré-natais e as
necessidades por compreender as mudancas significativas com a gestacdo e a
maternidade. Desta forma, as praticas corporais neste processo assumiram um
compromisso reciproco com as participantes envolvidas, reconhecendo os desejos e
as necessidades sociais e de saude. Além disso, no interior do programa incluiu-se o
aplicativo mével “Ser Mamae”, o qual promoveu cenarios de reflexdo, informacao e
comunicacdo entre as participantes e a pesquisadora, por meio de chats,
compartilhamento de informagdes sobre o processo da gestacdo e sobre as
possibilidades de acédo e de cuidado com o corpo gestante. As informacdes foram
coletadas em um tempo de dois meses. As técnicas de pesquisa e fonte de dados
foram: formulario sécio-demografico, informacdes recolhidas dentro do aplicativo
movel, didrios de campo e entrevista semiestruturada. Destacando 0 processo como
elemento essencial da pesquisa, usou-se a técnica analise de sentidos, que permitiu
reconstruir a experiéncia com as gestantes no programa e, a partir disso, realizar
interpretacdes que conduziam a construcdo de significados. Desta forma, o
programa “Saude movel e préaticas corporais” gerou uma rede de apoio entre as
participantes, promoveu 0 auto-reconhecimento corporal e melhorou o atendimento
a saude materna em termos de promoc¢ao de praticas saudaveis, monitoramento do
processo gestacional e acdes de cuidado. Ademais, “Ser Maméae” entrou como
ferramenta integradora, respondendo as necessidades e aos interesses das
mulheres ao longo do processo, e reconheceu as suas dimensdes emocional, fisica
e social.

Palavras chave: Saude moével. Tecnologias. Educacdo Fisica. Préticas
corporais. Gestantes.



Abstract
Mobile health in the program of corporal practices with pregnant women

The present study guided by the participant research method aimed to
interpret the interactions of pregnant women who patrticipated in the program "Mobile
Health and corporal practices”, in the Family Health Units of the city of Rio Claro. The
experience allowed us to identify the reduced communication that the women
experienced in the prenatal consultations, and the needs to understand the
significant changes with the gestation and the maternity. In this way, the corporal
practices in this process have assumed a reciprocal commitment with the involved
participants, recognizing the desires and the social and health needs. In addition, the
program included the mobile application “Ser Mamae”, that promoted reflection,
information and communication scenarios between the participants and the
researcher, using chats, sharing information about the gestation process and the
possibilities of action and care with the pregnant body. The data was collected in a
time of two months. The research techniques and data source were: socio-
demographic form, information acquired within the mobile application, field diaries
and semi-structured interview. Highlighting the process as an essential element of
the research, the technique was used the analysis of meanings, which allowed to
reconstruct the experience with the pregnant women in the program and from there
to perform interpretations that led to the construction of meanings. In this way, the
“Mobile health and corporal practices " program generated a support network among
the participants, promoted the corporal self-recognition and improved maternal health
care in terms of promoting healthy practices, monitoring the gestational process and
care actions. In addition, “Ser Maméae” became an integrating tool, responding to the
needs and interests of women throughout the process and it recognized their
emotional, physical and social dimension.

Keywords: Mobile Health. Technologies. Physical Education. Body practices.
Pregnant women.
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1. INTRODUCAO

As Tecnologias da Informacao e Comunicacédo (TIC) no campo da salude vém
se estruturando e consolidando dentro das principais fontes de conhecimento
baseadas em redes, espacos, servicos e relacdes virtuais, a fim de aportar
informacfes sobre temas de interesse a estilos de vida, alimentacdo, doencas,
maternidade e saude em geral. Na contemporaneidade, assistimos ao surgimento da
e-Health ou e-Saude (saude eletrbnica), como uma nova forma de prestacdo de
servigos, atencdo e assisténcia em saude através do uso das TIC, reconhecida
atualmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) segundo os impactos e
desafios das novas tecnologias na saude da populacdo (WHO, 2014). Tal contexto
apresenta ja inGmeras propostas de atuacao a partir da saude eletrénica, que vem
sendo estruturadas e avaliadas no mundo ha mais de uma década com o6timos
resultados, como explicitado embaixo.

No interior do campo da saude eletrénica surge uma linha conhecida como m-
Health ou saude moével, definida pelo Observatério Global para a Saude Eletrénica
(GOe) como assisténcia na area da saude suportada por dispositivos méveis e sem
fios (WHO, 2011). Seu uso dentro das diferentes areas da Saulde visa aumentar 0s
servicos e programas voltados ao melhoramento da atencdo basica, assisténcia de
alta qualidade, acessibilidade na cobertura dos servicos e na aquisicdo de
conhecimentos a baixo custo (DE LA VEGA; MIRO, 2014).

A saude movel ao longo dos ultimos anos tem sido fortemente aplicada,
devido as demandas de atencdo em saude, a sua implantacdo facil, e ao uso
crescente de dispositivos moveis a nivel mundial. Somente no Brasil, a Agéncia
Nacional de Telecomunica¢bes, no més de marco do ano 2018, registrou 235
milhdes de linhas moveis em operacdo (ANATEL, 2018). Esse dado representa o
potencial que poderiam ter as aplicac6es moveis dentro da saude movel no pais por
intermédio de celulares smartphone e outros dispositivos, contribuindo no
melhoramento dos servicos de saude da populagdo (BARBOSA; ROESLER;
CAZELLA, 2016).

Ja especificamente nos servicos de salde para as mulheres gestantes, a

saude movel tem conseguido 6timos resultados para as instituicdes e as clinicas
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(telemedicina), sendo os mais utilizados aqueles aplicativos que contém informacdes
sobre cuidados maternos, transporte e assisténcia meédica online. Pesquisas
desenvolvidas nesse campo manifestam que estes aplicativos mitigam as barreiras
demograficas, sincronizam o sistema de saude e promovem informacdes, interacdes
e comunicacfes das mulheres com os profissionais no ambiente hospitalar (BATTLE
et al., 2015; NGUYEN et al.,, 2015). No entanto, sdo muitos os desafios que os
sistemas de saude eletrénicos enfrentam com a populagéo gestante: fatores criticos
guanto a seguranca e confidencialidade de dados, falta de controle dos contetdos e
qualidade da informacéo (BERT et al., 2014).

O crescimento das intervencdes através da saude movel com gestantes é
visivel nas diferentes areas da saude, contudo, identificaram-se vazios no
atendimento a mulher gestante no campo da Educacdo Fisica. A auséncia de
estudos orientados nessa perspectiva poderia reduzir as oportunidades de difusao
de informacdo e de atendimento a saude materna em termos de promocdo de

praticas saudaveis, cuidado integral, manutencao e controle de desconfortos.

Para tanto, e no intuito de auxiliar a integracdo da saude mével com as
gestantes, a pesquisa adotou 0s pressupostos teéricos do conceito de cuidado como
espaco dialégico e da prética corporal. Assim, a saude movel se integrou como
dispositivo virtual de interacdo, informacdo e comunicacdo com as gestantes. A
nocdo de cuidado (AYRES, 2009) na pesquisa foi assumida a partir de uma atitude
pratica, compreensiva e dialogica, no sentido de relacionar de forma ativa o aspecto
técnico, proprio do atendimento profissional, aos aspectos humanistas da atencéo a
saude. E as praticas corporais assumiram um cOmpromisso reciproco com as
participantes envolvidas, reconhecendo o0s desejos, interesses e necessidades
sociais e de saude. Segundo Carvalho (2007), tais praticas supdéem o envolvimento
do sujeito em relacdo ao seu reconhecimento corporal e a sua subjetividade, quer

dizer, ressignificagdes sociais das mulheres em torno do processo da gestacao.

Assim, a pesquisa objetivou interpretar as interacdes das mulheres gestantes
gue participaram do programa “Saude mével e praticas corporais” no interior das
Unidades de Saude da Familia (USF) da cidade de Rio Claro. Para o programa, e
além dos encontros presencias de praticas corporais, a pesquisadora desenvolveu o

aplicativo “Ser Maméae”, que foi usado pelas participantes para fornecer canais de
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comunicacdo, construcdo de vinculos e didlogos sobre préaticas saudaveis e

reconhecimento corporal ao longo da gestagéao.

Para intervir no interior da USF, a proposta foi submetida a um processo
burocratico-juridico liderado pela Fundacdo Municipal de Saude da cidade. A
proposta foi avaliada pelo secretario municipal de Saude, a coordenadoria das
Unidades Bésicas de Saude (UBS)/USF e o Nucleo de Educagédo em Saude (NES).
As participantes foram convidadas por via telefénica, mensagens de WhatsApp €, no
caso da USF “Nosso teto”, pelas orientagcbes das enfermeiras. A partir desses
convites, logrou-se a vinculacdo de cinco mulheres gestantes que estavam no

segundo trimestre gestacional, apresentando uma idade média de 24 anos.

Ao longo dos primeiros encontros foram evidenciadas necessidades das
mulheres em relacdo a comunicacgao reduzida que elas tinham com os médicos e as
enfermeiras, porque as consultas pré-natais que elas realizavam durante esse
periodo estavam centradas no desenvolvimento fisico do feto, estado fisico da
mulher e das recomendacdes dos fatores de risco. Nesse sentido, o dialogo e a
necessidade de serem ouvidas, assim como de receber informagcdes especificas
sobre o processo da gestacdo, emergiram como aspectos relevantes para pensar
uma pesquisa mais proxima dessas gestantes. No interior desses diédlogos, e
analisando o contexto (de contradi¢cOes e dificuldades pessoais e sociais), emergiu a
pergunta que norteou a pesquisa: Quais possibilidades de dialogo e informacéo
podem ser desenvolvidas por meio do dispositivo digital “Ser Mamae” e as préticas
corporais com mulheres usuarias do SUS que realizam as consultas do pré-natal em

algumas USF na cidade de Rio Claro?

Dessa forma, e segundo a proposta metodologica de Le Boterf (1999) sobre
pesquisa participante, iniciou-se o programa de “Saude mdvel e praticas corporais”.
Os encontros praticos com as gestantes aconteceram uma vez por semana, em um
periodo de dois meses, realizando praticas de automassagens, exercicios de
respiracao, ativacdo muscular, exercicios com a bola suica e alongamentos basicos

com duracdo de 60 minutos®. E para introduzir a satide mével ao programa incluiu-

1 sy . . . . .
Desenvolveu-se o programa de praticas corporais com as participantes propondo diferentes alternativas de

movimento e aprendizagem por meio do corpo e no corpo. Tais praticas constituiram-se como estratégias
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se 0 aplicativo mével “Ser Mamae”, o qual promoveu cenarios de reflexao,

informacéo e comunicacgao entre as participantes e a pesquisadora.

Em relacdo as necessidades das mulheres por conhecer, dialogar e perguntar
sobre os acontecimentos da gestacdo, optou-se usar o dialogo no final de cada
encontro, com a intengcéao de promover a participacéo ativa das mulheres e identificar
davidas e interesses. As duvidas a respeito da gestacdo sobre as modificacdes
corporais nesse processo foram dialogadas por meio do aplicativo “Ser Maméae”, na
criacao/selecdo e disponibilizacdo de videos do Youtube e imagens. Do mesmo
modo, as participantes foram incentivadas a refletir sobre tematicas relacionadas
com a maternidade, mudancgas corporais, cuidados, desenvolvimento fetal e vinculos

familiares.

Desta forma, as experiéncias provenientes das praticas corporais permitiram
amenizar os desconfortos gerados pelo processo da gestacdo e permitiram criar
ambientes confortaveis para as mulheres se expressarem de forma livre e
espontanea, criar lacos afetivos e reconhecer outras acdes de cuidado na gestacao.
Nesse processo, e devido as dificuldades fisicas da gestacéo e as impossibilidades
de deslocamento das gestantes, o dispositivo contribuiu para além das possiveis
fungbes de comunicacéo e informag&o que no inicio da pesquisa tinham-se pautado.
O aplicativo reconfigurou-se como uma possibilidade de rede de apoio e troca de
experiéncias entre as participantes e a pesquisadora. Assim, foi dinamizada a
participacdo no chat grupal, toda vez que as maes foram desinibidas das diferencas
educativas, econ6micas, geogréficas e cronoldgicas presentes, e incentivadas a
narrar suas proprias experiéncias, tanto das praticas como também das suas

experiéncias com a gestacao.

Portanto, a pesquisa destaca que € necessario aproveitar 0 avango
tecnoldgico, o crescente uso de dispositivos moveis e as politicas nacionais de
promocao de saude (incluidas as praticas corporais) para conduzir projetos que
beneficiem a satde materna em todas as regides do pais, ja que, como se observou

na pesquisa, 0s aproveitamentos dessas estratégias melhoraram o atendimento a

voltadas a uma compreensdo alternativa sobre a mulher que esta em periodo de intensas mudangas, pois

levaram a mulher a se perceber consigo mesma e com o meio social em que vive.
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saude materna, facilitaram seu acesso, permitiram as interacdes entre as gestantes
e seus profissionais, interviram na apropriacdo de conhecimentos e possibilitaram as
mulheres comandar sua propria vida a partir da construgcédo de projetos de felicidade

no cuidado de si.

1.1 Pressuposto

Expbe-se que a mediacdo de uma ferramenta tecnoldégica como o aplicativo
movel “Ser Mamae”, dentro das perspectivas de saude moével e das préticas corporais,
contribui para a promocado da participacdo ativa das mulheres através de elementos
comunicacionais, informativos e praticos, criando vinculos e fornecendo um
atendimento a saude materna em termos de promocdo de préaticas saudaveis,

acompanhamento do processo gestacional e reconhecimento corporal.

1.2 Objetivos

Diante dessa trajetoria experiencial com as mulheres gestantes, a presente
pesquisa objetiva compreender dialogicamente as interacbes das mulheres
gestantes que participaram do programa “Saude movel e praticas corporais” no

interior das USF da cidade de Rio Claro.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O problema acima descrito foi abordado a partir dos seguintes aspectos
tedricos: 1) um resgate historico das tecnologias e das TIC; 2) os sentidos da
implementacdo tecnoldgica, particularmente “e-Health” e “m-Health” na saude da
populacdo em geral e, particularmente, nas mulheres gestantes; 3) o cuidado na
integralidade; mulheres gestantes no campo da Educacdo Fisica em préticas
corporais e atividade fisica. Uma breve discussédo do contexto de cada um desses

topicos que influenciaram a presente pesquisa € apresentada nas proximas secoes.

2.1 Ciéncia, tecnologia e sociedade no campo da Saude

A tecnologia pode ser compreendida como um conjunto de atividades
humanas associadas a um sistema de processos, instrumentos e maquinas que
visam a fabricacdo de produtos e que apontam ao melhoramento das atividades
cotidianas em relacédo ao contexto social e da ciéncia moderna (VERASZTO et al.,
2008). Tanto a ciéncia quanto a tecnologia sdo constru¢des sociais com interesses
proprios. Diante disso, acrescenta-se que diferentes tecnologias sempre tém existido

na vida do homem e elas sao tdo remotas como o ser humano e sua evolugao.

E assim que, nos primérdios da historia do homem, a criacdo, uso e
melhoramento de ferramentas modificaram sua vida e garantiram sua sobrevivéncia.
Tecnologias simples como a pedra, os pedacos de madeira ou 0s 0ssos dos
animais, além de representar essa permanéncia, evidenciavam a engenhosidade, o
raciocinio, dominio e a astlicia do ser humano com o0s elementos vindos da
natureza, destacando o homem dentro das outras espécies animais (VERASZTO et
al., 2008; KENSKI, 2010).

Consequentemente, o acumulo de saberes e dominio do homem com as
ferramentas desencadearam novos interesses de dominacéo, conquista e revolucao.
Assim, novas tecnologias surgiram para alterar e ampliar o poder econémico e
politico das relagBes sociais e seu desenvolvimento. Estes interesses, segundo
Kenski (2010), provocaram duas repercussdes; conflitos entre as grandes poténcias,
gerando crises sociais e guerras, como exemplo, a guerra fria; e o crescimento e a
evolucdo da ciéncia e a tecnologia pensada para a dominacdo e a supremacia, tanto

econdmica como politica e social.
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Assim, cada vez que aumentava o0 surgimento, a utilizacdo, a dominacédo e a
transformacao de tecnologias manipuladas pelo homem, em sintonia com a geracao
e distribuicdo da eletricidade, alteravam-se os estilos de vida da populagdo, os
meios de producdo, de comunicacéo e de transporte (CASTELLS, 2010). Desse
modo, de acordo com esse surgimento nas distintas esferas da atividade humana,
foram-se consolidando diversas categorias de tecnologias que vao de acordo com

campos especificos de estudo, processo e producao.

Dentro da consolidacdo nos diferentes campos da tecnologia, aborda-se as
Tecnologias da Informacéo, destacando tracos historicos a partir da perspectiva de
Castells (2010) e sua influéncia no desenvolvimento humano e suas relagdes. Desta
forma, reconhece-se que é dificil compreender os desdobramentos atuais das

tecnologias da informacéo sem reconhecer seus fundamentos histéricos.

Assim, a reconstrucdo histérica neste contexto tem dois obijetivos:
compreender a importancia do processo de transformagdo tecnolégica como
elemento revolucionario nas diferentes esferas do homem, distinguindo diferencas
nos estilos de comunicagcdo, producdo, informacdo, gerenciamento e vida.
Posteriormente, entender nessa reconstrucdo a relacdo e incidéncia dessas

tecnologias no campo da saude que correspondem ao foco principal da pesquisa.

Sendo assim, as expressodes tradicionais, tanto orais como escritas, que
antigamente definiam as culturas e transmitiam conhecimentos e crencgas, ao longo
do tempo tém sido alteradas pela inclusdo de novas formas e meios de
comunicacao. Artefatos como a imprensa por Johannes Gutenberg no meio do
século XV, o telégrafo por Samuel Morse no ano 1837, o telefone por Graham Bell
em 1876 e do radio por Marconi em 1898, facilitaram o acesso e a difusdo da
informacdo em pequena, média e grande escala, convertendo-se numas das
primeiras tecnologias que aderiram uma “certa simultaneidade” nas relagdes sociais

a distancia e na troca de mensagens (CASTELLS, 2010).

No entanto, para Castells (2010), o verdadeiro cerne da revolugdo da
Tecnologia da Informagdo no século XX aconteceu durante a Segunda Guerra

Mundial e no periodo seguinte com as descobertas tecnoldgicas em eletronica.

Dentro dessa revolugéao, a atuacao de alguns personagens foi influente para
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0S primeiros passos da nova era da comunicacao e informacao. Personagens como
Ed Roberts e sua “caixa de computacdo” chamada Altair vieram a ser elementos
chaves para o design dos primeiros microcomputadores Apple | e Apple Il, criados
por Steve Jobs e Steve Wozniak. Da mesma forma, nesse crescimento, 0
surgimento de software que operavam os microcomputadores desenvolvidos por Bill

Gates e Paul Allen também foram fundamentais.

Logo da criagdo dos primeiros computadores, uma industria eletronica
gigantesca comecou a surgir, melhorando as maquinas e trazendo novos modelos
tanto para ambientes militares, académicos como comerciais. Paralelamente, no
campo das telecomunicacbes, o advento da internet na década de 1960,
desenvolvida pela Agéncia de Projetos de Pesquisa Avancgada, foi significativa para

a nova era da informac&o e comunicacao em grande escala.

Desta forma, o governo norte-americano, no afd de desenvolver um sistema
de comunicacdo invulneravel em caso de atagues nucleares, cria um conjunto
descentralizado de redes de comunicacao interconectadas chamada ARPANET. No
interior dessa rede, cada vez mais se aderiram novos centros de comunicacao, tanto
em ambientes militares como cientificos e é assim que surge a INTERNET
(CASTELLS, 2010).

A internet passou de ser uma rede operada pelo governo a uma rede privada
na década de 1980, o que alterou profundamente sua organizagdo, sua estrutura e
seu funcionamento. Além disso, novos sistemas de comunicagéo foram viabilizando-
se geograficamente e, ao longo do tempo, convertendo-se numa “teia mundial’,
logrando altos niveis de suporte midiatico e uma forte penetracdo social. Essa teia
mundial atualmente promove a comunicagao digital, transformando as interacdes e
as praticas sociais alimentadas pelas redes globais e as esferas virtuais, na
realidade do homem, fato que o autor chamou de “espago dos fluxos”. “Fluxos nao
representam apenas um elemento da organizacdo social: sdo as expressfes dos
processos que dominam nossa vida econémica, politica e simbdlica” (CASTELLS,
2010 v.1, p 501).

Com o desenvolvimento das tecnologias digitais e 0 alcance da internet a

nivel mundial, deu-se o surgimento de novas possibilidades de comunicacéo,
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intercambio de experiéncias, informacdes e relacdes a nivel eletrdnico que invadiram
os distintos campos sociais. Assim, observa se que existem ao redor de 4 bilhdes de
usuérios na internet a nivel mundial, 278 milhdes na América do Sul e 149 milhdes
no Brasil’>. Esse dado confirma o impacto dessa conectividade tecnoldgica, a criacao
de sociedades em redes e potentes fluxos que conduzem novas formas de gestédo e
dominacdo (CASTELLS, 2010).

Desta forma, identifica-se como esses alcances tecnolégicos e de
hiperconectividade alteraram as formas tradicionais de relacbes no governo, no
comeércio, na educacao e na saude, dando emergéncia a conceitos e a novas formas
de organizacdo social. Assim sendo, surgem e-gov (governo eletrbnico), e-
commerce (comercio eletrbnico), e-Learning (aprendizagem eletronica) e e-Health
(saude eletronica), representando desafios propostos pelas tecnologias da
comunicacao nos distintos campos (OH et al., 2005; SCOTT; MARS; CHB, 2013).

2.1.1 e-Health e m-Health
Nessa assiduidade, situa-se especificamente o contexto da e-Health, ou
saude eletrdnica, como area tecnoldgica que abrange o campo da saude. Este
conceito foi empregado no ano 2000 e a partir desse momento tornou-se
amplamente prevalente (PAGLIARI et al.,, 2005). Nado obstante, os governos ja
usavam Sistemas de Informacédo em Saude (SIS) ha alguns anos. Segundo a WHO
(WHO, 2006), a saude eletrénica constitui “o uso das Tecnologias da Informagéo e
Comunicacgéo (TIC) para a saude”. Alguns de seus objetivos principais s&o promover
e fortalecer as TICs na saude, estruturar sistemas e plataformas de prestacdo de
servicos e aumentar o atendimento a todas as populacbes, em especial, as
desprovidas e de dificil acesso.
No seu sentido mais lato, a eSaude tem a ver com O
aperfeicoamento do fluxo de informacdo, através de meios
eletrdnicos, para apoio da prestacdo de servicos de salde e da
gestdo de sistemas de saude. As TIC proporcionam beneficios
significativos, ndo apenas na concretizacdo dos objetivos da saude,

mas também na demonstracdo do que foi atingido e a que custo
(OMS, 2012, p.1).

> World Stats do més de dezembro de 2017 expde que a estimativas da populagdo residente no Brasil € de

207.660.929 habitantes.
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A saude eletronica utiliza fortemente as TIC, as quais sdo disponibilizadas
através da internet. Assim, a internet e as TIC sdo compreendidas e instauradas
como recursos primordiais para o campo da saude, trazendo avan¢os no uso das
informagdes disponiveis e acessibilidade dos servicos de atendimento (OMS, 2012).
Além disso, a saude eletrbnica corresponde a um campo amplo de estudo e
intervencdo, conformada por quatro componentes que se relacionam entre eles:
telemedicina, aprendizagem a distancia (e-Learning), sistemas de informacédo de
saude (Health Information System — HIS) e saude moével (m-Health) (MENDOZA et
al., 2013). De forma genérica, e segundo os dados fornecidos por Mendoza et al.

(2013), descrevem-se os componentes da saude eletronica:

1) A telemedicina refere a comunicacao e a atencao médica profissional dada
a nivel digital. Ela procura prestar servicos de saude atravessando as
barreiras demograficas, a fim de intervir na promocdo, prevengcao e
minimizacdo de riscos que afetam a qualidade de vida dos usudérios.
Também constitui outra forma de intercomunicacdo dos profissionais das

ciéncias da saude.

2) Aprendizagem a distancia (e-Learning) corresponde a uma das
modalidades de estudo na formagéo de profissionais da saude atravées de

sistemas em rede e das ferramentas digitais que as TIC oferecem.

3) Sistemas de informacao de saude (HIS) comp&em elementos informaticos
de armazenamento e registros de pacientes, seguimento de doencgas,
administracdo financeira e de recursos que dao suporte a relatorios e

planejamentos em saude.

4) m-Health ou saude movel, respaldada por dispositivos sem fio na prética a

saude. Esta modalidade sera ampliada posteriormente.

Pesquisas nas diferentes areas da saude usando as tecnologias digitais tém
aumentado ao longo dos ultimos anos no interior das modalidades mencionadas.
Seu crescimento se deve a influéncia das tecnologias da informacédo no cotidiano
dos individuos, acesso limitado de provedores de servigcos tradicionais (ISLAM;
TABASSUM, 2015), ao alto indice de doencas ndo transmissiveis e transmissiveis
(AMARA; ALJUNID, 2014; OMS, 2018; NIGENDA et al., 2016).
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As doencas cronicas ndo transmissiveis (diabetes, doencas cardiovasculares,
respiratérias e canceres) sao uma das causas principais de mortalidade e
mobilidade ao redor do mundo, convertendo-se em uma das maiores preocupacdoes
no setor da saude e em um dos desafios de intervencdo da saude eletrdnica,
segundo a OMS. Nesse sentido, a saude eletrbnica participa na prestacdo de
servicos virtuais de saude, com o interesse de incluir agcdes de promog¢éao de saude,
prevencdo e/ou tratamento de doencas que promovam o cuidado integral dos

usuarios de forma eletrbnica.

Dentro das pesquisas em saude eletronica, as formas de intervencao
comumente usadas sao: mensagens de textos na funcdo de lembretes (de
medicamentos, consultas médicas, pratica de atividade fisica, alimentacdo saudavel)
(OLLIVIER et al., 2009; HAAS; MARTIN; PARK, 2017), plataformas interativas
(ABBASS-DICK et al.,, 2017), atencdo médica online, servicos de transporte,
ligacOes telefénicas (SALEH et al., 2018), aplicativos méveis (TURNER et al., 2013)
e uso de redes sociais como meio de divulgacdo de informacdo e educagdao em
saude (PARK et al., 2017).

Um modelo de desenho investigativo no interior desta tematica encontra-se
com Park et al. (2017), no interior de uma pesquisa exploratéria de provas de
usabilidade em um programa de prevencao a obesidade para adolescentes coreano-
americanos através da rede social do Facebook. Dentro das provas de usabilidade
encontraram-se: observacdo um a um, método de pensar em voz alta, gravador de
audio, capturas de tela das atividades e questionarios. Utilizaram-se andlises
estatisticas descritivas para interpretagbes dos dados quantitativos dos
guestionarios aplicados as caracteristicas demogréficas, da alfabetizacdo em e-

Saude e das condutas de saude.

Os resultados do estudo ofereceram elementos relevantes quanto a
usabilidade do programa de prevencdo a obesidade por meio do Facebook. Seu
impacto e beneficios radicam na acessibilidade e proximidade desta rede social na
vida dos adolescentes e na utilidade, interesse e visibilidade da informagcao postada.
Ressalta-se por parte dos adolescentes, elementos de satisfacdo com a informagao

publicada sobre temas relacionados a habitos alimentares e atividade fisica.
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Deste modo, Park et al. (2017) concluem que a rede social Facebook é uma
plataforma sélida de comunicacédo e troca de informacdes sobre temas de saude e
de educacdo. No entanto, detectaram-se falhas em aspectos de aparéncia, contetdo
e navegacgao que podem ser analisadas e aperfeicoadas em futuras pesquisas em

salde eletrbnica.

Outro exemplo encontra-se com Abbass-Dick et al. (2017) e seu ensaio
controlado aleatorio realizado com a populacdo de mulheres gestantes, maes
lactantes e profissionais da salude na construcdo de um protétipo de recurso de
saude eletrbnica desenvolvido em Ontario. De acordo com o objetivo do ensaio,
criou-se, implementou-se e avaliou-se a usabilidade de um recurso de co-criagao da
lactacdo materna digital. Como resultado, evidenciou-se por parte dos casais, um
aumento nos conhecimentos, na atitude, na auto-eficacia da lactacédo e da satisfacao
materna na companhia dos pais. Por parte dos profissionais, ressaltou-se a
viabilidade do recurso como meio de disseminagdo de informacdo multimodal, de
gualidade, de livre acesso e com conteudos de acordo com as necessidades e

preferéncias dos usuarios.

2.1.2 Sistemas de informacdo em saude no Brasil

Para dar conta da segunda questdo, grosso modo se contextualiza o
surgimento e evolugcdo dos Sistemas de Informacdo em Saude (SIS). Diante disso,
0s primeiros SIS no Brasil surgiram na década de 1970, no interior do sistema de
saude daquele tempo. Em 1980, desenvolve-se o SIS para o controle do
faturamento apresentado pelos provedores do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS). Nessa mesma década, o movimento da
reforma sanitaria se manifesta na busca do direito universal a satde e como dever
do estado, abrindo as portas para a consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS)
no ano de 1988 (MORAES, apud FORNAZIN; JOIA, 2013).

Com a criacdo do SUS, surge o Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS), no ano de 1991, encarregado das fungdes dos SIS,
facilitando e controlando o fluxo e os registros de informacdo nas infraestruturas
eletrbnicas. Segundo Fornazin e Joia (2013), o DATASUS comecou a apoiar as

secretarias de saude estaduais e municipais através dos SIS.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Nacional_de_Assist%C3%AAncia_M%C3%A9dica_da_Previd%C3%AAncia_Social
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Conforme aos acordos com a Organiza¢do Pan-Americana da Saude, o Brasil
cria, em 1992, a “Rede Interagencial de Informacado para a Saude” (RIPSA), com o
objetivo de materializar e promover recursos informativos de facil acesso,
apresentando dados basicos, indicadores e andlises do pais, com a intengdo de
aprimorar as intervencodes, as politicas e as gestdes, tanto das condicdes em saude

como das econdmicas e as sociais (DATASUS, 2018).

Por fim, no ano 2005, o Ministério de Saude e o Departamento de Informatica
do SUS divulgam a seguinte proposta, a construcdo da Politica Nacional de
Informacéo e Informatica em Saude (PNIIS). O documento inclui as deliberacdes da
12° Conferéncia Nacional de Satde, a qual, em principio, promoveu a elaboracéo de
politicas de informagcdo, comunicacdo e educacdo na saude para dessa forma
garantir uma “[...] maior visibilidade das diretrizes do SUS, da politica de saude,
acOes e utilizacao de recursos, visando a ampliar a participacao e o controle social e

atender as demandas e expectativas sociais” (BRASIL, 2005, p.5).

A construcdo desse documento foi um objetivo setorial do Ministério de
Saude, que visou a participacdo e a interacdo dos sistemas de informacdo na
melhora dos processos de trabalho nesse setor. A construcdo da politica aportou
diretrizes nas trés esferas do governo, estabelecendo propostas de investimento e
intervencdo em sistemas, registros, redes, iniciativas, capacitacdes de recursos

humanos e fomento de producdes cientifico-tecnologicas (BRASIL, 2005).

No entanto, segundo as analises de alguns autores frente a politica de 2004,
Moraes e Gomez (2007) manifestaram que as praticas e os saberes da informacao e
informatica em saude e os SIS encontravam-se fragmentados e careciam de
perspectivas globais de compreensdo e complexidade dos processos e dos
problemas contemporaneos do estado brasileiro. Segundo Cavalcante e Pinheiro
(2011), ndo se observou a concretizacao de algumas das metas propostas da PNIIS

de 2004 e identificaram-se deficiéncias de intervencao.

A PNIIS (2004) foi avaliada de acordo com as evidéncias, das quais o
Ministério da Saude reconheceu que “[...] os resultados da PNIIS de 2004 nao
chegaram a alcancar uma efetividade e eficacia real, o que pode ser atribuido a ndo
regulamentacdo de seu conteddo (MINISTERIO DA SAUDE, 2016, p. 40)’, e
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identificou as necessidades e problematicas especificas sobre orientacées das TIC
ao atual sistema de saude brasileiro, mencionando entre algumas, a quantidade de
SIS heterogéneas, qualificacdo profissional, qualidade na conectividade e

estratégias de financiamento.

Em decorréncia dessas ac¢des, no ano 2016, propde-se a PNIIS (2016), com a
atuacao das “instancias gestoras do SUS, entidades vinculadas ao Ministério de
Saude e do controle Social” (BRASIL, 2016).

Neste cenario organizacional, verifica-se a importancia de se
estabelecer uma PNIIS que forneca aos gestores e as suas equipes
informacdes e diretrizes para a tomada de decisdo e planejamento
de acbes no campo da informacéo e informética em saude, além de

ampliar o acesso e a qualidade da informagdo em saude no que se
refere ao cidadédo (BRASIL, 2016, p. 40).

A politica apresenta diretrizes em relagdo a temas como e-Gov, saude
eletrénica, Registro Eletrénico em Saude (RES), gestdo da PNIIS e formacédo de
pessoal para 0 SUS. Destaca-se a referéncia de e-Gov e e-Saude como temas
novos da politica atual em relacdo a 2004. Essa adesédo pode responder pelas novas
formas de gestéo e articulacdo das TIC, pensadas a nivel internacional, que estao

acordes com as caracteristicas sociais de conectividade.

No campo da atengdo primaria, o Ministério de Saude estabeleceu, no ano
2007, o “Programa Nacional de Telessaude”, passando a ser designado “Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes”. Esse programa objetivou a qualificacdo de
equipes das ESF, intervindo também nas UBS e criando nove nudcleos vinculados a
pontos de telessaude. O programa ao longo do tempo evoluiu, prestando diferentes
servicos, como eletrocardiograma a distancia, telediagnéstico para doencgas
respiratorias cronicas, ultrassonografia obstétrica monitorada em tempo real por

médicos especialistas a distancia e servicos de teleeducacdo. (MALDONADO;

MARQUES; CRUZ, 2016).

Da mesma forma, segundo Maldonado, Marques e Cruz (2016), muitas outras
iniciativas, tanto governamentais como nacionais, tém se instituido no pais, a fim de
melhorar a qualificacdo dos servicos de saude publico e privado, entre alguns, o

programa “Inova Saude” e o projeto “Rede Universitaria de Telemedicina”.

Portanto, € necessario incluir novas estratégias no interior da saude e as TIC,



27

com os profissionais e com a populacédo para enfrentar as necessidades e desafios

do sistema atual de saude.

2.2 Tecnologias moéveis em saude: m-Health — saide mével

A partir da contextualizacdo geral da e-Saulde, a revisdo centra seu foco na
saude mével. O GOe definiu-a como assisténcia na area da saude suportada por
dispositivos moveis, entre eles, telefones celulares, dispositivos de monitoramento,

assistentes digitais e outros dispositivos sem fio (WHO, 2011).

A implantagdo da saude movel tem como objetivo fortalecer os sistemas de
saude, ja que pode minimizar as desigualdades de acesso de uma populacéo
determinada, bem por questbes geograficas ou econdémicas. Da mesma forma,
autores como Colaci, Chaudhru e Vasan (2016) e Feroz et al. (2017) concordam que
a saude movel facilita a comunicacdo entre os atores e melhora a vigilancia em
saude, promovendo mudancas nos comportamentos e na qualidade de vida da
populacdo. Nesse sentido, Oh et al, (2005) indicam que a inclusdo da saude movel
ao servigo da sociedade tem sido retratada como um meio de expandir, auxiliar ou

melhorar as atividades humanas (OH et al., 2005).

Nos ultimos anos, 0s servicos em saude movel tém tido um crescimento forte
pela expansdo e popularizacdo dos smartphones e o uso das redes sociais. Os
smartphones apresentam caracteristicas de mobilidade, conectividade e
acessibilidade que brindam diversas possibilidades de comunicagéo, transmissao de
dados, de documentos multimidia e de uso de aplicativos moéveis. Essas
caracteristicas proporcionam grandes possibilidades nas interacbes de comunicagao

e informacao entre os servicos de saude e seus usuarios.

Desta forma, a saude moével € operacionalmente factivel, culturalmente
aceitavel, sendo uma estratégia tecnologicamente apropriada (FEROZ et al., 2017).
Essas novas intervencfes tecnoldgicas tém permitido aos usuarios conhecer e
acompanhar sua saude em tempo real, personalizar suas possibilidades de cuidado
pessoal, monitorar seu progresso e aumentar seus conhecimentos (NATIONAL
INSTITUTES OF HEALTH, 2011).

Pesquisas com aplicativos moéveis em saude estdo sendo desenvolvidas e

seus resultados atingem os propositos da m-Heatlh, demonstrando beneficios
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significativos na saude dos participantes e nas mudancas no comportamento
(TURNER et al, 2013; PARTRIDGE et al., 2017). Alguns exemplos destas
intervencdes séo: lembretes de medicacéo feitas por mensagem de texto (SMS)
(OLLIVIER et al., 2009), mensagem de texto para adolescentes com doenca celiaca
(HAAS; MARTIN; PARK, 2017), aplicativo dentro de um programa de perda de peso
e nutricdo (TURNER et al., 2013), aplicativo mével para assisténcia a gestantes
(BATTLE et al., 2015; LEDFORD et al., 2016) e aplicativo mével para promocao da
saude bucal (CARLOS et al., 2016).

Essas pesquisas demonstraram a eficacia da implantacdo da saude movel no
gue se refere a melhorias na qualidade de vida, ativacdo, autocontrole, cuidado,
autogestdo e automonitoramento dos usuérios (HAAS; MARTIN; PARK, 2017).
Porém, encontraram-se desafios que limitaram seus estudos: Turner et al. (2013)
encontram falhas dos métodos eletrdnicos que aumentem a aderéncia dos
processos que os avaliem; Bert et al. (2014) identificaram riscos quanto a
confidencialidade de dados e ao controle de contetudos; Feroz et al. (2017)
ressaltam dificuldades quanto ao analfabetismo dos usuarios, restricdes culturais e

uso indevido das tecnologias.

Assim, encontram-se diferentes areas da saude com potencial de consumo e

suas solugdes TIC nos proximos anos. Segundo o SEBRAE? (2014) s&o:

e Bem-estar: aplicativos com informacbes e dicas; dispositivos para
monitoramento de praticas esportivas; servigcos interativos com especialistas

na area de saude; games interativos.

e Prevencao: aplicativos para informac0es e dicas sobre prevencéo; servicos

SMS; desenvolvimento de hardware para processamento de biomédicas.

e Diagnéstico: aplicativos para consultas interativas; controle da saude; como
nivel de glicose; diagnéstico e rastreamento de doencas em tempo real;
videochamadas com especialistas.

e Tratamento: aplicativos para lembretes de remédios; acompanhamento de

3 . o PR .
Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas
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exames e consultas; indicacfes de tratamentos; primeiros socorros; interacao
on-line com especialistas; sistemas que permitam ao paciente monitorar sua

doenca.

e Monitoramento: aplicativos para alertas; dispositivos para monitoramento do
corpo (tais como pressao, batimentos cardiacos e principais atividades do
organismo) podem estar ligados ao profissional médico, emitindo alertas em
caso de alteracdes corporais; portais on-line de atendimento, que permitam a
interagdo de pessoas de localidades distantes com profissionais da area de
saude; integragdo com dispositivos vestiveis (wearables devices) para

monitoramento e identificacdo de possiveis doencas.

e Emergéncia: rastreadores para monitoramento das funcdes vitais; consulta
interativa com especialistas; solugdes para sistema de ambulancia e setores

de emergéncia em hospitais;

e Suporte: sistemas para informacdes médicas; diagnoésticos; disponibilizacéo
de exames e informacdes médicas; sistema de suporte para decisfes
meédicas; sistemas integrados de historico dos pacientes.

e Vigilancia: sistemas para coleta de dados, pesquisas de campo e suporte de
relatorios; solucbes para agentes de saude; controle de epidemias e

monitoramento.

e Administracdo: sistemas para gestao de consultorios; gestdo de consultas e
histérico de pacientes; gestdo de materiais em hospitais e consultérios;

dispositivos para auxiliar politicas publicas de combate a doencas.

Contudo, evidenciam-se como as formas de atuacao profissional aliadas com
a tecnologia permitem intervencdes de mobilizacdo social que desenvolvem novas

formas de cuidado, informacao entre outras estratégias de promocao da saude.

2.3 Saude movel e saude materna
Na década de 2000, as preocupacdes em questdes de educacao, pobreza e

saude foram uma das causas da criacdo dos Objetivos do Desenvolvimento do



30

Milénio (ODM?), liderado pela OMS, e os 189 representantes dos estados membros
a nivel mundial. Dos oito objetivos que compunham as metas do milénio, o quinto
objetivo esteve orientado na redugéo das taxas de mortalidade materna e a melhoria
da qualidade na atencdo pré-natal. Tais objetivos dispararam o0 aumento de
interesses e iniciativas que visaram melhorar a salde materna. Diante desse
panorama, 0s paises membros criaram politicas e estratégias nacionais de
intervencao, entre estas, a inclusdo das tecnologias da informac¢é&o no cuidado e
atendimento materno. O uso dessas tecnologias em saude reforca 0s servigcos
preventivos através da disseminacdo aprimorada da educacdo pré-natal e neonatal,
promocao de salde e atendimento pré-natal (AL; DESGREES; MEADEL, 2015).

Ainda, estdo sendo implementadas politicas publicas em cyber-saide com o
objetivo de reduzir os niveis de morbidade e mortalidade materna. Estas politicas
permitem um controle sobre a inscricAo dos nhascimentos, servicos basicos de
saude, bem-estar, seguridade social e educacdo. Com base nesses resultados, a
OMS reconhece e promove as TIC, especialmente a saude mével, como uso diverso

e inovador ao servi¢co da saude das mulheres e seus filhos (WHO, 2015).

Segundo a pesquisa realizada pelo Observatério Mundial de Cibersaude da
OMS, dirigida a 64 paises membros, através de questionérios, obtiveram e
analisaram-se dados de registros e usos em cibersalide em beneficio da saude
materno-infantil. Os resultados indicaram que 94% dos paises dispdem de politicas
e estratégias nacionais de salde materno-infantil e 48% desses paises tém adotado
iniciativas em cibersaude para o atendimento das mulheres e seus filhos (WHO,
2015).

Destaca-se a iniciativa de Battle et al. (2015), demonstrando a efetividade do
programa “mHealth for Safer Deliverie” pela avaliagdo de métodos mistos, atingindo
3000 mulheres gravidas em Zanzibar-Tanzania, conseguindo aumentar as taxas de
assisténcia e prestacdo de servigos durante o pré-natal e assisténcia no parto nas

instalacdes de saude.

Assim, destacam-se outras intervencdes, especificamente no campo da

educacdo movel. Ledford et al. (2016) testaram a eficacia de um aplicativo movel

* Atualmente Objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS).
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como uma alternativa a caderneta pré-natal tradicional usada ao longo do curso de
educacdo pré-natal. Assim, tiveram dois grupos de estudo, o grupo da caderneta
tradicional e o grupo do aplicativo movel, cada instrumento apresentava as
informagBes necesséarias do processo gestacional. No final, a pesquisa encontrou
gue o aplicativo movel tornou as mulheres mais ativas em relacdo as mulheres que
tiveram acesso a caderneta tradicional. A mediacdo do aplicativo promoveu a

autogestao, aumentando o0 monitoramento de seu processo gestacional.

Outro estudo relevante encontra-se em Feroz et al.,, (2017), os quais
realizaram um estudo qualitativo exploratério no intuito de explorar se os servi¢os de
m-Health sdo ferramentas factiveis no melhoramento dos servigos preventivos no
interior da saude materna. Os dados foram recolhidos por meio de grupos focais e
entrevistas com mulheres gestantes, mulheres em periodo pos-natal e profissionais
da saude.

Desta forma, o estudo de Feroz et al., (2017) despontou que o campo da
saude movel é relevante para explorar o desenvolvimento e o atendimento da saude
materna e as transformacdes associadas a saude publica. Assim, os autores
consideram imperativo criar um modelo sustentavel de saude movel que envolva o

governo, as comunidades locais e os prestadores de cuidados da saude.

2.4 O cuidado no campo da Saude

Em relacdo as mudancas que no decorrer das Ultimas décadas se tem
vivenciado e que afetaram e afetam a sociedade, sua organizagao e seus modos de
viver, concorda-se com Ayres (2004) sobre a necessidade da renovacdo das
praticas de saude e das propostas que se desenvolvem ao redor dela. Desta
maneira, destaca-se a constante luta por melhorar as acgodes, interacdes e servigos
em saude, no sentido de promover a participacéo ativa dos profissionais, reconhecer
a presenca do outro no espaco assistencial e a melhoria da qualidade das
interacdes eu-outro a partir de algumas perspectivas como as interdisciplinares, a

humanizacéo, a integralidade no cuidado e promocédo de saude.

Assim, esta nocdo de cuidado no ambito da saude e do que ela representa
nas acles praticas e de interacdes entres profissionais e usuarios “(...) visando o
alivio de um sofrimento ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes

especificamente voltado para essa finalidade” (AYRES, 2004, p.74).
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Desta forma, o cuidado € assumido como “...] um conjunto de principios e
estratégias que norteiam ou devem nortear, a relacdo entre um sujeito, o paciente, e
o profissional da saude que lhe atende” (Ayres 2004, p. 27). Nesse conjunto,
destacam-se, 0 compromisso e a responsabilidade como uma das agdes principais
para o0 bem comum, isto é, cuidar dos individuos para dar conta das populacdes.

Cuidado como designacao de uma aten¢cdo a saude imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento,
fisico ou mental, e, por conseguinte, também das praticas de
promocao, protecdo ou recuperacdo da saude (AYRES, 2009, p.89).

A nocdo de cuidado apresenta também trés ideias de base em comum, que,
segundo Ayres (2017), podem ser consideradas e expostas transversalmente nos

distintos campos disciplinares:

1) o cuidado deve ser visto como um modo revelador do modo como
noés, humanos, entendemos e manejamos nossa experiéncia
cotidiana;

2) esse entendimento e manejo nunca se dao de forma isolada,
estritamente individual, mas s&o sempre construidos na, com e para
as interagfes intersubjetivas em que estamos sempre imersos — ja
desde as nossas relacbes imediatas até aquelas das quais
participamos com a mediacado da cultura e das instituicdes;

3) conceituar e valorizar o cuidado é j& uma forma de buscar
apreender e lidar com essa intersubjetividade constitutiva de nossas
existéncias de um modo ativamente interessado no “outro”,
entendido ndo como meio ou destinatario passivo das nossas
aspiracdes, por mais nobres e necessarias que possam parecer, mas
como co-construtor necessario de tudo o que possamos chamar de
vida (AYRES, 2017,p 1).

Compreende-se, assim, que na atencdo a saude é necessario destacar o tipo
e a qualidade da relacdo que se tem com o0 outro no ato do cuidado, isto quer dizer,
‘procurar o significado da propria presenga de um diante do outro”. Assim, no
encontro com o outro, além de cumprir com as obrigagfes e tarefas técnicas
atribuidas a profissionais e usuarios (detencdo de fatores de risco, prevencao,
promocdo, normalidade morfofuncional), é necessario se permitir encontrar o
significado e o sentido ndo sé a saude, sendo ao proprio projeto de vida/felicidade
(AYRES, 2004).

Nesse sentido, para cuidar do outro, € preciso que os profissionais
identifiguem as necessidades e os interesses dos individuos ndo s6 de saude
(motivos evidentes da aproximacao aos servicos de saude), mas também considerar
o0 humano, seus saberes, experiéncias e seus modos de “ser no mundo” (AYRES,
2009).
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Outrossim, no complexo processo bilateral do cuidado no interior do encontro
da pratica de saude e, pensando no auténtico e o verdadeiro, uma dimensao deve
ser destacada, a dimensdo dialégica. Esta se refere na abertura do didlogo, da
escuta e do compartilhamento de ideias e experiéncias, um didlogo que permita a
criacdo de vinculos e a partilha de responsabilidades e compromissos tanto a nivel
individual como coletivo (AYRES, 2009). Portanto, o didlogo atua tanto para cuidar
guanto no sentido de ser cuidado, intervindo também na reconstrucéo e valorizacao
das relacgdes intersubjetivas entre profissionais e usuarios.

Assim, essa dimensdao dialégica desenvolve no outro e nos outros a sensacao
de serem ouvidos, de serem acolhidos, de se permitirem a sensibilidade dos afetos e
da aproximacao. Aquilo permite o rompimento da visdo fragmentada individual e
descontextualizada das ag¢des humanas, que muitas vezes é vivenciada no
atendimento a saude pelo enfoque tradicional (CASTELLANOS; BAPTISTA; AYRES,
2018). Por isso, o autor destaca que através do dialogo é possivel alcancar a
comunidade ética, politica e técnica que fara aos individuos dessa relagcdo serem
mais humanos, tanto nas préaticas de saude como na vida (WOLFART, 2013).

Ayres (2009) conjuntamente destaca que os profissionais da saulde se
responsabilizam pelo cuidado do outro e dos outros participando de forma ativa e
constante da construcdo dos seus projetos de felicidade (individual - populacional). E
por projeto de felicidade o autor esta se referindo a “[...] que concepcéo de vida bem
sucedida orienta os projetos existenciais dos sujeitos a quem prestamos assisténcia”
(AYRES, 2004, p.85). Nessa busca pela felicidade, Ayres destaca que a partir da
vida em comum que vai sendo construida coletivamente, contribui para superar
parte dos obstaculos que vao sendo apresentados na vida individual.

No entanto, o autor também expressa que essa preocupacado e sensibilidade
pelo projeto de felicidade por parte de alguns profissionais aos seus usuarios tém
sido pouco observada, e muito mais ainda a construcdo em conjunta desses
projetos. Desta forma, a categoria reconstrutiva do cuidado® converte-se em uma
“possibilidade reconciliadora” entre as praticas de saude e a vida.

Desta forma, Ayres (2004) propde vincular novas praticas de salde menos
ortodoxas aos sistemas de saude, entre as que destaca, apoio a escolarizacao e

aquisicado de competéncias profissionais, acdes de desenvolvimento comunitario,

5 . e s e .
Uso do termo tomado da perspectiva “Ideal regulador” grafada com inicial maiuscula.



34

momentos de lazer, atividades fisicas, vivéncias corporais e participacdo politica.
Tais propostas teriam grandes chances de sucesso ao serem articuladas e
orientadas pelo cuidado em Saude.

2.5 Processo gestacional: entre a atividade fisica e as praticas corporais

Segundo a CAPES, a Educacdo Fisica faz parte do grande colégio das
Ciéncias da Vida, enquadrando-se na area das Ciéncias da Saude. Nesse sentido,
seus profissionais tém o desafio de integrar seus conhecimentos e suas
intervencdes com as demais profissées da saude, pensando nas necessidades dos
individuos e coletivos por meio de estratégias de cuidado na atencdo basica de
salde (FRAGA, CARVALHO, GOMES 2013).

Nessa interface, o profissional de Educac¢do Fisica pode reconhecer outras
formas de atuagdo com as comunidades, indo além das praticas de atividade fisica,
guer dizer, como mera forma de prevencao de doenca, combate ao sedentarismo ou
no melhoramento da aptidao fisica em um corpo claramente bioldgico. Destarte,
Carvalho (2005) prop6e que o profissional de Educacao Fisica, a partir das préticas
corporais, pode criar vinculos com a comunidade, reconhecendo seus desejos e
necessidades a partir de perspectivas de cuidado, assim como de outras

possibilidades de experiéncia com o corpo.

Diante desse contexto, a pratica corporal € um referencial construido a partir
das Ciéncias Humanas e Sociais, no intuito de questionar o reducionismo que sobre
o0 corpo exercem as Ciéncias Biologicas. Assim, reconhece-se que o individuo
mobiliza “junto com um corpo de ossos e musculos, um corpo de afetos e de
expansdo da experiéncia humana” (CECCIM; BILIBIO, 2007 apud FRAGA;
CARVALHO; GOMES, 2012, p. 380).

Segundo Fraga, Carvalho e Gomes (2012 p. 379), a prética corporal é um
termo polissémico, o qual “ndo se enquadra em uma taxonomia redutora do

movimento, pois nele se inscreve a cultura corporal de movimento”.

As Praticas corporais, compreendidas como manifestacdes da
cultura corporal de determinado grupo, carregam os significados que
as pessoas lhes atribuem. Contemplam as vivéncias ludicas e de
organizacdao cultural e operam de acordo com a lbogica do
acolhimento, aqui no sentido de estar atento as pessoas, de trabalhar
ouvindo seus desejos e necessidades e, a0 mesmo tempo, orienta-
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las e encaminha-las de modo a atendé-las para além do imediato [...]
(CARVALHO, 2007, p. 65).

Nesse sentido, as praticas representam historia, expressoes e significados, de
cultura e da sociedade, ao movimento corporal humano, podendo ser orientadas
pelos profissionais do campo da Saude. Essas praticas:

[...] ampliam as possibilidades de encontrar, escutar, observar e
mobilizar as pessoas adoecidas para que, no processo de cuidar do
corpo, elas efetivamente construam relacbes de vinculo, de co-
responsabilidade, autbnomas, inovadoras e socialmente inclusivas
de modo a valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de
convivéncia e de producgéo de saude que podem ser 0s parques, as
pracas e as ruas (CARVALHO, 2006, p. 34).

De acordo com Gonzélez (2015), as praticas corporais “apresentam-se de
forma estruturada, organizada e sistematica, mas também de forma desestruturada,
esporadica e espontanea” (p.136), e sua realizacdo é justificada por seus
participantes de diferentes formas. Essas praticas representam significados e
reflexdes que vao de acordo com o sentido social e suas fungdes que se adquirem
no contexto socio-historico e cultural onde sao realizadas.

Adicionalmente, de acordo com Gonzalez (2015), tais praticas apresentam
trés elementos fundamentais dentro do campo da atividade fisica e sua atuacéo
profissional: a) movimento corporal, como atividades fisicas autbnomas que nao sao
substituidas por uma sequéncia sistematizada de movimentos na espera de algum
resultado corporal especifico; b) organizagdo interna, sistemas corporais
organizados que se enquadram e diversificam-se dentro das atividades fisicas
cotidianas do homem; c¢) produtos culturais, quer dizer, independentemente da
origem das praticas elas podem ser convertidas em trabalho ou apresentar outros
vinculos como lazer/entretenimento/cuidado com o corpo ou a saude.

Tendo em conta os elementos acima descritos, Gonzalez (2015) descreve
diferentes praticas corporais: na natureza, as esportivas, as dancas, as expressivas,
0s exercicios fisicos, as introspectivas, as lutas, os jogos tradicionais, populares e
construidos, as acrobéticas e a milenar. Tais praticas representam sentidos e
significados, nas quais se compartilham vivéncias corporais individuais e sociais, e

podem ser foco de intervencdes profissionais em Educacao Fisica e a saude.

2.5.1 Praticas corporais no decorrer da gestacéo
A prética corporal, como perspectiva que norteia pesquisas orientadas por
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metodologias qualitativas e/o mistas, possibilita um olhar mais ampliado da gestacéo
(TERRA, 2005; DORAN; HORNIBROOK, 2013; SATYAPRIYA, 2013),
ressignificando o papel da mulher gestante em relagcdo ao seu contexto sociocultural.
Assim, sdo destacados beneficios como relaxamento, tranquilidade, alivio da tenséo,
autocuidado, aprendizagem e descobrimento, dentro de um contexto de integracéo

social.

Essas atividades sdo entendidas como estratégias voltadas a uma
compreensao alternativa sobre a mulher que esta em periodo de intensas
mudancas, pois tentam levar a mulher a se perceber consigo mesma e com o0 meio
social em que vive e, a partir dai, adotar habitos de vida mais conscientes. Dentro de
um escopo social de vida, criam-se novas perspectivas de relacdo com o proprio
corpo e com a crianca mesmo antes do nascimento (TERRA, 2005, SATYAPRIYA,
2013).

As investigagOes e intervengdes neste campo tém possibilitado aprofundar os
conhecimentos e ressaltar os subsidios significativos que estas praticas aportam as
mulheres. Destaca-se a pesquisa de Doran e Hornibrook (2013) com sua
abordagem qualitativa exploratéria com a pratica do yoga e a discussao facilitada
dentro do grupo pré-natal e pds-parto. Esse estudo teve como objetivo conhecer as
experiéncias das mulheres participantes nos encontros de yoga.

Nesse estudo, a analise das experiéncias das mulheres centrou-se em tépicos
gue forneceram apoio durante a gestacdo e o periodo péds-parto nas seguintes
categorias: a) viagem da gestacdo e do parto, preparagcdo para 0 nascimento,
conexdo com o bebé e compartilhamento de histérias de nascimento; b) espaco
seguro feminino; c) observar e aprender a maternidade; d) construcdo de saude
mental, bem-estar e conexdes maternas. Por fim, reconheceram a pratica de yoga
como meio de discussao e crescimento pessoal, ambiente de apoio e aprendizagem
entre as maes e de crescimento do vinculo mae-filho. Também esta pratica reduz a
ansiedade e a depressdo e melhora a experiéncia da gestacdo (SATYAPRIYA,
2013).

Outras praticas corporais como respiragdo consciente, massagem e contato
corporal proporcionam as mulheres o relaxamento, a tranquilidade, o alivio da

tensdo e o bem estar (TERRA, 2005). Também, as técnicas corporais promovem
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autocuidado, alivio as sensacfes dolorosas, ao cansagco e ao estresse
proporcionados pelas alteracfes fisicas e psicolégicas da etapa pré-natal (HOGA;
REBERTE, 2006). Nesse sentido, € necessario ressaltar que:

[...] vivéncias para sensibilizacdo corporal sdo um importante
caminho para a mulher gestante agucar sua sensibilidade e
perceber-se na relacdo consigo mesma e com 0 meio e, a partir dai,
adotar habitos de vida para seu melhor bem estar e criar novas
perspectivas de relacdo com o préprio corpo € com a crianca antes
mesmo do seu nascimento. (TERRA, 2005, p. 3)

Outro estudo significativo foi realizado por Daros et al. (2010), através da
metodologia de pesquisa qualitativa convergente assistencial com mulheres
gestantes que participaram de uma “pratica educativa durante o processo de
nascimento”. O objetivo foi conhecer a importancia da pratica educativa e das
tecnologias do cuidado na gestacdo. Destaca-se que as tecnologias de cuidado no
estudo sdo compreendidas como acdes terapéuticas ou alternativas nao
farmacoldgicas que incentivam as mulheres a conhecer seu corpo e suas

potencialidades. Segundo os autores:

Que podem ser utilizadas para facilitar este processo e minimizar o
estresse advindo dos desconfortos e medos: técnicas de respiracao
e conscientizagdo corporal, massagem relaxante, exercicios como 0s
de alongamento, fortalecimento e relaxamento da musculatura do
perineo, uso da bola suica, deambulagdo, mudancgas de posicao e
banhos de chuveiro, além da musica (DAROS et al., 2010).

Os autores destacam que essas tecnologias de cuidado sdo praticas
inofensivas e podem ser amplamente recomendadas. Além disso, indicam que um
dos melhores momentos da realizacdo destas préticas € no processo pré-natal,
pelas mudangas fisicas e emocionais, inexperiéncia, dividas e insegurancas por
parte das mulheres. Assim, reconhecem que esses espacos de troca de
experiéncias, aproximacdo com outras gestantes e seus profissionais geram
sensacdes de seguranca e tranquilidade e promovem promocao de salude e

compreensao dos processos da gestacao.

Na pesquisa de Doran et al. (2013) foram selecionadas algumas técnicas de
cuidado realizadas no domicilio das participantes, como: a respiracdo, O
alongamento, as massagens, a bola suica e os exercicios para fortalecimento da

musculatura perineal. Como resultados, os autores identificaram que as tecnologias
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de cuidado estdo aliadas no compartihamento de saberes, auxiliaram e
minimizaram alguns desconfortos, sensacdes dolorosas e favoreceram processos

reflexivos sobre o processo vivido.

Diferentes tipos de praticas corporais com gestantes tém sido abordados no
meio académico, muitos deles seguindo a nocdo classica de atividade fisica
entendida como “[...] qualquer movimento produzido pela musculatura esquelética
gue produza gasto enérgico [sic] acima do normal [...].” (BRASIL, 2009, p.125), e
reconhecendo os pressupostos tanto cientificos como globais sobre os beneficios e
as recomendacdes desta pratica a aptidao fisica. Desta forma, concorda-se com as
diretrizes do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), ao mencionar que essa
definic&o classica faz referéncia a uma unica dimenséo do ser humano: a fisiolégica,

excluindo as dimensdes, socioldgica e psicoldgica (BRASIL, 2009).

Esse pressuposto corrobora com a perspectiva sobre a relagdo entre o
conceito de atividade fisica e a gestagdo, da qual se verificou uma predominancia de
pesquisas no enfoque biologista e das ciéncias da vida (atividade fisica) em relacéo
a abordagens de viés sociocultural e das humanidades (praticas corporais). No
entanto, para o estudo salienta-se a importancia que trazem os estudos desde a
concepcdo classica de atividade fisica, usualmente desenvolvidos a partir de

abordagens quantitativas para as intervencdes com a gestacao.

Para tanto, considera-se necessario para a presente pesquisa identificar as
modificagdes corporais neste periodo e os efeitos que as distintas praticas causam,
pensando em planejamentos, intervencodes, precaucdes e consideracdes que levem
em conta a complexidade corporal da mulher. Diante disso, sdo explorados a seguir

alguns estudos sobre atividade fisica, como suas principais diretrizes e conclusées.

2.5.2 Atividade fisica com gestantes

Os avancos das Ciéncias da Vida com pesquisas quantitativas no interior do
campo da Educacao Fisica constituem uma importante base cientifica, a qual estuda
a funcao da atividade fisica no corpo da gestante. Diante disso, Segato et al. (2009)
afrmam que através da atividade fisica ha promocdo da saude, a partir da
implementacdo de estratégias fisicas que apontam ao melhoramento da qualidade

de vida e a manutencéo e controle de desconfortos maternos.
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O avanco cientifico com foco nas gestantes no interior da Educacao Fisica
passou a ser uma area intensa na producdo de conhecimento nos ultimos anos.
Nesse avanco, diversos autores recomendam a préatica de atividades fisicas na
gestacdo pelos efeitos positivos que aportam a mulher (BARAKAT; LUCIA; RUIZ,
2009; CORDERO, 2012; PERALES, 2012). Ainda, outros estudos verificam os
beneficios das préaticas fisicas neste processo gestacional, que amenizam,
diminuem, aliviam e/ou controlam alguns desconfortos presentes nesta etapa
(BATISTA et al., 2003; RAMIREZ et al., 2011; RAMIREZ; CORREA, 2015).

Da mesma forma, o American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) (2015) recomenda a pratica de atividade fisica na gestacéo, devido aos
beneficios que ela traz para a saude nos aspetos fisioldgicos, psicoldgicos e fisicos.
O ACOG aconselha e motiva as mulheres sem nenhum tipo de complicacdo a
pratica-las. No entanto, indica que todas as gestantes devem realizar uma consulta e
avaliacdo clinica completa por parte do médico ginecologista e obstetra. Assim, o
profissional rejeitara ou aprovara sua participacdo, dependendo da singularidade da

gestacao.

Na analise, detectaram-se tdépicos especiais das decorréncias que
proporcionam as atividades fisicas desenvolvidas na gestacdo. Entre as mais
relevantes encontram-se mudancas e/ou doencgas tipicas que serdo apresentadas

da forma a seguir:

Com o avanco da gestacao, o aumento de peso da mulher se faz evidente
pelo incremento no tamanho e no peso do feto. Ocorre um incremento entre 9 a 12
kg, dependendo das caracteristicas morfolégicas de cada mulher e dos seus niveis
de prética de atividade fisica e da qualidade de vida (SERRANO; GARCIA, 2009).
No entanto, sdo varias as causas deste aumento, além dos j& mencionados e do
proprio avanco do crescimento fetal. Por exemplo, destacam-se: aumento de peso
das mamas (MANN et al., 2008) e condi¢cbdes de obesidade ou sobrepeso antes ou
durante a gestacao (KINNUNEN et al., 2007; BISSON et al., 2015).

O sobrepeso e/ou obesidade pode ocasionar complicagbes sérias na
saude materno/fetal, desenvolvendo doencas como Diabetes Mellitus Gestacional

(DMG), fato que ndo excluem mulheres que nao apresentam sobrepeso (REECE,
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2008). A DMG é produzida pela alteracdo dos hidratos de carbono, resultando em
hiperglicemia: “Sua fisiopatologia € explicada pela elevacdo de hormdnios
contrarreguladores da insulina, pelo estresse fisiologico imposto pela gravidez e a
fatores predeterminantes (genéticos ou ambientais)’ (MIRANDA; REIS, 2008, p.
477).

Uma das pesquisas efetuadas em torno da DMG e sobrepeso foi feita por
Cordero et al. (2012), na realizacdo de um programa de atividade fisica com 55
mulheres. As sessOes de atividade fisica efetuaram-se trés vezes na semana, tanto
em ambientes terrestres como aquaticos. O objetivo foi conhecer a eficacia do
programa de atividade fisica no controle de aumento de peso e DMG das
participantes. Do grupo exercicio, nenhuma mulher apresentou DMG em
comparagao com 0 grupo controle que apresentou duas. O programa teve influéncia

no controle de ganho de peso materno e atuou como fator de prevencédo da DMG.

Autores como Barakat et al. (2013) e Kumareswaran et al. (2013)
recomendam a pratica de atividades fisicas para tratar a DMG. Tendo em conta as
alteracbes metabolicas no organismo da mulher, o exercicio pode ajudar na reducao
e controle da glicemia e assim evitar os desfechos adversos da DMG como

infec¢des urinarias, pré-eclampsia, cetoacidose diabética e macrossomia fetal.

Alteracbes na secdao inferior da coluna vertebral podem gerar dor. Esta
moléstia tem por nome “lombalgia” e nas mulheres gestantes € causada pela
concentracdo de peso na parte superior da pélvis, devido ao aumento da
circunferéncia abdominal pelo crescimento fetal, o crescimento das mamas e
aumento hormonal. A lombalgia ocasiona um deslocamento do centro de gravidade
gue vai aumentando especialmente no Ultimo trimestre gestacional, afetando as
atividades cotidianas e a qualidade de vida da mulher (MUNJIN; LLABACA; ROJAS,
2007; MANFRIN; SANTOS; GALLO, 2010).

Os pesquisadores Garshasbi e Faghih (2005) fizeram um estudo aleatério
com o objetivo de conhecer os efeitos do exercicio fisico sobre a intensidade da dor
lombar em 107 mulheres que se encontravam entre as semanas 17 a 22 da
gestacdo. As mulheres participaram de um programa de atividade fisica controlado,

trés vezes por semana, em um tempo de 12 semanas. Seus resultados
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evidenciaram uma diminuicdo na intensidade da dor das participantes, em
comparacdo com o0 grupo controle. Assim, a atividade fisica se converte numa
estratégia para minimizar a dor lombar nas gestantes, ja que atua na tonificacdo dos
musculos que estdo envolvidos na postura corporal e melhora a flexibilidade no

dorso e dos membros inferiores (MANN et al., 2008).

O coragdo e a circulacdo desde as primeiras semanas da gestacao
apresentam adaptacodes fisiologicas. Desde aspectos funcionais, a mulher gestante
produz aumento no volume sanguineo de 30 a 59%, este incremento acompanha-se
do aumento de gasto cardiaco (Q) (quantidade de sangue que o0s ventriculos
impulsionam a cada minuto). Esse acréscimo também pode ser causado pelo
aumento do peso materno, modificagbes na frequéncia cardiaca, distensibilidade
arterial aumentada, aumento do volume de liquido extracelular e diminuicdo
(semana 16 e 20) e aumento (a partir da semana 22) da pressao arterial (RAMIREZ;
CORREA, 2015).

Em relacdo as modificacdes pulmonares, incluem-se capacidades, volumes e
ventilagdes pulmonares, causadas pelos efeitos hormonais (progesterona, cortisona
e relaxina) e por modificagcbes mecanicas e anatbmicas. O aumento no tamanho do
Utero materno produz uma diminuicdo e elevacdo diafragmatica toracica de
aproximadamente 4 cm, elevando o volume respiratério/volume e a captagcdo de
O2/minuto (RAMIREZ; CORREA, 2015).

Diante das alteragdes acima descritas, os profissionais recomendam as
praticas de atividade fisica de carater aerdbico para as gestantes pelos efeitos que
ela traz ao organismo, ja que melhora a capacidade pulmonar, a circulagéao
sanguinea, tonifica a musculatura, reduz a presséo arterial e evita a morbidade
materno-fetal (AGUILAR et al., 2016). Dentro das praticas mais comuns para as
mulheres gestantes sdo as caminhadas e as praticas aquaticas (POUDEVIGNE;
CONNOR, 2005; RAMIREZ et al., 2011; KUMARESWARAN et al., 2013).

Os ambientes aquéticos contribuem na manutencdo dos parametros
antropomeétricos, evita a queda dos parametros funcionais e ajudam na preparacao
ao parto, mediante exercicios especificos da musculatura toracica, pélvica e controle
corporal (TORRES et al., 2012; AGUILAR et al., 2016). Também tém beneficios nos



42

aspectos psicolégicos, ja que oferece as mulheres aspectos positivos no estado de
animo que interferem no controle dos niveis de depressdo, fadiga e tenséo
(TORRES et al.,, 2010), melhorando a qualidade de vida da mulher (CUESTA,
GONZALEZ, 2010).

Em consequéncia, e de acordo com a articulagdo do conceito de atividade
fisica na intervencao pratica com as mulheres gestantes dentro da Educacao Fisica,
0 conhecimento evidenciado neste campo é acumulado, centrado e disseminado a
partir de uma concepcado de corpo que € fragmentado e avaliado. Nesse cenario,
propde-se a incluséo das praticas corporais como complemento da atividade fisica,
ancorada em um conceito de saude e corpo ampliado. A partir desses pressupostos,
a presente pesquisa com mulheres gestantes foi desenvolvida pelo significado e
sentido que ela atribui a populacédo e aos profissionais da saude. Assim, justifica-se
a relevancia tanto do desenho do aplicativo “Ser Mamae”, como das praticas
desenvolvidas com as mulheres gestantes, no interior de um ambiente de interacao,

cooperacao, aprendizagem e conhecimento.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi de natureza qualitativa, usando as estratégias de
pesquisa participante. As pesquisas de carater qualitativo apontam a compreender e
interpretar os diversos significados da realidade do grupo social. No processo, 0 que
surge como resposta nao € traduzida a numeros, pois se destaca a linguagem e as
suas infinitas formas de expressdo como fonte principal de dados (BOSI, 2012).
Além disso, a pesquisa qualitativa caracteriza-se por: a) capturar o contexto na
totalidade, ndo tentar controla-lo; b) compreende e interpreta as experiéncias nas
dindmicas sociais e ndo as focaliza em conceitos especificos; c¢) apresenta maior

proximidade aos grupos sociais e seus fenbmenos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Na mesma linha, a pesquisa participante € considerada por Oliveira e Oliveira
(apud ROCHA, 2003) como uma estratégia de pesquisa que procura a identificacdo
e a solucdo de problematicas a partir da participacdo dos distintos grupos sociais,

envolvendo um processo de compreensdo e mudanca da realidade.
Essa estratégia de pesquisa foi desenvolvida no intuito de:

[...] resolver questdes concernentes aos problemas de ajustamento
das populagbes marginais, trabalhar as crises nas relacbes de
trabalho e aliviar tensdes em situacdes problematicas, quanto no
sentido de desenvolver as ciéncias sociais, através de acbes
concretas na realidade, refletindo criticamente e avaliando seus
resultados (ROCHA, 2003, p. 65).

Na pesquisa participante, os sujeitos sao considerados membros ativos da
propria realidade pesquisada. Nesse sentido, reconhece-se sua trajetéria,
experiéncias, comportamentos e acdes efetivas e todos sdo chamados de
“coautores da realidade, das problematicas e das solucfes oferecidas”. Essa relacéo
libera a hierarquia dominante do investigador sobre o sujeito participante, que pode
ser observada numa pesquisa convencional, na qual o sujeito intervém como mero

informante e/ou executor de a¢des especificas.

J& especificamente no campo da saude no Brasil, Bosi e Martinez (2010)
manifestam que, a partir dos anos 90, muitas iniciativas comecaram a se
desenvolver no intuito de melhorar a qualidade dos servicos, a cobertura e incentivar

as préticas a partir da integralidade e a participacdo social nos sistemas de saude.
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Essas iniciativas desencadearam distintas propostas e praticas com enfoques
gualitativos e participativos, destacando a subjetividade e a participacdo dos grupos
sociais e fugindo daquelas estruturas tradicionais que demarcam o0s enfoques
positivistas. Nesse sentido, ancorada na no¢do ampliada de saude e destacando a
integralidade e a humanizacdo nas praticas de salde, a pesquisa qualitativa
participativa poderia dar conta dos valores e das diretrizes apontados no atual
sistema de saude brasileiro, o0 SUS (BOSI; MARTINEZ, 2010).

Desta forma, destaca-se que a pesquisa participativa no campo da Saude
‘inclui os atores envolvidos nas acbes em saude, suas demandas subjetivas,
valores, sentimentos e desejos” (BOSI; MARTINEZ, 2010, p. 569). Essa incluséo
reconhece e exalta a diversidade dos pontos de vista dos atores envolvidos e as
propostas que se forjam em coletivo, desencadeando sistemas de saude

comprometidos com o contexto local, o didlogo, as necessidades e interesses.

Na pesquisa com as gestantes, justifica-se a pesquisa-participante pelo modo
em que ao longo do processo os didlogos, as informacfes e as orientacfes foram
realizados. No processo, as acgOes desenvolvidas eram iniciadas a partir das
necessidades, duvidas, interesses e manifestacées acontecidas no encontro pratico
ou nos chats. Nesse sentido, as aprendizagens e 0s conhecimentos foram
produzidos em coletivo e foram disponibilizados através do aplicativo “Ser Mamae” e
outras estruturas de informacéo e conhecimento (plataformas midiaticas, congressos
e semindrios) para que tanto as gestantes quanto outras mulheres e/ou profissionais

tivessem acesso.

Realizou-se o percurso metodoldgico da pesquisa participante proposto por
Le Boterf (1999), organizando o processo da pesquisa em quatro etapas: 1)
montagem institucional e metodoldgica; 2) estudo preliminar e provisorio da
populacdo envolvida; 3) analise critica dos problemas considerados prioritario; 4)

programacéao e execucao de um plano de acéo.

3.1 Montagem institucional e metodoldgica
A pesquisa sobre saude movel no programa de praticas corporais com
gestantes iniciou-se no programa de pds-graduacdo em Desenvolvimento Humano e

Tecnologias da UNESP de Rio Claro. Inicialmente, criou-se a proposta da pesquisa
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em torno de elementos tedricos e metodoldgicos (objetivos, hipoteses, revisdo de
literatura, métodos e cronograma). Tal projeto foi avaliado no programa da pos-
graduacéo e também pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Biociéncias

(recebendo o aval para sua realizacdo através do numero de parecer: 2.422.725).

Apoés a aprovacao, e com a intencdo de inserir o programa no interior das
USF/UBS da cidade, o projeto foi submetido a um processo burocratico-juridico
liderado pela Fundacdo Municipal de Saude, avaliado pelo secretario municipal de
Saude, a coordenadoria das UBS/USF e o Nucleo de Educacdo em Saude (NES).
Na reunido, delimitou-se o contexto social (UBS/USF), a populacdo (mulheres

gestantes) e apresentou-se o cronograma de atividades.

Seguido da aprovacgao, dialogou-se com as enfermeiras e 0s agentes
comunitarios de trés unidades (USF Nosso Teto/Boa Vista, UBS Vila Cristina, UBS
da Av. 29) sobre a proposta de criar um grupo de gestantes em torno das praticas
corporais, a disponibilidade do local e as estratégias a serem usadas no intuito de
convidar as mulheres gestantes a participar. Desta forma, acordou-se convidar as
participantes por via telefébnica, mensagens de WhatsApp e Facebook e, no caso da
USF “Nosso teto”, pelas orientagdes das enfermeiras e dos agentes comunitarios de
saude. Da mesma forma, criou-se e distribuiu-se panfletos informativos e cartazes
sobre o0 programa e também sobre os beneficios das praticas de atividade
fisica/préticas corporais na gestagao, distribuidos nas UBS e nos grupos de apoio a

gestantes.

3.1.1 Participantes da pesquisa

Da convocatdria surgiram cinco mulheres gestantes®, que se encontravam no
segundo trimestre da gestacdo, na faixa etaria entre 17 anos a 35 anos. Todas as
gestantes eram usuarias do SUS e assistidas nas USF/UBS do seu bairro para os

controles pré-natais (Figura 1).

®De acordo com um dos compromissos dos TCLE e TALE em relacdo & discricdo e & seguranca das
informagcBes pessoais das participantes, neste documento 0os nomes de cada gestante foram

modificados por nomes de flores.
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Figura 1 - Localizacdo das gestantes em relacéo as suas
Unidades de atencdo em salde para os controles pré-natais.
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Fonte: Elaborada pela autora.

3.2 Estudo preliminar e provisorio da zona e da populacéo

Nesta fase do projeto se realizou uma identificacdo da estrutura social da
populacdo. Para isso, foram realizadas visitas nas trés unidades com o objetivo de
conhecer as caracteristicas das estruturas e os locais de intervencédo, o atendimento
a saude da mulher gestante e o tipo de bairro que rodeava as unidades. Além disso,
conversou-se com cada mulher sobre a pesquisa, esclarecendo duvidas (objetivos,
eventuais riscos e beneficios) e entregando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE) para adolescente (Apéndice B) e (TALE) para o representante legal
(APENDICE C), para sua posterior assinatura.

Da mesma forma, aplicou-se um questionario sécio demografico (Apéndice D)
a cada participante, com o objetivo de identificar aspectos singulares e caracterizar
fatores sociais e culturais que a rodeavam em relacdo a qualidade de vida e ao uso
das TIC. O questionario permitiu identificar necessidades e interesses iniciais e,
dessa forma, gerenciar planejamentos, orientacdes e acdes futuras. O formulario foi
construido pela pesquisadora e estava dividido em cinco blocos teméticos: a)

identificacdo da gestante; b) dados demograficos; c) habitos de vida antes da



47

gestacdo e atuais; d) bloco de atividade fisica e lazer; e) bloco experiéncia com

midias sociais e aplicativos moéveis.

A aplicagcdo do questionario foi uma primeira aproximagdo com as
participantes, tendo a oportunidade de identificar algumas perspectivas “internas” da
realidade e conhecer o ponto de vista das situacbes em que vivem e as suas
preocupacdes. Igualmente, foi um primeiro momento de escuta da histéria de vida
de cada uma. Esse momento € um processo que exigiu por parte da pesquisadora
“[...] uma postura muito aberta em relacdo a pesquisa, uma grande capacidade de se
“descentrar” para se “colocar no lugar do outro”, do interlocutor” (LE BOTERF, 1999,
p.58).

Apé6s a aplicacdo do questionario e do estudo preliminar, atrelou-se ao
programa o aplicativo “Ser Mamae” (Figura 2). “Ser Mamae” foi desenvolvido na

plataforma APPY PIE (https://ptsnappy.appypie.com/appbuilder/creator-software/). A

plataforma gerenciadora de aplicativos permite criar templates de aplicativos em
saude, interagir e acompanhar em tempo real as conversas dos usudrios, gerar
foruns e disponibilizar informagdes em formatos multimodais e personalizar a
estrutura do visual. Além disso, a plataforma conta com uma equipe de assisténcia
técnica que orienta o desenvolvedor com suas duvidas e inconvenientes
apresentados no decorrer do desenho. E necessario destacar que o aplicativo criado
pode ser usado sem necessidade de distribuicdo nas lojas apps store, Amazon e
iOS.

Figura 2 - Aplicativo “Ser Maméae”.
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O aplicativo “Ser Mamae” apresentava cinco modulos que sdo descritos a
seguir (Figura 3):

e Modulo “Quem somos™ neste espago apresentou-se o programa “Ser
Mamae” e o objetivo do programa. A pesquisadora fez uma apresentacéo
dela como profissional da saude e agregou um convite para que as mulheres
usassem o aplicativo.

e Modulo “Minha gestagdo” incluiu informacfes sobre cuidados durante a
gestacdo, praticas saudaveis e reconhecimento corporal. As informacdes
foram inseridas semanalmente, de acordo com as necessidades e interesses
das mulheres, em formatos de imagens ou videos. Alguns videos foram
realizados pela pesquisadora, profissionais convidados ou selecionados
previamente do Youtube.

e Moddulo chat: O aplicativo foi vinculado ao WhatsApp. Nesse espaco, as
participantes tiveram a oportunidade de expressar duvidas, sentimentos e
opinides a respeito da gestacdo e da maternidade e de interagir entre elas.
Houve também um acompanhamento individual, no caso de alguma mulher
ndo se sentir a vontade para conversar no grupo e preferisse expressar no
chat pessoal.

e Modulo “ferramentas”™ foram disponibilizadas ferramentas como gravador de
voz, camera e peddémetro, as quais foram usadas ao longo da semana ou no
encontro da pratica corporal.

e Modulo “fotos™ espaco visual onde as participantes compartilharam

experiéncias e opinides por meio de fotos e imagens.

Figura 3 - Captura da tela dos médulos e das interagcfes das participantes no aplicativo
moével.
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As informacfes recolhidas no aplicativo foram extraidas do WhatsApp e
arquivadas em documentos do editor de texto Word de Microsoft Office. Além disso,
foram identificadas tematicas importantes sobre a relagdo do aplicativo com as

participantes e as percepcdes delas frente as praticas corporais.

3.3 Analise critica dos problemas considerados prioritarios

Nesta fase da pesquisa foi realizada uma analise critica e objetiva sobre
alguns fatores problematicos da realidade das mulheres, seguindo as indicaces de
Le Boterf (1999). Para a identificacdo das probleméaticas consideradas prioritarias
conversou-se com cada participante sobre as consultas pré-natais, o atendimento
nas unidades, a gestacado, e 0s grupos pré-natais. Dessas conversas foi identificada
uma problematica em comum para todas as mulheres. Tal problematica, que sera
descrita ao longo da reconstrucdo do processo, podia ser desenvolvida, trabalhada
ou melhorada a partir da inclusdo do programa “Saude mével e pratica corporal” com

as gestantes.

3.4 Programacéao e execucao de um plano de acao

Na quarta fase deu-se inicio a criacdo e ao desenvolvimento de um plano de
acao elaborado a partir dos problemas analisados. Desse modo, a pesquisadora,
tendo como base a sua atuagcdo como profissional em Educacdo Fisica e
considerando o conceito de cuidado exposto anteriormente, desenvolveu o
programa de praticas corporais com as participantes na tentativa de propor
diferentes alternativas de movimento e aprendizagem por meio do corpo e no corpo
(massagem, alongamentos, cuidados e conhecimento corporal, técnicas de
respiracdo) e durante o processo usar as TIC (saude movel). Ademais, esse
programa foi sensivel aos desejos, necessidades e interesses das gestantes por
conhecer todas aquelas mudancas que estavam acontecendo nos corpos delas e
melhorar, de certa forma, a relacdo com os profissionais da salude. Cabe ressaltar
gue este ponto foi um desafio para a pesquisadora, pois foi encontrada uma
realidade desafiadora, cheia de conflitos, crencas e mudancas radicais tanto das
mulheres gestantes como do territorio (diferentes problematicas sociais) ao qual elas

pertenciam.

Os encontros aconteceram uma vez na semana com cada mulher nas
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unidades ou nos domicilios delas e foram desenvolvidas praticas como técnicas de
respiracdo, automassagem, exercicios de fortalecimento da musculatura, exercicios
de relaxamento-alongamento, desenhos nas barrigas e uso da bola suica. As
praticas tiveram como objetivo gerar vivéncias corporais nas mulheres que
permitissem compartilhar experiéncias em sentir, reconhecer e atuar com seu

préprio corpo.

Cada encontro presencial estava planejado de acordo com os perfis e gostos
das mulheres, no entanto, todos mantiveram a mesma estrutura, dividida em duas
partes: pratica e dialdgica. A parte pratica consistiu de: 1) aquecimento, 2) pratica
corporal escolhida e 3) técnica de respiracao para relaxar o corpo e a mente. A parte
dialégica compdés-se de: 1) conversas sobre as percepcdes e sensacdes em relacdo
a prética e escolha sobre a proxima pratica do encontro presencial, 2)
retroalimentacdo dos conteudos do aplicativo (a partir do segundo encontro) e 3)
dialogo sobre duvidas ou interesses surgidos na préatica com o intuito de abordar o

tema no aplicativo para maior compreensao.

Junto a cada encontro surgiam novas perguntas, historias, afetos e dialogos
entre as gestantes e a pesquisadora, 0s quais iniciavam-se no ambiente fisico e

continuavam no ambiente virtual.

A seguir faz-se uma descricdo detalhada das praticas corporais que foram
realizadas nos encontros e junto a descricdo encontram-se os links dos videos e as

imagens que foram vinculados ao aplicativo “Ser Mamae” sobre tais praticas:

a. Aquecimento geral para gestantes: preparar o corpo para realizar as
praticas corporais foi um principio basico com as participantes. O aquecimento
geral teve como objetivo aquecer o corpo, ativar a musculatura e prevenir
lesbes. Além disso, o momento do aquecimento foi um espaco muito
importante para a pesquisadora, pois ela via a oportunidade de fazer perguntas
sobre acontecimentos que ocorreram durante a semana, conhecer como elas
estavam se sentindo e informar-se sobre as novidades do processo
gestacional, que muitas vezes ndo eram manifestadas no chat. As mulheres no
processo solicitaram a pesquisadora que gravasse um video sobre o

aguecimento geral para elas realizarem-no em casa de forma segura. Link do
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video: https://www.youtube.com/watch?v=mDqu5FqV5CU&t=151s

b. Exercicio béasico de respiracdo: durante a gestacdo a capacidade
pulmonar é alterada significativamente. Principalmente no dltimo trimestre
gestacional, essa alteracdo fazia com que as gestantes em alguns momentos
se sentissem afogadas, afetando consideravelmente a sua qualidade de vida. A
inclusdo do exercicio basico de respiracdo no interior do programa foi uma
ferramenta para controlar ou melhorar a capacidade respiratéria, aumentar a
oxigenacdo materno-fetal, ajudar na percepcdo da postura corporal e tentar

diminuir os niveis de estresse e ansiedade.

Esse exercicio foi realizado durante todos os encontros praticos e orientou-se
também a usa-lo no momento de sentir as contracdes de treinamento e as
contracbes no trabalho de parto. A técnica basica de respiracdo consta de
inspirar pelo nariz de forma suave e profunda e de expirar o ar pela boca. As
maos permanecem no abdémen movimentando-se de acordo com o ritmo e a
duracao da respiracao. Video:
https://www.youtube.com/watch?v=kmhk9B22J6k.

C. Técnica de respiracdo “re-laaaxe”: para além das mudancas
estruturais e fisiolégicas que acontecem durante a gestacdo, as participantes
manifestaram sensacdes de ansiedade e estresse que desencadeavam
momentos de preocupacdo e angustia. Desta forma, optou-se por incluir a
técnica de respiracdo “re-laaxee”, com a finalidade de propiciar diferentes

formas e técnicas de respiracéo, percebendo a intensidade e a duracgéo.

A técnica de respiracao re-laaaxe trabalha a expansédo pulmonar e favorece o
relaxamento muscular, e pode ser uma estratégia para acalmar momentos de
ansiedade e estresse, da mesma forma que pode ser usada nos intervalos e
durante as contracdes uterinas (METLAND; McGRAIL 2008). Para realizar a
técnica re-laaaxe, inspira-se pelo nariz de forma suave e profunda (pensando
na silaba RE) e solta-se o ar pela boca, pronunciando a palavra LAAAXE (em
forma de sussurro, ou seja, as cordas vocais ndo vibram normalmente, elas
criam um barulho de pouca intensidade sonora). Video da técnica re-laaaxe:

https://www.youtube.com/watch?v=zRw nXKaRz8



https://www.youtube.com/watch?v=mDgu5FqV5CU&t=151s
https://www.youtube.com/watch?v=kmhk9B22J6k
https://www.youtube.com/watch?v=zRw_nXKaRz8
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d. Posturas que relaxam: os desconfortos e as queixas durante a
gestacao foram manifestados pelas gestantes, dentre elas, as dores na parte
lombar da coluna vertebral, que s&o causadas pelo aumento de peso ao longo
do processo gestacional. As posturas do yoga da “vaca’ e do “gato” sdo
estratégias que tentam diminuir ou aliviar a dor nas costas das gestantes,
devido a posicdo de seis apoios (maos, joelhos e pés) aliviar o peso da coluna
(Figura 4).

A postura da vaca realiza-se inspirando pelo nariz de forma suave, arqueando
a coluna para baixo, fazendo anteversao pélvica, levando o queixo afastado do
peito e o olhar para frente. Seguido disso, realiza-se a expiracdo pela boca e
com este movimento se faz a mudanca de postura da vaca para a de gato. A
postura do gato realiza-se alterando a curvatura da coluna vertebral para cima,
acentuando principalmente a parte cervical e aproximando o queixo ao peito.
Esta postura também é um bom exercicio para a ativacdo da musculatura do
perineo, musculatura relacionada com o funcionamento dos esfincteres urinario
e anal, 0s quais participam também na sustentacéo do bebé e da sua expulséo
pelo canal vaginal. Essas posturas podem ser realizadas em casa duas ou trés
vezes na semana. Ativar e contrair o perineo estimula a circulacdo e o tono
muscular (ASOCIACION ESPANOLA DE MATRONAS, 2015).

Figura 4 - Posturas da vaca e do gato.

2 series de b repefiges ‘

3. Aiva a
—> | inspira»——> 1. Expira »——> musculatura do>>—
perineo 4s

POSTURA DA VACA POSTURA DO GATO

Fonte: Elaborada pela autora.

e. Exercicios que fortalecem: no decorrer dos primeiros encontros as
gestantes demonstraram interesse por fortalecer a sua musculatura, pois
reconheceram que o aumento de peso causado pelo crescimento do bebé

poderia causar dores e desconfortos no corpo. As participantes consideraram
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importante se preparar para esse momento e, para isso, foram realizadas
algumas rotinas de fortalecimento muscular, tanto a nivel geral (Figura 5) como
a nivel especifico (Figura 6). Na pratica de fortalecimento, os seguintes
materiais foram usados: bola suica, garrafas pequenas enchidas com areia e

colchonetes.

Figura 5 - Rotina de fortalecimento geral para gestantes.

Fonte:www.secretosdechicas.es/wp-content/uploads/2014/06/22866embarazadas-
04.ipg

parte superior do corpo.

Figura 6 - Rotina de fortalecimento da

Fonte: Elaborada pela autora.


http://www.secretosdechicas.es/wp-content/uploads/2014/06/22866embarazadas-04.jpg
http://www.secretosdechicas.es/wp-content/uploads/2014/06/22866embarazadas-04.jpg
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f. Massagem e automassagem: a massagem € um recurso terapéutico
aplicado por forca ao redor da musculatura, tenddes, ligamentos e articulagdes.
Tanto as gestantes como no publico em geral, a massagem tem como objetivo
reduzir de forma agradavel o estresse, as tensdes, as dores musculares e seus
efeitos colaterais, aumentar a circulagdo, estimular o sistema linfatico e
promover o bem-estar fisico e mental. A massagem se d& a partir de algumas
técnicas de contato, como amassamento, friccdo, deslizamento, alisamento,
acupresséo, entre outras (STILLERMAN, 2010). Durante os encontros também
foi aplicada a massagem com bolas pequenas ao redor do corpo, promovendo
o relaxamento. A automassagem foi uma técnica usada com as gestantes que
apostou em promover a proximidade entre mae e filho e a apreciacdo da
mulher para seu proprio corpo e cuidado de si. A automassagem realizou-se ao
redor do corpo e orientou-se a fazé-la na area do perineo (area muscular entre
a vagina e o] anus) através do video:

https://www.youtube.com/watch?v=rd3t0jm9ez4

g. Uso da bola suica: objeto de borracha inflavel sob pressdo que
permitiu as gestantes realizar movimentos como balanco pélvico, correcao
postural, alongamentos, relaxamento, fortalecimento da musculatura e
massagem (Figura 7). E um objeto muito usado ao longo da gestacdo e
principalmente no momento do parto. A bola suica ho momento do parto
estimula a circulacado sanguinea uterina, tornando as contracfes mais eficazes,
auxiliando o parto, reduzindo a dor da parturiente e proporcionando conforto
(BARBIERI, 2013).

Figura 7 - Rotinas com a bola suica.



https://www.youtube.com/watch?v=rd3t0jm9ez4
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h. Pintura no ventre materno: nos ultimos encontros presenciais, foi
realizada a técnica de pintura corporal, que consistiu na representacdo visual
do feto e outros elementos ligados a gestacédo, como cordao umbilical, placenta
e liquido amniotico. Esta pratica foi uma experiéncia corporal em relacédo a
gestacao e a maternidade, sendo uma pratica significativa para as mulheres se
enxergarem no espelho e exibir a gestacao aos outros de uma forma diferente
e colorida. Segundo Mata e Shimo (2018), a pintura no ventre gera nas
mulheres comportamentos, sentimentos e significados de vinculacdo ao bebé e

de amor por ele.

Das praticas corporais mencionadas em linhas anteriores surgiram duvidas e
tematicas ao redor da gestacdo, as quais viraram foco de ampliacdo para o
aplicativo mével “Ser Mamae”. Cada tematica era estudada pela pesquisadora, que
procurava ou criava videos ou imagens ilustrativas para melhor entendimento e
compreensao das mulheres. Também, a pesquisadora incentivou o grupo a indicar
videos do Youtube para compartilhar com as outras participantes no aplicativo.
Assim, ao final do programa surgiram trés categorias relacionadas ao cuidado na
gestacao:

1) Acontecimentos durante a gestacao: azia, corrimento, infeccéo vaginal,
desenvolvimento do bebé, contracdes.

2) Préticas corporais: praticas de respiracdo, posturas para dormir e para
relaxar, fortalecimento corporal, exercicios com a bola suica, cuidados
com a vagina, massagens, desenhos na barriga.

3) Reconhecimento corporal: placenta, liquido amniético, perineo, utero e

vagina.

Deste modo, cada encontro de pratica corporal foi o comeco de novas
experiéncias, aprendizagens e conhecimentos. Nesse sentido, os conteudos do
aplicativo estiveram sempre ligados as necessidades e interesses das participantes

e das préticas corporais.

3.5 Outras fontes de dados

Sé&o apresentadas as ferramentas usadas para recolher as informacgdes que
surgiram ao longo da experiéncia com as mulheres gestantes.
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3.5.1 Diario de campo

O diario de campo é considerado fonte primaria nas pesquisas, ja que registra
os fatos que podem ser avaliados e interpretados. Caracteriza-se pela capacidade
de observacao, reflexao e interpretacdo de dados (ALZATE; PUERTA; MORALES,
2008).

Para o presente estudo desenhou-se um diario de campo, empregado ao
longo do processo com as mulheres, a partir de quatro aspectos chaves: objetivo do
encontro, acontecimentos relevantes, relatos das participantes e estrutura reflexiva
sobre o registrado. Assim, no final do processo da pesquisa conseguiu-se 0 registro
de aspectos significativos das praticas e do envolvimento da pesquisadora com as
participantes. Os diarios de campo registrado foram usados para descrever a
experiéncia com as mulheres dentro do programa e realizar as interpretacdes

descritas no capitulo quatro.

3.5.2 Entrevista semi-estruturada

A entrevista é uma técnica de discussao ao redor de tépicos especificos e
diretos. E usada pelos pesquisadores quando se precisa/deseja mapear “préticas,
crencas, valores e sistemas classificatorios de universos sociais especificos, mais ou
menos bem delimitados, em que os conflitos e contradicdes ndo estejam claramente
explicitados” (DUARTE, 2004, p.215).

A entrevista semiestruturada (Apéndice E) procurou capturar percepcdes e
significados das participantes ao redor do processo percorrido. Os dialogos foram

arquivados através de gravacao de voz para sua posterior transcricdo e andlise.

Para a aplicacdo das entrevistas com as mulheres gestantes levou-se em
consideracao os apontamentos de Duarte (2015) sobre seus requerimentos basicos:
definicdo dos objetivos, organizacdo dos temas, vestuario do entrevistador, ambiente
adequado, seguranca e autoconfianga por parte do entrevistador e apropriacdo dos

conhecimentos a ser investigados (DUARTE, 2004).

3.6 Andlise de dados: método de interpretacdo de sentidos
As informag0Oes, descrigOes e transcricbes que surgiram da pesquisa foram

assumidas a partir do método de interpretacdo de sentidos proposto por Gomez et
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al. (2005). Esse método faz referéncia a um tratamento de dados qualitativos que
aponta a ultrapassar (inferir) as descricbes das falas, as observacdes e as agdes
para chegar a interpretagdo de possiveis significados. Assim, procura analisar, a
partir de correntes compreensivas das ciéncias sociais, palavras, acdes, o conjunto
de inter-relagBes, conjunturas, entre outros corpos analiticos, na busca de sentidos
“[...] das falas e das acdes para alcancar a compreensao ou explicacdo para além
dos limites do que é descrito e analisado (GOMEZ et al., 2005, p. 199). A interpretacao
de sentidos procura:

Compreender o contexto em que os dados sdo gerados; levar a sério
0s textos (relatos, entrevistas, histérias de vida, biografias,
documentos escritos e outros) que se pretenda interpretar, supondo
sempre que eles tém um teor de racionalidade e de sentido; buscar
compreender as razdes que o0 autor do texto teria para elabora-lo ou
pronuncia-lo da forma como o fez; assumir uma posi¢cdo em relacéo
aos textos, sem achar que em algum momento existira uma Ultima
palavra; trabalhar com a expectativa de que o autor do texto poderia
compartilhar de explicacdo elaborada se pudesse penetrar também
no mundo de pesquisador (GOMEZ et al., 2005, p. 204).

O processo de interpretacao de sentidos seguiu as trés etapas propostas pela
autora: 1) leitura compreensiva do material selecionado e descrigdo do processo; 2)
construcdo das inferéncias e 3) interpretacdo das interpretacoes.

Considerando a proposta de Gomez et al. (2005) sobre a interpretacao de
sentidos, realizou-se a reconstrucdo da experiéncia do programa de praticas
corporais com as gestantes. Na reconstrucdo fez-se uma leitura completa do
material e, a partir disso, foi descrito o processo da maneira mais fiel possivel,
considerando as perspectivas, o0s significados, 0s comportamentos e as

intencionalidades das participantes na intervencao.

Esse primeiro passo permitiu reconstruir a experiéncia junto aos depoimentos
e acOes das mulheres (registrados nos diarios de campo), pois se reconhece que a
experiéncia foi construida em conjunto e ndo a partir da individualidade da
pesquisadora. Além disso, esse passo permitiu a impregnacdo do conteudo do
material, isto é, “ter uma visdo de conjunto e apreender as particularidades
presentes nessa totalidade parcial” (GOMEZ et al., 2005, p. 202). Essa primeira

descricéo esteve ancorada nos referenciais teéricos descritos anteriormente.

Ap6s a reconstrucdo, foram elaboradas as inferéncias. Nesse caso,
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ultrapassou-se a descricdo e usou-se 0s registros das transcricdes das entrevistas.
Por Ultimo, realizou-se o apice da interpretacdo dos dados, quer dizer, uma
interpretacdo das interpretagfes, assim construindo de forma criativa possiveis
significados.
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Neste capitulo, realiza-se a analise dos resultados da pesquisa, identificando

0 grupo participante, descrevendo o programa das praticas corporais € 0 uso do

aplicativo “Ser Maméae”, tomando a concepc¢do de cuidado como espaco de didlogo

e norteador de discussao dos resultados.

4.1 Reconhecimento do grupo de gestantes

A partir do questionario socio demografico e junto as primeiras conversas com

as mulheres,

identificaram-se alguns

tracos comuns e

também algumas

caracteristicas particulares da vida e da gestacdo das participantes. Tais

informagdes sao apresentadas no seguinte Quadro 1.

Quadro 1 - Perfil das participantes da pesquisa.

Participante Hibisco Lavanda Rosa Azalea Jasmim
Faixa etaria 25-35 15-25 15-25 15-25 25-35
Paridade Primigesta Primigesta Primigesta Secundigesta Tercigesta
SETIEE G, 25's 22s 18's 255 21s
Inicial
Com quem mora? Sozinha Companheiro Avo Filho e pai Corrllz?lﬁgr;elro
Trabalhou dlﬂrante a Sim Nao Nao Nao Nao
gestacéo
Estudou durante a sim Néo sim sim sim
gestacédo
Nivel de . Ensino . - . .- =
escolaridade Graduagdo fundamental Ensino médio Ensino médio Graduacéo
Gestacgao planejada Nao Sim Nao N&o N&o
Problemas sim N&o Néo sim N&o
emocionais
Profissional falou
sobre Atividades Nao Nao Nao Nao Nao
fisicas
WhatsApp WhatsApp What;ApE WhatsApp hatsA
Midias sociais que Facebook Facebook Faceboo Facebook WhatsApp
o Instagram Facebook
utiliza Instagram Instagram . Instagram .
: . Email . Email
Email Email Email
Snapchat
Procura informacao
nas midias sobre Sim Sim Sim Sim Sim
saude?
Gestacio do Desenvolvime Doencas e Alimentacio
Tipo de informacéao >€stacdo | nto do bebé e alimentacao Gestagéo ragao,
inicio ao fim e . exercicios
cllicas saudavel
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Procura videos em
youtube sobre a Sim Sim Nao Sim Sim
sua gestacao?

Quantos dias a

semana? 1-2 dias 2-3 dias Nunca 1-2 dias 1-2 dias
yoga oga yoga oga, massagem
Pratica corporal massagem Massagem, hidroyin%sti-ca massagem, d)e/:sgen,ho na bgrri :a
gque gostaria Exercicios na exercicios na magsa em ’ desenho na fortalecimentog ’
realizar durante bola suica. bola suica, desenhgo dé barriga, muscular
gestacéo exc. do caminhadas. barri fortalecimento . PP
arrigas Hidroginastica

perineo muscular

Fonte: elaborado pela autora.

A partir do quadro, pode-se dizer que a pesquisa se deparou com um grupo
de mulheres que apresentavam diversidade em relagéo a: idade (de 17 anos até 35
anos), nivel de escolaridade, nimero de paridade (primigesta até tercigesta),
pessoas com quem moravam (sozinha, avo, companheiro, companheiro e filhos,

pai), contrato empregaticio (s6 uma mulher trabalhou durante a gestacao).

No entanto, as mulheres apresentaram as seguintes caracteristicas em
comum: encontravam-se no segundo trimestre gestacional no inicio do programa;
guatro das gestacOes ndo foram planejadas; as cinco mulheres gestaram meninas e
eram usuarias do SUS; quatro das mulheres estudaram durante a gestacao; quatro
ndo tiveram vinculo empregaticio; nenhuma recebeu informagfes sobre atividade
fisica na gestacdo; as cinco usavam no cotidiano internet e redes sociais e se

interessavam por fazer praticas corporais.

4.2 Identificagdo de problemas prioritarios

Apo6s o reconhecimento da populacao gestante, o préximo passo foi identificar
e analisar de forma critica os problemas considerados prioritarios. Desta forma, no
decorrer dos primeiros encontros, percebeu-se que as mulheres manifestavam a
necessidade de compreender as mudancas significativas que estavam vivenciando,
uma vez que 0s espacos tanto das consultas pré-natais quanto dos grupos de
gestantes, que aconteciam uma vez no més, ndo suprimem as necessidades de
estas mulheres. Esses encontros, segundo as mulheres, estavam centrados no
desenvolvimento “normal” do bebé, na detencdo de alguns fatores de risco que
comprometessem a vida da mulher e do seu filho e em torno de algumas formas de

cuidado na gestacao.

Assim, na perspectiva das mulheres, a relacédo entre profissional da saude e
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usuarias do SUS néo era realizada de forma ampliada, pois na maioria das vezes se
limitava na mensurabilidade e no carater biol6gico (ecografias, exames sanguineos,
controle de peso, circunferéncia da barriga, vacinas) e poucas vezes eram acolhidos
outros aspectos mais subjetivos, singulares e afetivos.
Eu tenho muitas duvidas ao respeito da gestacao, nas consultas pré-
natais por minha cabeca passam muitas perguntas para eu fazer a
minha medica, s6 que eu depois penso em nao perguntar, porque sei
perfeitamente que ela ndo vai me responder ou se responder néo vai
ser da forma como eu quero. Minha médica s6 quer preencher a
caderneta e ver se esta tudo bem com agente. Entdo, simplesmente

eu chego em casa e procuro na internet (COMENTARIO
REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO, JASMIN).

Gosto dos grupos de gestantes que fazem aqui na unidade, as
enfermeiras apresentam algumas tematicas importantes sobre
alimentacdo, doencas e cuidados com o0 nené. S6 que a minha
participacdo se limita a ouvir e eu fico com vergonha de perguntar
por que ndo conhego as outras gestantes (COMENTARIO
REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO, ROSA).

Os trechos descritos em linhas anteriores registrados nos diarios de campo
sdo um exemplo das manifestacdes das mulheres sobre o que elas gostariam de
realizar no interior dos encontros pré-natais e nos grupos trimestrais de gestantes.
Ao retomar que “[...] por minha cabeca passam muitas perguntas para eu fazer a
minha médica, s6 que eu depois penso em nao perguntar, porque sei perfeitamente
gue ela ndo vai me responder [...]" e “[...] a minha participacdo se limita a ouvir e eu
fico com vergonha de perguntar por que nao conheco as outras gestantes [...]" pode-
se inferir que nesses ambientes falta acolhimento, dialogo, interacéo ativa entre as
gestantes com os profissionais e ndo possibilita a troca de experiéncias entre as

mulheres.

Da mesma forma, nos trechos observa-se a atuacdo dos profissionais da
saude focada na responsabilidade técnica, como assinala Ayres (2004), fazendo
cébmoda e corretamente (conhecida e segura) a parte técnica do trabalho “[...] as
enfermeiras apresentam algumas teméaticas importantes sobre alimentacdo, doencas
e cuidados com o nené€”; “Minha medica sé quer preencher a caderneta e ver se
tudo bem com agente". Esses trechos destacam uma atuacao profissional que esta
amplamente determinada e estabelecida no modelo biomédico onde prevalece o
enfoque bioldgico em detrimento do dialégico, mas que pode ser reestruturada pelo

rompimento dessa “comodidade”, como uma mudanca de modelo que integre outros
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profissionais da saude nessa rede de assisténcia e, assumindo tanto do profissional
como da usuaria, uma atuacao diferente frente ao outro, no sentido de responder
moralmente por dois aspectos mutuamente implicados no cuidado: responsabilidade
e identidade. Em outras palavras, envolvendo-se e responsabilizando-se, “[...] correr

0 risco de tornar-se caucao de suas proprias acoes”. (AYRES, 2004, p. 24).

Apds a interpretacdo das informacbes manifestadas pelas mulheres e
reconhecendo a problematica da necessidade de conhecer, manifestar e aprender
de forma ativa sobre os acontecimentos da gestacdo, emergiu o0 momento da
organizacdo dos primeiros encontros, assim como de inserir o aplicativo “Ser
Mamae” no processo e prosseguir na criacdo de vinculos com as mulheres’. Ainda,
reconhecendo que:
“Nos servigos de saude, durante anos, a assisténcia a gestante vem
sendo oferecida quase que exclusivamente vinculada a consulta
médica individual. As ac6es de saude nao propiciam um acolhimento
as ansiedades, as queixas e temores associados culturalmente a
gestacdo (DELFINO et al., 2004).

4.3 Encontros praticos

O programa teve como objetivo intervir e acolher as mulheres através das
distintas praticas corporais, de acordo com 0 processo da gestacao, e oferecer um
atendimento integral e acolhendo as tecnologias da informacdo na saude. Isto €, um
atendimento a satude da mulher que foi além do prescritivo e instrucional, pois nesse
atendimento se reconheceram os afetos, a singularidade, as experiéncias e o

coletivo.

Assim, foram surgindo os primeiros encontros préaticos, realizando exercicios
de respiracdo, aguecimento geral, alongamentos suaves e reconhecimento corporal.
Nas primeiras intervencdes, observou-se que as mulheres primigestas (Lavanda,
Hibisco e Rosa) apresentavam inseguranca ou medo na realizacdo de alguns
exercicios em comparacdo com as gestantes que ja tinham filhos (Azaleia e

Jasmim).

7 . . . .
Para o uso do aplicativo precisou-se que cada mulher tivesse acesso a um telefone celular (sem marca e

modelo especifico) que permitisse instalar aplicativos moveis.
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Observa-se que as participantes Lavanda e Rosa se sentem
inseguras com 0s exercicios de agachamentos, elas perguntaram se
nao faziam mal para o0 nené. A pesquisadora agregou que esses
exercicios sdo aptos para as gestantes, pois trabalham e alongam a
musculatura do assoalho pélvico (musculatura que suporta o bebé e
0s 6rgaos maternos). (TRECHO DIARIO DE CAMPO).

Antes do encontro presencial, a Hibisco estava com medo de realizar
gualquer préatica pensando que poderia afetar o desenvolvimento da
flha. Depois do encontro de praticas corporais, a Hibisco
compreendeu que tinha outras possibilidades de interagir com o
corpo de uma forma segura, tranquila e agradavel (TRECHO DIARIO
DE CAMPO).

Por outro lado, as participantes Azaleia e Jasmim se mostraram confiantes e
dispostas na realizacdo das praticas corporais. Isso se devia ao fato de que elas
tinham experiéncias prévias com a atividade fisica, o que as levou a reconhecer que
as praticas poderiam contribuir na diminuicdo de desconfortos e dores causados
pelo processo normal da gestacdo. Essa experiéncia ajudou as gestantes a terem
maior confianca na realizacdo dos exercicios, pois “a gestante torna-se perceptiva
as suas proprias sensibilidades e passa a ter a oportunidade de optar

conscientemente pelo que Ihe agrada e o que nao agrada” (TERRA, 2005, p, 165).

Tendo essas primeiras impressées, as praticas corporais foram planejadas de
acordo com os perfis das mulheres. Isto é, orientar as praticas de Hibisco, Lavanda
e Rosa de uma forma mais tranquila e segura, de forma que contribuisse para uma
relacdo mais préoxima e confortavel com a pesquisadora. Esse clima de confianca
esteve relacionado com os apontamentos de Hoga e Reberte (2006, p. 309), ao
mencionar que os objetivos podem variar de acordo as abordagens do grupo: “é
possivel dar enfoque as modificagBes corporais do periodo gravidico, ao preparo
para o nascimento e parto, sobretudo, ao controle da dor, aos aspectos emocionais

ou aos cuidados com o recém-nascido”.

Desta maneira, ao longo dos encontros as gestantes perceberam que as
realizacBes das praticas corporais promoveram alivio aos desconfortos e as dores
causadas pela gestacdo. Sensacbes de relaxamento, tranquilidade e leveza eram
sinbnimos atribuidos as praticas corporais.

No meio da aula, a Hibisco manifestou “ha muito tempo eu ndo sentia
aquela sensacdo de bem-estar com 0 meu préprio corpo, porque

sempre estive com algum desconforto que ndo me deixava realmente
sentir todo meu corpo e meu crescimento intrauterino. (...) a minha
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energia tem melhorado bastante apds a pratica corporal, pois eu
sinto que ao longo do dia eu ndo permanego cansada’
(COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO, HIBISCO).

Eu faco os exercicios de mobilidade articular dos ombros em casa.
Ajudam-me bastante para melhorar a minha postura. Vou treinar os
exercicios de respiracdo que vocé me ensinou, realmente melhora a
minha respiracdo e me ajudam a me relaxar. E um exercicio muito
agradavel de fazer (TRECHO DIARIO DE CAMPO LAVANDA).

Depois da pratica com vocé a minha dor diminuiu e agora me sinto
mais disposta. (...) Sempre tive problemas para respirar, mas nunca
pensei que eu podia treinar para melhorar (TRECHO DIARIO DE
CAMPO AZALEIA).

Além das mulheres identificarem os beneficios das préaticas corporais,
também foram identificadas dificuldades para a realizacdo de alguns exercicios. As
dificuldades podiam ser causadas por falta de experiéncia com o corpo na realizacao
das praticas corporais (no caso da Rosa e a Lavanda) ou por queixas e dores
musculares constantes (como foi no caso da participante Jasmim).

Eu ndo to fazendo o exercicio numero dois [Abdugdo de Quadril
apoiada na bola suica] porque doe bastante. Os exercicios que tem
gue levantar a perna do chao pra mim estdo impossiveis. Os outros

exercicios eu estou fazendo. (REGISTRO CHAT INDIVIDUAL
JASMIM).

No encontro, a Rosa comentou que 0s exercicios de respiracdo e 0s
de alongamento foram dificeis de fazer porque ela nunca tinha feito
algo parecido, agregou que ela nunca praticou atividade fisica, pois
ela s6 fazia caminhadas. A pesquisadora respondeu que caminhada
€ atividade fisica e é também uma pratica corporal. (TRECHO
DIARIO DE CAMPO, AZALEIA).

Além dos beneficios a nivel corporal percebidos pelas gestantes, as préticas
corporais intervieram nos aspectos afetivos e emocionais. Durante 0s encontros
eram registrados momentos como choro de felicidade e tristeza, confianca,
seguranca, tranquilidade, medo em relacdo ao parto e a maternidade, aceitacéo,
agradecimento, alegria, alivio, preocupacdo, perseveranca, entre outros. Desta
forma, as préaticas corporais influiram sobre como a gestacdo foi vivenciada,
procurando que as gestantes estivessem fisica e emocionalmente saudaveis.

Se eu néo estiver aqui realizando os exercicios com vocé, eu estaria
em casa chorando e sentindo-me muito sensivel, na semana eu fico
deitada no sofa sem fazer nada e meu filho fica chateado por isso,

ele gosta de brincar comigo e isso me deixa triste. Muito obrigada por
cuidar de mim. (...) Antes do nosso encontro eu me estava sentindo
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muito ansiosa e estressada, estou saindo bem melhor e muito mais
tranquila (COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO,
AZALEIA).

[...] eu sempre estou tentando fazer alguma coisa pra q isso [a dor]
mude. Mas as vezes da vontade de desaparecer, ninguém entende.
Acham que gquem tem dores assim é fraco, mole, preguicoso.
(COMENTARIO REGISTRADO NO CHAT, JASMIN).

Estou me sentindo sozinha, ta afunilando o meu emocional sabe.
Quando eu faco os exercicios com vocé eu fico concentrada e sinto-
me acompanhada (COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE
CAMPO, HIBISCO).

Assim, ao longo do tempo, as gestantes perceberam que era possivel fazer
exercicios durante a gestacdo de forma agradavel, atendendo os cuidados e as
possibilidades que permeiam o processo gestacional. Além disso, compreenderam
gue podiam ser realizadas outras praticas com o corpo, indo além das praticas
tradicionais e, mesmo assim, receber sensa¢fes agradaveis e beneficios. Para o
caso, destaca-se o desenho no ventre. Esta pratica foi realizada com quatro das
participantes®. Cada mulher escolheu um desenho que representasse de forma

criativa o seu bebé dentro do ventre materno (Figura 8).

Amei nossa tarde hoje. Amei o desenho, eu sempre quis fazer o na
minha barriga. A minha filha ficou perfeita, € assim que eu a imagino.
Deu um dé de ter que tirar o desenho, [cara triste]. Parabéns para
vocé que cuidou de mim. [Ap6s o0 nascimento da filha da
participante]. As pessoas me falaram que a minha filha se parece
muito com o desenho que a gente fez na minha barriga, vocé
acredita? Pra mim ficou muito parecida (REGISTRO CHAT
AZALEIA).

Foi muito legal mostrar a minha barriga para tudo mundo, foi lindo,
maravilhoso, eu estou gostando porque é algo muito novo para mim.
A minha filha também amou, ela ficou se mexendo o tempo todo
(COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO,
LAVANDA).

Essa pratica de desenho provocou nas gestantes experiéncias significativas
na interacdo entre mae-filha, sentimentos de amor, exibicdo do corpo e, para
algumas mulheres, sua aceitacédo social como gestante jovem:

Estd sendo um momento muito especial. Porque vocé vé uma
imagem do seu filho desenhado na sua barriga e vocé imagina

guando ele estiver no seu colo. Ao terminar o desenho na minha
barriga eu sai para tirar algumas fotos, senti que meu corpo virou

8 . . . . ~ . .
A participante Jasmim, por motivos de deslocamento, ndo conseguiu realizar o desenho.
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uma exposi¢do na unidade, tudo mundo queria ver a minha barriga
cheia de cor e tirar algumas fotos, até pediram uma autoriza¢do para
postar no face. Senti que as pessoas olharam a minha gestacédo de
outro jeito do que eu estou acostumada. Eu sempre fui muito julgada
por engravidar tdo jovem e esse dia eu me senti muito bem quando
as pessoas me olharam com amor (COMENTARIO REGISTRADO
NO DIARIO DE CAMPO, ROSA).

Figura 8- Imagens pintura de ventre.

Fonte: Elaborada pela autora.

Como destaque, durante a pintura na unidade Nosso Teto/Boa Vista, 0s
profissionais da saude estiveram atentos, intervindo na pratica com elogios,
perguntas sobre a gestacdo e registros fotograficos. Como destaca Mata e Shimo
(2010), observou-se um espaco associado a abordagem humanista, promovendo um
momento prazeroso e alegre entre as participantes e os profissionais envolvidos. Por
tal motivo, ressalta-se que “Eu sempre fui muito julgada por engravidar tdo jovem e esse
dia eu me senti muito bem quando as pessoas me olharam com amor” com isSso,
presume-se que este tipo de prética promove a autoestima e a autoconfianca da
mulher, pois o0 cenario em que sdo realizadas as praticas esta impregnado de
respeito, acolhimento, envolvimento afetivo e confianga entre seus participantes.
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Além do mais, 0s encontros permitiram um ambiente confortavel para que as
gestantes pudessem demonstrar curiosidade e interesse em conhecer-se e em
cuidar-se, dando assim um olhar mais profundo sobre as mudancas relacionadas
com a gestacdo. O reconhecimento da gestagcdo como um processo de adaptacdo
ao novo corpo e a nova vida é um processo de experimentacdo de sentimentos e
emocdes provocados por mudancas drasticas tanto a nivel corporal como pessoal,
social e familiar (MERHY, 1998).

Isto [atencdo aos aspectos corporais] ocorreu em razdao da
consciéncia corporal mais aprofundada e da constatacdo da
efetividade das técnicas corporais para o alivio dos desconfortos.
Considera-se que estes aspectos sejam muito importantes, pois eles
propiciam uma vivéncia mais plena da gravidez, com beneficios

diretos para a gestante, seu filho e familia (HOGA; REBERTE 2006,
p. 12).

Desta forma, a realizacdo das praticas corporais (Figura 9) permitiu abordar
algumas tematicas relacionadas ao reconhecimento corporal e as formas de cuidado
durante a gestacdo. Tais tematicas foram ampliadas no aplicativo mével através de
videos e imagens e também nas conversacées dos chats entre as mulheres®.

Figura 9 - Momentos registrados com as gestantes nas praticas corporais.
- k3

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir expBe-se um exemplo desse processo de reconhecimento corporal

contido num trecho do diario de campo:

9 . . . . . . . .
Alguns dos videos incluidos no aplicativo eram criados pela pesquisadora e/ou convidados e outros foram
selecionados e vinculados a plataforma do Youtube.
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No quarto encontro de pratica corporal com a participante “Lavanda”
e apos a realizagcdo dos exercicios de respiracdo sobre a bola suica,
a participante fez a associacdo do tamanho da bola com a barriga
dela, comentando que ela ndo entendia bem como era que o filho
estava se alimentando dentro da barriga dela, para ele crescer, e no
final da gestagao, ela terminar com uma barriga tdo grande “como a
bola suica”. Nesse momento, a pesquisadora fez uma pequena
explicacdo sobre a placenta e o corddo umbilical, descrevendo as
suas funcbdes ao longo da gestacdo. Apos a explicacdo, a
participante perguntou: eu tenho placenta? Todas as mulheres tém
placenta desde criancas? Apoés as interrogacdes, a pesquisadora
agregou que elas iriam aprender juntas sobre a placenta no aplicativo
(Figura 10). No dia seguinte, o video explicativo sobre a placenta™®
apareceu no dispositivo “Ser Mamae”, gerando a manifestagdo no
chat tanto da participante “Lavanda” quanto das outras participantes.
Nessa conversa, as participantes reconheceram que elas néo
entendiam muito bem quando as pessoas conversavam sobre esse
tema, mas que o video e as conversas ajudaram nessa compreensao
(Figura 10). A participante ‘Lavanda”, apos assistir o video,
perguntou no chat que se apés a placenta sair do corpo dela, ela
ainda poderia engravidar? Nesse momento, a pesquisadora
complementa a explicacdo do video até a participante “Lavanda”
conseguisse compreender tudo a respeito Quando a participante
Lavanda deu a luz a filha, a pesquisadora foi ao hospital para
conhecer a bebé e parabenizar a mamae. No encontro, uma das
primeiras coisas que a participante manifestou foi: “Eu vi quando a
minha placenta saiu no momento do parto, eu nao fiquei assustada
porque ja sabia o que era isso”. Para a pesquisadora, 0 comentario
foi de grande relevancia porque representou 0 processo de
aprendizagem, de reconhecimento corporal e da relacéo entre elas.

Figura 10 - Descobrindo a minha placenta.
Rosa : L d

Adorei Oh Video Explicando Sobre A

13 Julho 2018 15:40 Rio Claro, Eu coloquei um video qye fala sobre Placenta
a placenta para vocé conhecer como

— € que seu baby se alimenta " Que legal que vocé gostou
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Fonte: Elaborada pela autora.

1% y/ideo incluido no app sobre a placenta https://www.youtube.com/watch?v=r98wThGqfzk



https://www.youtube.com/watch?v=r98wThGqfzk
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Nesse trecho, envidencia-se como as gestantes se preocupam e refletem
sobre o0 que esta acontecendo com seu corpo. Para elas, € um descobrimento saber
gue tem uma placenta, além do filho que estdo o gerando. Nesse processo, conhece
as caracteristicas da placenta e as suas fun¢cbes durante a gestacdo como orgéo
vital para o desenvolvimento do bebé, responsavel pela troca de oxigénio e
nutrientes, e refere-se a forma como ela reconheceu a placenta no momento do
parto.

Tal como o exemplo anterior, foram aparecendo outras temaéaticas
relacionadas com o reconhecimento corporal, as quais sdo descritas nas préoximas
linhas, e que surgiram a partir das duvidas e perguntas das mulheres no interior das

praticas corporais e também das conversas nos chats:

A azia: conforme o crescimento e desenvolvimento do bebé ao longo da gestacéo,
0s 6rgdos maternos vao sendo alterados, entre eles, o estbmago. O estémago é
alterado de forma e tamanho. Esse fato faz com que as substancias acidas que
ficam no estbmago voltem para o es6fago (em combinacdo com o relaxamento do
esfincter esofagico por questdes hormonais), provocando nas mulheres aquela
sessdo de queimacado (FREITAS et al., 2010). No video foram colocadas algumas
orientacdes, de forma geral, para diminuir ou controlar a azia, como aumentar o
fracionamento das refei¢cdes, diminuir o volume do alimento, evitar bebidas junto as
refeicdes, posicdo para dormir, entre outras. Video:
https://www.youtube.com/watch?v=LirFt-uB8hU&t=49s.

Eu estou aprendendo muito sobre azia, eu amei o video, ele explicou
certinho porque € que isso acontece na gestacdo. As pessoas
sempre falam da azia, mas néo falam porque acontece. Eu néo tinha
ideia que era pelo crescimento do meu bebe e pelos horménios
envolvidos. Eu achei legal que vocé deu dicas para amenizar a azia
(COMENTARIO REGISTRADO NO CHAT, ROSA).

a) Corrimento vaginal: o corrimento durante a gestacdo é uma das afeccbes
mais comuns manifestadas pelas mulheres. Pode ser classificado como
fisiologico e patologico. “O corrimento vaginal fisiologico resulta da eliminagéo
de muco cervical, descamagao e transudacdo vaginal” (FONSECA et al.,
2008). O patolégico pode ser causado por varios agentes, entre 0s mais
comuns os sexualmente transmitidos, idade inferior a 20 anos, cor de pele
preta e baixo poder aquisitivo. O corrimento patologico caracteriza-se pela

ardéncia, secrecfes de varias tonalidades, disuria, dispareunia e odor fétido.


https://www.youtube.com/watch?v=LirFt-uB8hU&t=49s.
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Na gestacdo, o corrimento patologico tende estar a uma infeccdo de
transmissao sexual aumentando o risco de parto prematuro, baixo peso ao
nascer e endometrite puerperal (FONSECA et al. 2018). Video:
https://www.youtube.com/watch?v=IFjbF8QyneQ.

Apoés a publicacdo do video sobre o corrimento, criou-se, em companhia da
profissional Yasmim Maccari*!, outro video, denominado “cuidados com a
nossa vagina”. O video destaca alguns cuidados bésicos para manter
saudavel a vagina e evitar infeccbes e maus cheiros. O video de ser
visualizado tanto na gestacdo quanto na vida diaria de uma mulher néo
gestante. O video fez sucesso no grupo de participantes e também na
plataforma Youtube, registrando 3000 visualizages em uma semana. Video:

https://www.youtube.com/watch?v=me3ChmcN300&t=30s.

Observa-se que a participante Lavanda fez bastantes perguntas
sobre o corrimento na gestacdo. Sera que ela esta apresentando
corrimento patolégico? Sera que ela e as outras participantes tém
habitos de higiene? Assim, a pesquisadora e a convidada especial
realizaram o video “Corrimento durante a gestacdo”. Apos a
publicacdo do video, a participante Lavanda manifestou ter um
corrimento ndao normal. Imediatamente ao comunicado, a
pesquisadora orientou a participante a procurar o médico e fazer uma
avaliacdo. No dia seguinte, a pesquisadora recebeu uma ligacéo por
parte da médica da unidade, informando que a Lavanda estava com
vaginose bacteriana e que estava sendo encaminhada para o
hospital para fazer acompanhamento. Por Uultimo, agradeceu a
pesquisadora por cuidar da salde das gestantes (REGISTRO
DIARIO DE CAMPO).

b) O utero: é o 6rgdo que acolhe o oOvulo fecundado durante seu
desenvolvimento e também é o responsavel pela sua expulsdo. Durante toda
a gestacdo o utero apresenta atividade contractil de baixa e grande amplitude
(Braxton Hicks), aumentando a sua intensidade no udltimo trimestre. Tal
atividade contractil pode ser percebida com maior facilidade pelas mulheres.
A medida que avanca a gestacdo, as contraces tornam-se frequentes e
coordenadas, ajudando o amadurecimento do colo do uatero. Video:

https://www.youtube.com/watch?v=m0Ow-HaGaWFI.

"'Yasmim Maccari, biéloga, mestranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias e especialista em

sexualidade feminina.


https://www.youtube.com/watch?v=lFjbF8QyneQ
https://www.youtube.com/watch?v=me3ChmcN3oo&t=30s
https://www.youtube.com/watch?v=m0w-HaGaWFI
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Eu ndo sabia que eu ja estava tendo contracdes de treinamento, eu
imaginava que as construcdes apareciam durante o trabalho de
parto. Estava ficando um pouco assustada antes de saber sobre isso
porque nao sabia o0 que estava acontecendo. E lindo ver como nosso
corpo vai se preparando para o nascimento dos nossos filhos
(COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE CAMPO, ROSA).

4.4 Construgdes das inferéncias

Apés a reconstrucdo do processo, a seguir sdo apresentadas as perspectivas
das participantes sobre o processo vivido, retomadas a partir dos registros das
entrevistas. Tais perspectivas foram construidas pelas mulheres, considerando as
multiplas riqguezas sociais, culturais, pessoais e de saude, que se adequaram com
algumas problematicas como: nivel de escolaridade, deficiéncias nutricionais,
conflitos familiares, doencas, baixos recursos econdémicos, interferéncias no uso da
internet e acesso restrito nas unidades manifestadas ao longo do processo. Assim,
nas proximas linhas destacam-se as relagdes bilaterais entre as mulheres, o
cuidado, as praticas corporais e o aplicativo “Ser Mamae”, cujas ligacdes sédo

mostradas na (Figura 11).

Figura 11 - Relagdes bilaterais do processo.

Participantes

Praticas “Ser Mamae”
Cornorais

B —

— Ciliidadn -

Fonte: Elaborada pela autora.

4.4.1 Interpretando os sentidos das praticas corporais.

Pelo ocorrido ao longo dos encontros de praticas corporais, as participantes
aproveitaram 0s exercicios propostos e reconheceram que foram chaves nédo soé
para diminuir e/ou controlar as dores e desconfortos fisicos da gestacdo, mas
também, foram importantes para identificar sentimentos, sensagdes, possibilidades e
dificuldades através do corpo e as suas acdes, como ressaltadas por Silva e
Damiani (2015).
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[...] me ajudam ndo s6 para amenizar as dores, mas também para
conhece-lhas, o momento de dor, eu ndo tomei nenhum remédio
para dor nem para as costas, eu reconheci que essas dores faziam
parte e que eu podia fazer coisas para amenizaras (ENTREVISTA
HIBISCO).

Eu amo até porque a minha primeira vez né tipo eu nunca fiz algo
assim [...] agora ndo posso estou de repouso, sinto falta porque é
bom ja tava me acostumando e tipo eu fico mais leve. Eu amava
fazer todos os exercicios s6 ndo estou fazendo, mas eu sinto muita
falta porque isso me ajudava bastante (ENTREVISTA LAVANDA).

Ajudaram muito inclusive eu tenho muita dor na regido da Lombar as
massagens melhoraram bastante, porque relaxa né, dores na perna
0s exercicios ajudaram muito também e cada dia que passa é um
beneficio a mais no bem-estar da gestacdo. Eu recomendo eu era
uma gestante bem sedentéria e eu fazer uma caminhada, mas era o
basico mesmo e agora eu aprendi sobre o exercicio e todo e
melhorou muito a minha vida desde entdo (ENTREVISTA AZALEIA).

Tais préticas também permitiram vivenciar o toque, o desequilibrio, equilibrio,
0s medos, o autocontrole, as descobertas, os conhecimentos, os desconfortos e o
bem-estar em todos os aspectos do ser, considerando sempre nesses ambientes o

ser humano como agente da sua propria saude (SILVA; DAMIANI,2015).

4.4.2 “Ser Mamée”: Uma ferramenta ao alcance da integralidade da mulher
gestante

O aplicativo “Ser Mamae”, ao longo do programa, constituiu-se numa
ferramenta de troca de informagdes que ofereceu algum tipo de conforto emocional
e fisico destas mulheres durante a gestacdo. O aplicativo conseguiu dialogar com as
participantes em uma linguagem simples e especifica, baseada em evidéncias
cientificas sobre os acontecimentos ocorridos neste processo e as formas de atuar
frente a eles, possibilitando a compreensdo das mudancas na gestagdo e o
atendimento de suas necessidades, desta forma, o aplicativo, além de informar e
prescrever a nivel geral (DE LA VEGA; MIRO, 2014), permitiu a interacdo das
gestantes e ultrapassou as fronteiras do bioldgico na intencdo de atingir a

integralidade do cuidado.

Tem sido muito bom porque a gente vai aprendendo as coisas e as
coisas que o medico nao fala para a gente, a gente vé no aplicativo
explicado certinho para nés. [...] eu tinha bastantes duvidas, a gente
vai conhecendo coisas boas também né, com o aplicativo também
gue vocé posta as coisas € mais eu que ndo entendo nada vou
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aprendendo bastante coisas novas € muito interessante isso
(ENTREVISTA ROSA).

[...] Tem sido um ferramenta de troca de informacdes, tanto
informacgdes praticas, informacdes de nivel emocionais [...] com o
aplicativo vocé parece que consegue se conectar mais, tipo o
aplicativo esta falando comigo, vocé consegue encontrar respostas
gue te confortam, a nivel individual [...] do momento as vezes eu
mesma me senti agraciada por ver esses videos diante do aplicativo
por que eu tinha feito algumas perguntas no grupo e logo depois de
um tempo eu via um video referente a aquela davida no aplicativo,
parece que o aplicativo esta ali de fato conversando com vocé, te
acompanhando. (ENTREVISTA HIBISCO).

Além disso, a criacdo e inclusdo dos videos ajudaram as mulheres a
conhecer-se e a cuidar-se. Esses videos incluiram informacdes novas para elas
sobre a gestacdo e a maternidade, deslocando algumas crencas a partir de
explicagcbes e demonstracdes ilustrativas que contribuiram no reconhecimento
corporal e no interesse pelo cuidado nesse processo. Ao longo da experiéncia
investigativa percebeu-se como a gestacdo € demarcada por tabus e crencas
populares, muitas vezes assumidas e interiorizadas pelas mulheres como padréao
cultural e religioso, interferindo na divulgacdo e apropriagdo de conhecimentos
cientificos.

Eu figuei sabendo como cuidar do corrimento, como respirar melhor,
como cuidar a minha vagina melhor para néo ter infeccdo, o que
comer e 0 que ndo comer para nao dar azia, para evitar azia, sobre a
placenta também que eu ndo sabia que eu tinha, eu aprendi com o
video, super importante. (ENTREVISTA LAVANDA)

Tem sido muito bom por que a gente vai aprendendo as coisas e as
coisas que o medico nao fala para a gente, a gente vé no aplicativo
explicado certinho para nésl...]. Pra mim é uma forma de ajuda né,
porgue se eu quiser saber de alguma coisa, € s6 perguntar né entéo
sempre esta ali para explicar o que eu ndo sei e tirar as minhas
davidas. [...] tinha coisas assim do meu corpo que eu nunca tinha
ouvido falar, como por exemplo, sobre o perineo, sobre o negocio da
placenta e o corrimento. (ENTREVISTA ROSA)

Além disso, as mulheres destacaram que os videos publicados no “Ser
Mamae” facilitaram as conversas, pois 0 grupo acompanhava e dialogava sobre as
tematicas do aplicativo (placenta, corrimento, contracdes, cuidados com a vagina,
exercicios de respiracdo), ampliando seus conhecimentos e incentivando a

aguisicao de novos.

Ai, com os videos e com as conversas os dialogos também séo
facilitados, ha o que esta acontecendo com vocé, haha eu sei que
sdo contracdes de treinamento e todas ja sabem o que sdo as
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contracBes de treinamento até onde a gente tem que se preocupar, a
informacgdo também vai afunilando as rela¢des, o grupo néo fica
perdido, existe uma afunilamento, existe uma metodologia que vai
afunilando as relacdes onde a gente consegue melhorar o nosso
dialogo umas com as outras e assim melhorar como gestantes. [...]
resolveram duvidas até agora varias duvidas, e gerou algumas
também acho legal porque ele trouxe conteldos que eu néo tinha
conhecimento e tomando o conhecimento pelo aplicativo me fez
buscar também outras informacdes ele sanou algumas duvidas e
também me possibilitou outras eu acho isso legal possibilitar duvidas
por que me trouxe temas que ndo conhecia (ENTREVISTA
HIBISCO).

Outro aspecto importante a ressaltar € a experiéncia que cada mulher viveu
na interacdo dos chats com as outras participantes, pois, neles, as mulheres
compartilharam experiéncias, expressaram sensacdes, sentimentos (inclusédo de
emoticons), momentos do cotidiano, desabafos, dificuldades e, entre elas,
acolheram a gestacédo de cada participante.

S&o relevantes sim, por que sempre acrescenta vocé sempre pode
por a sua experiéncia né, e trazer a experiéncia de outras mulheres
para vocé, talvez se algumas vezes vocé ndo acha importante aquele
a coisinha, mas ai aconteceu e ai vocé poxa ja aconteceu isso com
aquela menina, é verdade ai, s6 tem a sua soma (ENTREVISTA
JAZMIM).

Experiéncia diferente e aprendizado e como eu ja sou mae de um
menino de 4 anos, eu posso estar ajudando as outras gestantes com
dicas sobre a maternidade e até o poés-parto (ENTREVISTA
AZALEIA).

A maioria das outras gestantes ja sdo maes, elas dao a experiéncia
para a gente que ta comecando até agora. Foi muito importante,
porque na minha casa nao tem neguem que me explique assim que
nem vocé explica para mim as coisas, esta sempre falando,
querendo meu bem né, eu acho muito legal isso, gosto bastante
(ENTREVISTA ROSA).

Desta forma, as participantes manifestaram n&o se sentirem sozinhas; a
interacdo entre elas e com a pesquisadora possibilitou acontecimentos no grupo de
forma que as gestantes se sentiram acolhidas e identificaram-se com os dialogos
estabelecidos. Nesse processo, as mulheres sentiam que estavam se preparando
diariamente para o0s acontecimentos da gestacdo, para 0 parto e para a
maternidade. Assim, Sanz et al. (2016) reforcam as contribuicdes desta ferramenta
ao mencionar que 0 presente contexto tecnologico que perpassa as sociedades
modernas influencia a mulher gestante através dos novos dispositivos de
comunicacao e informacdao digital, na busca e intercambio de informag¢des em torno

do seu processo gestacional.
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5. Consideragoes finais “Construindo significados”

Neste estudo realizou-se um processo participativo com mulheres gestantes
usuarias do SUS que participaram do programa “saude moével e praticas corporais”.
A experiéncia do programa construiu-se a partir da integralidade no atendimento da
saude da mulher gestante, considerando o0s aspectos éticos e politicos,
desdobramentos tedrico-praticos da Educacéo Fisica e as TIC.

Nesse sentido, ao pretender compreender dialogicamente as interacdes das
mulheres gestantes que participaram do programa “Saude movel e praticas
corporais” no interior das USF da cidade de Rio Claro, pode-se apontar que tanto o
programa pratico quanto a inclusdo da saude modvel promoveram a participacao
ativa das gestantes e ofereceram formas de Cuidado, diferentes das oferecidas na
atencdo habitual das consultas pré-natais. Esta participacdo contribuiu para solver
algumas das necessidades individuais e coletivas que as mulheres destacaram no
inicio do programa e guiaram suas acfes no cotidiano. Assim, como proposto por
Ayres (2004), desenvolveram-se outras heterodoxias terapéuticas articuladas com
as UBS, a partir das vivéncias corporais e as tecnologias em saude como
possibilidades outras de intervencdes orientadas pela integralidade no cuidado em
saude.

A partir do construido com as participantes através das acfes terapéuticas e
dos dialogos, viveu-se um auténtico encontro, revelando interesses de compreensao
e construcao de si mesmo e do outro. Essa atuacéo respondeu moralmente ao que
Ayres (2004) propbOe sobre a reconstrucdo de identidade, responsabilidade,
concepcles e, principalmente, pela construcdo social e individual dos projetos
positivos de felicidade e de saude. Desta forma, o programa se converteu numa
ferramenta de aproximacédo efetiva entre as mulheres e a profissional da saude na
troca de experiéncias, davidas, sentimentos e necessidades em saude.

Especificamente, as intervengbes orientadas pelas praticas corporais
conseguiram aliviar desconfortos, desenvolver a consciéncia corporal, propiciaram
ambientes de cuidado, confianca e sensibilidade e interagiram desde a integralidade
da mulher, com as suas necessidades proprias dos seus contextos sociais, culturais
e tecnoldgicos. Ja o convivio no ambiente virtual possibilitou conhecer a realidade e
o cotidiano das mulheres e, a partir disso, valorizar as dimensfes dos individuos,

dos grupos e das representacbes sociais (MINAYO, 2000). Da mesma forma,
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permitiu que as mulheres demonstrassem interesse, participacdo, solidariedade e
compromisso tanto no cuidado de si como no cuidado com as outras participantes.

Desta forma, observa-se que no interior da &rea da Educacdo Fisica, as
tecnologias digitais incorporadas ao servi¢o da saude a partir das préaticas corporais
promoveram o cuidado, a participacdo, a comunicacdo e a difusdo de informacao, e
melhoraram as relacdes entre as participantes e a profissional da saude. Essas
descobertas contribuiram no atendimento a salde materna em termos de promogao
de praticas saudaveis, manutencdo e controle de desconfortos maternos e
integralidade no cuidado.

Portanto, a pesquisa destaca que € necessario aproveitar o0 avancgo
tecnolégico, o crescente uso de dispositivos mdéveis e as politicas nacionais de
promocdo de saude (incluidas as praticas corporais) para conduzir projetos que
beneficiem a salude materna em todas as regiées do pais (SUS), visto que, como se
observou na pesquisa, 0s aproveitamentos dessas estratégias melhoraram o
atendimento a saude materna, facilitaram seu acesso, permitiram as interacdes
entre as gestantes e seus profissionais, interviram na apropriagao de conhecimentos
e possibilitaram as mulheres comandar sua propria vida a partir da construcdo de

projetos de felicidade no cuidado de si.

Assim, exalta-se o potencial das tecnologias moéveis como ferramenta
importante ndo s6 de comunicacdo e disponibilizagdo de informacgdes, assisténcia
virtual, servicos de baixo custo, prevencao e tratamento de doencas (informar e
prescrever), mas também como tecnologias que podem ser desenvolvidas ao redor
do conceito de cuidado e desta forma iluminar o caminho, as reflexdes, as acbes de
praticas de promocédo de saude, a interacdo dos usuérios e ultrapassar as fronteiras
do bioldgico na intencdo de atingir a integralidade do cuidado e considerar o ser
humano como agente da sua prépria saude.

Com isso, reconhece-se que o caminho ainda nao estd no fim, o diadlogo
devera persistir nas praticas de promoc¢ado de saude para que sejam acodes efetivas
de cuidado integral. As TIC no campo da salude deveram superar 0s muitos desafios
gue ja apresentam, bem como as perspectivas sobre as praticas corporais com as
gestantes. No entanto, serd preciso que essas praticas vinculadas as novas
tecnologias da informagao persistam no trabalho com a populagdo em geral e
principalmente com as mulheres gestantes, ja que desta forma a atencdo a saude
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podera ser pautada pelos valores da humanizacéao.

Diante do exposto, é possivel afirmar que a presente pesquisa cumpriu seu
objetivo de compreender dialogicamente as interacbes das mulheres gestantes que
participaram do programa “Saude moével e praticas corporais” no interior das USF da

cidade de Rio Claro.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucao 466/12)

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“SAUDE MOVEL NO PROGRAMA DE PRATICAS CORPORAIS COM MULHERES
GESTANTES” sob a responsabilidade da pesquisadora Stefania Betancourt Delgado
RNE G235158-2, aluna de Mestrado do Programa de Pdés-Graduacdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias da UNESP, campus de Rio Claro — SP,
orientada pela Profa. Dra. Adriane Beatriz de Souza Serapido, docente deste
programa.

Esta pesquisa tem o objetivo de promover um programa de praticas corporais com
mulheres gestantes e no processo inserir a Saude Mdvel. O uso da saude movel
ajudard na comunicagdo entre as participantes por meio de chats virtuais, provera
informagBes especificas sobre habitos de vida saudavel na gestacéo e incluira a
descricdo dos encontros presenciais do programa. A ferramenta tecnoldgica espera
contribuir na promocéo de saude a partir da participacéo ativa das mulheres.

Para isso, esta pesquisa serd desenvolvida nas instalagbes da Universidade
Estadual Paulista, as USF ou no domicilio das participantes na cidade de Rio Claro.
Dentro do programa de praticas corporais serdo realizadas atividades de
alongamento, relaxamento, danca e caminhadas.

Sua participacao nesse estudo consistira em:

1) Responder de forma escrita o formulario sécio-demografico, a fim de fornecer
informacdo dos aspectos familiais, afetivos, educacionais, experiéncias em
praticas fisicas e uso de aplicativos moveis e midias sociais. Os dados
coletados serdo analisados com o objetivo de identificar informacédo sobre
determinadas caracteristicas das mulheres a pesquisadora.

2) Participacdo do programa de praticas corporais e 0 uso do aplicativo mével
“Ser Mamae”.

3) Participacdo de uma entrevista semiestrutura com a intencdo de compreender
os significados dos usos dos aplicativos moveis dentro das praticas corporais
como ferramenta de comunicacao e informac¢do do processo da gestacdo. A
entrevista sera gravada, ndo havera filmagem, apenas gravacdo de sua voz.
Caso a senhora se sinta desconfortavel em responder a alguma das questdes
abordadas podera deixar de responder as questdes e caso julgue pertinente,
podera desistir de sua participacao.



88

Os riscos de sua participacdo dentro da pratica corporal leve podem ser prevenidos
através de sinais de adverténcia. Os sinais sdo: sentimento de afogamento, ndusea,
dor no peito, debilidade muscular, sangramento vaginal e perda de liquido amnidtico.
Em caso de apresentar tais sinais ou situacdes de desconforto, pedimos suspenda
as préticas e informe a pesquisadora que estara inteiramente a sua disposicao e
prestard 0 acompanhamento na deslocacdo para o posto de atencdo béasica de
saude mais préximo. Caso se sinta fisicamente cansada, podera fazer a reposicao
de liquido corporal por meio da ingestdo de agua, interromper a atividade para um
descanso e até mesmo desistir dessa se¢ao de pratica corporal.

A pesquisadora responsavel prestara todos os esclarecimentos necessarios, a fim
de evitar qualquer desconforto e assegurar tranquilidade em sua participagcéo. Todas
as duvidas que surgirem poderdo ser perguntadas a pesquisadora, assim como
gualquer esclarecimento que julgar necessario.

E importante ressaltar que, caso sinta eventuais desconfortos e/ou constrangimentos
durante o processo, o mesmo podera ser interrompido em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma. A senhora podera recusar sua participagcdo em
gualquer momento.Cabe ainda ressaltar que a participante do estudo nao tera
despesas, bem como ndo sera remunerada em relacdo a sua participacdo e nao
recebera indemnizacao caso algum imprevisto aconteca.

As informac0fes relacionadas a seus dados pessoais, entrevista e as observacoes
nao serdo comentadas com outras pessoas e seu home nunca sera divulgado.

Se a sra se sentir suficientemente esclarecida sobre essa pesquisa, seus objetivos,
eventuais riscos e beneficios, convidam-a assinar este Termo, elaborado em duas
vias, sendo que uma ficara com a participante e outra com a pesquisadora.

Local/Data Visto da Orientadora

Assinatura da Pesquisadora Respo Assinatura da Participante da Pesquisa

Dados sobre a pesquisa

a) Titulo do Projeto: Saude movel no Programa de Praticas Corporais com Mulheres
Gestantes.

b) Pesquisador Responsavel: Stefania Betancourt Delgado RNE: G235158-2
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Cargo/Fungao: Mestranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias Instituigao:
UNIVERSIDADE

ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO” —-CAMPUS DE RIO CLARO
- SP

Enderego: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (14) 981260938- email: tefabet_1803@hotmail.com

c) Orientadora: Prof2 Dr2 Adriane Beatriz de Souza Serapido

Instituicdo: UNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO” —

CAMPUS DE RIO CLARO-SP

Enderego: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista - Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (19) 3526-9090 — email: adriane@rc.unesp.br
CEP-IB/JUNESP-CRC

Av. 24A, n° 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

Numero do parecer:
Dados sobre o participante da Pesquisa:
Nome:

Documento de
Identidade:
Sexo: Data de

Nascimento: / /
Endereco:

Telefone para
contato:
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APENDICE B

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TALE)

Caro adolescente:

Gostariamos de convida-la a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“SAUDE MOVEL NO PROGRAMA DE PRATICAS CORPORAIS COM MULHERES
GESTANTES” sob a responsabilidade da pesquisadora Stefania Betancourt Delgado
RNE G235158-2, aluna de Mestrado do Programa de POs-Graduacdo em
Desenvolvimento Humano e Tecnologias da UNESP, campus de Rio Claro — SP,
orientada pela Profa. Dra. Adriane Beatriz de Souza Serapido, docente deste
programa.

Esta pesquisa tem o objetivo de promover um programa de praticas corporais
com mulheres gestantes e no processo inserir a Saude Movel. O uso da saude
movel ajudarda na comunicacdo entre as participantes por meio de chats virtuais,
provera informacdes especificas sobre habitos de vida saudavel na gestacédo e
incluira a descricdo dos encontros presenciais do programa. A saude mével espera
contribuir nas praticas saudaveis a partir da participacéo ativa das mulheres.

Para isso, esta pesquisa sera desenvolvida nas instalagbes da Universidade
Estadual Paulista, as USF ou no domicilio das participantes na cidade de Rio Claro.
Dentro do programa de préaticas corporais serdo realizadas atividades de
alongamento, relaxamento, danga e caminhadas.

A participacdo da senhorita dentro da pesquisa consistira em:

a) Responder de forma escrita um questionario (anexo 1), a fim de obter
informacbes pessoais, familiais, afetivas, educacionais, experiéncias em
praticas fisicas e uso de aplicativos de celular. Os dados coletados serao
analisados com o objetivo de identificar informacdo da menor a pesquisadora.

b) Participacdo do programa de préticas corporais ao redor das unidades o e 0
uso do aplicativo mével “Ser Mamae” caso tenha celular.

c) Participacdo de uma entrevista com a intencdo de compreender a experiéncia
do uso do aplicativo no programa de praticas corporais. A entrevista sera
gravada, ndo havera filmagem, apenas gravacédo de sua voz. Caso Vocé se
sinta desconfortavel em responder a alguma das questdes abordadas, podera
deixar de responder as questdes e caso julgue pertinente, podera desistir de
sua participacao.

Os riscos da sua participacdo dentro das praticas corporais podem ser prevenidos
através de sinais de adverténcia. Os sinais sdo: sentimento de afogamento, ndusea,
dor no peito, debilidade muscular, sangramento vaginal e perda de liquido amnidtico.
Em caso de apresentar tais sinais ou situacfes de desconforto, pedimos a senhorita
suspender as praticas e informar a pesquisadora que estara inteiramente a sua
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disposicéo e prestara o acompanhamento na deslocacéo para o posto de atencao
bésica de saude mais préximo. Caso

se sinta fisicamente cansada, podera fazer um descanso e beber agua e até mesmo
desistir dessa secédo de pratica corporal.

A pesquisadora responsavel prestara todas as explicacfes necessérias, a fim de
evitar qualquer desconforto e assegurar tranquilidade na sua participacdo. Todas as
duvidas que surgirem poderdo ser perguntadas a pesquisadora, assim como
gualquer esclarecimento que julgar necessario.

E importante ressaltar que, caso sinta eventuais desconfortos durante o processo, o
mesmo podera ser interrompido em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo
alguma. Tanto vocé quanto o seu representante legal poder&o recusar a participagao
em qualquer momento.

Cabe ainda ressaltar que a senhorita e seu representante legal ndo terdo despesas,
bem como ndo serdo remunerado em relacdo a participacdo e nado receberdo
indemnizagao caso algum imprevisto aconteca.

As informacfes relacionadas a seus dados pessoais, entrevista e as observacoes
nao serdo comentadas com outras pessoas e seu home nunca sera divulgado.

Se a senhorita se sentir suficientemente esclarecida sobre essa pesquisa, seus
objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o a assinar este Termo, elaborado
em duas vias, sendo que uma ficara com a participante e outra com a pesquisadora.

Local/Data Visto da Orientadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura adolescente

Dados sobre a pesquisa
a) Titulo do Projeto: Saude movel no Programa de Praticas Corporais com Mulheres
Gestantes.

b) Pesquisador Responsavel: Stefania Betancourt Delgado RNE: G235158-2

Cargo/Funcao: Mestranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias Instituicao:
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO” — CAMPUS
DE RIO CLARO - SP

Endereco: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (14) 981260938- email: tefabet _1803@hotmail.com

c) Orientadora: Prof2 Dr2 Adriane Beatriz de Souza Serapiao
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Instituicdo: UNESP-UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA
FILHO” — CAMPUS DE RIO CLARO-SP

Endereco: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista - Rio Claro-SP — CEP: 13506-900

Dados para Contato: fone (19) 3526-9090 — email: adriane@rc.unesp.br
CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n°® 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP

Telefone: (19) 35269678

NuUmero do parecer:
Dados sobre o participante da Pesquisa (Adolescente):
Nome:

Documento de
Identidade:

Sexo: Data de
Nascimento: / /

Endereco:

Telefone para
contato:

Dados sobre o responsavel/representante legal:

Nome:

Documento de
Identidade:
Sexo: Data de

Nascimento: / /
Endereco:

Telefone para contato:
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TALE)

Caro Responsavel/Representante Legal:

Gostariamos de obter o seu consentimento na participacdo da adolescente
como voluntaria da pesquisa intitulada “SAUDE MOVEL NO PROGRAMA DE
PRATICAS CORPORAIS COM MULHERES GESTANTES” sob a responsabilidade
da pesquisadora Stefania Betancourt Delgado RNE G235158-2, aluna de Mestrado
do Programa de Pd4s-Graduacdo em Desenvolvimento Humano e Tecnologias da
UNESP, campus de Rio Claro — SP, orientada pela Profa. Dra. Adriane Beatriz de
Souza Serapido, docente deste programa.

Esta pesquisa tem o objetivo de promover um programa de praticas corporais
com mulheres gestantes no processo inserir a Saude Movel. O uso da saude movel
ajudara na comunicacao entre as participantes por meio de chats virtuais, provera
informagBes especificas sobre habitos de vida saudavel na gestacdo e incluird a
descricdo dos encontros presenciais do programa. A salude moével espera contribuir
nas praticas saudaveis a partir da participacdo ativa das mulheres.

Para isso, esta pesquisa sera desenvolvida nas instala¢cdes da Universidade
Estadual Paulista, as USF ou no domicilio das participantes na cidade de Rio Claro
Dentro do programa de préaticas corporais serdo realizadas atividades de
alongamento, relaxamento, danca e caminhadas.

A participacdo da adolescente dentro da pesquisa consistira em:

a) Responder de forma escrita um questionario, a fim de obter informacdes
pessoais, familiais, afetivas, educacionais, experiéncias em praticas fisicas e
uso de aplicativos de celular e internet. Os dados coletados serdo analisados
com o objetivo de identificar informacdo da menor a pesquisadora.

b) Participacdo do programa de praticas corporais € 0 uso do aplicativo mével
“Ser Mamae”.

c) Participacdo entrevista semiestruturada com a intencdo de compreender a
experiéncia do uso do aplicativo no programa de praticas corporais. O grupo
focal sera gravado, ndo haveré filmagem, apenas gravacéo de sua voz. Caso
a adolescente se sinta desconfortdvel em responder a alguma das questdes
abordadas, podera deixar de responder as questdes e caso julgue pertinente,
podera desistir de sua participacao.

Os riscos de participacdo dentro da pratica corporal leve podem ser prevenidos
através de sinais de adverténcia. Os sinais sdo: sentimento de afogamento, ndusea,
dor no peito, debilidade muscular, sangramento vaginal e perda de liquido amniético.
Em caso de apresentar tais sinais ou situacdes de desconforto, pedimos a
adolescente que suspenda as préticas e informe a pesquisadora que estard
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inteiramente a sua disposi¢do e prestara o acompanhamento na deslocacdo para o
posto de atencdo basica de saude mais proximo. Caso a adolescente se sinta
fisicamente cansada, podera fazer um descanso e beber agua e até mesmo desistir
dessa secdo de prética corporal.

A pesquisadora responsavel prestara todas as explicacfes necessérias, a fim de
evitar qualquer desconforto e assegurar tranquilidade na participacdo da
adolescente. Todas as duvidas que surgirem poderdo ser perguntadas a
pesquisadora, assim como qualquer esclarecimento que julgar necessario.

E importante ressaltar que, caso sinta eventuais desconfortos durante o processo, o
mesmo podera ser interrompido em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacédo
alguma. Tanto a adolescente quanto o representante legal poderdo recusar a
participacdo em qualquer momento. Cabe ainda ressaltar que a adolescente e o
representante legal ndo terdo despesas, bem como ndo serdo remunerados em
relacdo a sua participacdo e ndo receberdo indemnizacdo caso algum imprevisto
aconteca.

As informacdes relacionadas aos dados pessoais, entrevista e as observagdes nao
serdo comentadas com outras pessoas e seu nome e o da adolescente nunca serao
divulgados.

Se 0 Responsavel/Representante Legal se sentir suficientemente esclarecido sobre
essa pesquisa, seus objetivos, eventuais riscos e beneficios, convido-o a assinar
este Termo, elaborado em duas vias, sendo que uma ficard com o participante e
outra com a pesquisadora.

Local/Data Visto da Orientadora

Assinatura da Pesquisadora Responsavel Assinatura do responsavel/
representante legal

Dados sobre a pesquisa

a) Titulo do Projeto: Saude movel no Programa de Praticas Corporais com Mulheres
Gestantes.

b) Pesquisador Responsavel: Stefania Betancourt Delgado RNE: G235158-2
Cargo/Funcao: Mestranda em Desenvolvimento Humano e Tecnologias Instituicdo:
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA “JULIO DE MESQUITA FILHO” — CAMPUS



DE RIO CLARO - SP

Endereco: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista, Rio Claro-SP — CEP: 13506-900
Dados para Contato: fone (14) 981260938- email: tefabet_1803@hotmail.com
c¢) Orientadora: Prof2 Dr2 Adriane Beatriz de Souza Serapiéao
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Instituicdo: Unesp-Universidade Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho” —

Campus De Rio Claro-Sp

Enderego: Av. 24-A, 1515 — Bela Vista - Rio Claro-SP — CEP: 13506-900
Dados para Contato: fone (19) 3526-9090 — email: adriane@rc.unesp.br

CEP-IB/UNESP-CRC

Av. 24A, n® 1515 — Bela Vista — 13506-900 — Rio Claro/SP
Telefone: (19) 35269678

Numero do parecer:
Dados sobre o participante da Pesquisa (Adolescente):
Nome:

Documento
Identidade:

Sexo:
Nascimento: / /
Endereco:

Data

de

de

Telefone
contato:

Dados sobre o responsavel/representante legal:
Nome:

para

Documento
Identidade:

Sexo:

Nascimento: / /

Data

de

de
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APENDICE D

-demogréfico para gestantes

ario sécio
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APENDICE E

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1)

2)
3)

4)

5)

6)
7

8)

9)

Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser Mamae” ao longo do
seu processo gestacional?

Teve dificuldades para usar “Ser Maméae”?

Os temas incluidos do aplicativo te ajudaram em algum aspecto da tua
vida?

O que vocé achou da inclusdo do aplicativo no interior dos encontros
presenciais?

Foram relevantes as conversas no chat com as outras mulheres
gestantes?

O contelido do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento corporal?
As informacoes do aplicativo resolvaram duvidas ao respeito da gestacéo?

Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das praticas corporais com
a pesquisadora?

As préaticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou queixas
durante a gestagéo?

10) Das préticas realizadas durante o programa qual foi a que mais ajudou

vocé?
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APENDICE F
a) Hibisco

Meu nome é “Hibisco” tenho 35 anos vou ser mée da Violeta, da minha
primeira filha, sou mée solteira e ndo tenho muitos familiares perto para
trocar informacfes, eu faco as consultas no posto de saude da vila
Cristina, € um servico publico.

PERGUNTA 1. Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser
Mamae” ao longo do seu processo gestacional?.

Resposta: Sobre o aplicativo, o aplicativo foi e tem sido uma ferramenta
de troca de informacdes, tanto informacdes praticas, informacdes de nivel
emocionais também porque ao longo da gestacdo a gente passa por
varios processos hormonais, a gente esta com alguma dor que 0 corpo
fala, esta tudo bem, mas a mente ela esta tdo aflorada, os sentimentos
estdo aflorados que € de extrema importancia ter alguém para
compartilhar e momentos também que ndo sao compartilhados mas em
guanto lidos de fazer parte do grupo e ver as conversas também se torna
enriguecedor por que vocé percebe que vocé ndo esta sozinha vivendo
aquilo, que outras mulheres estdo vivendo também e parece que cada
uma consegue descarregar alguma culpa de nao esta tudo bem, de néo
ser perfeito, sabe, de estar mesmo gestante, compartilham coisas do dia
cotidiano, perguntam sobre remédios e sobre o que as outras maes
também fazem frente as dificuldades, e pra mim gestante tem sido
fundamental, para quando chegar meu momento parece que eu estou mas
bem informada, preparada e de perceber que outras maes passam por
essas aflicdes assim do que fazer ou de como vou lidar com isso.

PERGUNTA 2: Teve dificuldades para usar “Ser Mamae”?

Resposta: Nao tive dificuldades para acessar, eu ndo s6 experta em
celular, mas tenho outros aplicativos que eu utilizo e acho que ser mamae
é de uso bem didatico, bem dividido, vocé n3o fica perdida. E muito legal
guando vocé pode postar no aplicativo vocé coloca telefone, nome, email,
vocé faz o comentério la no aplicativo, é super legal, gostei, nunca tinha
usado isso em outros aplicativo esse recurso. As fotos, a possibilidade de
compartilhar fotos e os videos da realidade de assim, do momento as
vezes eu mesma me senti agraciada por ver esses videos diante do
aplicativo por que eu tinha feito algumas perguntas no grupo e logo depois
de um tempo eu veia um video referente a aquela duvida no aplicativo,
parece que o aplicativo esta ali de fato conversando com vocé, te
acompanhando.

PERGUNTA 3: Os temas incluidos do aplicativo te ajudaram em algum
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aspecto da tua vida?

Resposta: Com certeza, como eu dize quando inicio minha fala que sou
mae solteira, é justamente, que, acredito que a gente tem um pouco mais
de dificuldade de compartilhar pequenas coisas e o aplicativo parece que
vocé pega uma midia, no celular na médo e que agente sempre procura
como ser humano uma resposta de alguma coisa, de algum momento, de
alguma coisa que te conforte e na gestacao parece que esta muito mais
explorado como disse fiz tudo sozinha, a busca dessa coisa, alguma coisa
a mais que me conforte € muito bom, eu poderia acessar no youtube,
beleza, realmente youtube tem varios videos mas € uma linguagem que
parece ser diferente, quando vocé usa o aplicativo ser mamée vocé tem
afinidade com o aplicativo porque youtube ele é muito aberto, com o
aplicativo vocé parece que VOCE consegue se conectar mais, tipo o
aplicativo esta falando comigo, vocé consegue encontrar respostas que te
confortam, a nivel individual mesmo, pessoal.

PERGUNTA 4: O que vocé achou da inclusédo do aplicativo no interior dos
encontros presenciais?

Resposta: Eles se complementam, os encontros presencias eles séo de
extrema importancia pela presenca humano, pelo tato, pelo jeito, pela fala,
o aplicativo ele €& sensacional, me ajudou e me confortou, mas os
encontros presencias é um resgate muito humano e como a gestante ela
esta gerando uma vida dentro dela, ela tem essas reflexdes de conexao
com o universo, de humanidade, de valores e 0s encontros presenciais
eles conseguem estabelecer melhor essa relacdo do que é mais
verdadeiro, do que é pele, corpo, do que é humano e a gente vé que a
midia ela acaba, ela tem um recurso fundamental, me ajudou bastante a
nivel de informacdo mas s6 me complemento ainda mais quando estou
respirando com o outro, com as outras més, trabalhando meu corpo com
outras maes, 0S encontros presenciais sdo um outro universo do que a
midia nos propde.

Pergunta 5: Foram relevantes as conversas no chat com as outras
mulheres gestantes?.

Resposta: Foram de extrema relevancia para aprender, em primeiro
lugar, para ndo me sentir s6, para trocar momentos de afligdo, com
alguma outra gestante, de poder estender a mao, com palavras sabe de
“ahaha” estou aqui na maternidade, dizer esta tudo bem com vocé? Vocé
esta bem? O que esta acontecendo? Ai, com o0s videos e com as
conversas os didlogos também séo facilitados, ha o que esta acontecendo
com vocé, haha eu sei que sdo contragBes de treinamento e todas ja
sabem o0 que sdo as contracdes de treinamento até onde a gente tem que
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se preocupar, a informacédo também vai afunilando as relaces, o grupo
ndo fica perdido, existe uma afunilamento, existe uma metodologia que vai
afunilando as relagdes onde a gente consegue melhorar o nosso dialogo
umas com as outras e assim melhorar como gestantes.

PERGUNTA 6: O conteudo do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento
corporal?.

Resposta: Sim, quando eu iniciei 0 meu despertar com 0 corpo minha
necessidade, ate entdo da gestacdo nunca fui uma pessoa muito
sedentaria, mas também ndo muito disciplinada, ai eu pensei sou gestante
e eu andava de bicicleta sempre e eu di um tombo e esso por algum gesto
me bloqueio, eu fiquei com medo e as pessoas falam nossa descansa,
nossa vocé ndo pode fazer isso, nossa vocé esta andando de bicicleta,
nossa nao sei 0 que e vocé acabando se entregando falava ndo eu preciso
repousar, repousar, e amigas da faculdade falavam nossa fer aproveita
agora para ver serie, para dormir, aproveita para nao fazer nada, por que
depois a sua vida vai mudar, vocé nao vai ter tempo de nada “nanana” e
assim, eu que ndo goste do romance que existe, mas eu também nao
gostei de ouvir tantas coisas que me deixassem mal entdo eu ia cada vez
mais me fechando a sentar, a ndo fazer nada, parece que a minha mente
ja se sentia cansada, e quando eu di inicio de fato com as praticas
corporais eu tomei consciéncia com ajuda da pesquisadora e do aplicativo
eu tive a consciéncia de que todo é um processo e a atividade ela pode
continuar fazendo parte da gestacao no seu tempo e no seu processo, €
claro que o que eu fazia com dois meses ja ndo consigo com nove porque
no era uma pessoa disciplinada e agora ndo vou conseguir ser uma atleta,
mas a consciéncia corporal ela é fundamental, o auxilio das massagens
gue particularmente para mim foi um recurso que me aparta de muitas
crises, psicoldgicas, crises de estresse que eu sinto e a presenca de uma
ma&o na minha barriga, no meu corpo.

Pergunta 7: As informacoes do aplicativo resolvaram dldvidas ao respeito
da gestacao?.

Resposta: Sim elas resolveram duvidas até agora varias duvidas, e gerou

algumas também acho legal porque ele trouxe contelddos que eu nao tinha
conhecimento e tomando o conhecimento pelo aplicativo me fez buscar
também outras informagdes ele sanou algumas duvidas e também me
possibilitou outras eu acho isso legal possibilitar duvidas por que me
trouxe temas que ndo conhecia como exemplo, a massagem do perineo
no nivel de poder me tocar, tocar o perineo, antes eu mentia muito
desconfortavel com o corrimento, sabe, ndo sabia muito do que estava
acontecendo, agora eu ja entendo que é natural.



102

Pergunta 8: Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das praticas
corporais com a pesquisadora?.

Resposta: Aqui eu faco um relato ndo sei se a pesquisa dela é
guantitativo ou qualitativo, mas eu vou responder de uma forma muito
qualitativa porque foi e tem sido fundamental a presenca dela, todos os
recursos sado 6timos, o aplicativo é super legal e as praticas corporais é
super legal, mas a pesquisadora ela da apertura a vocé de fugir as vezes
daquilo que seria tdo de conteudo pratico para ela e conversar outros
temas, isso te deixa a vontade para voceé relatar todo o que o que passa
com VocCé, a pesquisadora te deixa muito a vontade, por que alongo das
conversas, vocé s6 embala na conversa e ela sempre fala, “Hibi” pode
falar, pode falar, pode falar e ai percebo que ao longo dessas conversas
ela vai filtrando, ela consegue fazer o discernimento de fato do que é
relevante para a pesquisa dela, entdo ela ndo demonstra e direciona as
conversas a todo tempo como a pesquisadora, “haha” estou aqui porque
eu sou a pesquisadora, ndo, “haha” estou aqui por que eu acredito e
vamos nos ajudar e isso faz toda a diferenca, essa generosidade humana,
eu faco parte da academia também e sinto muita falta na verdade desse
recurso humano nas pesquisas e o comprometimento dela enquanto
pesquisadora vocé percebe quanto é sincero, quanto € humano, quanto é
verdadeiro e de fato a pesquisa vai ter muito reconhecimento e valor,
porque ela tem dedicacao, carinho, valor e verdade.

Pergunta 9: As praticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou
gueixas durante a gestacao?.

Resposta: Sim elas me ajudam ndo s6 para amenizar as dores, mas
também para conhece-lhas, o0 momento de dor, eu ndo tomei nenhum
remédio para dor nem para as costas, eu reconheci que essas dores
faziam parte e que eu podia fazer coisas para amenizaras, o desconforto
para dormir eu € 0 que mais me incomoda por que eu sofro de insbnia e ai
eu tenho esse desconforto para dormir e entender também que o
desconforto vai existir e que eu vou ter que arrumar um recurso proprio
para conseguir dormir, e procurar a partir do meu corpo de alguma
atividade de algum movimento, exercicios que eu posso fazer para me
ajudar a sentir melhor, vai me ajudar a descansar um pouquinho eu vou
dormir melhor.

Pergunta 10: Das préticas realizadas durante o programa qual foi a que
mais ajudou vocé?

Resposta: Com certeza a presenca da pesquisadora foi a que mais me
ajudo, a presenca fisica dela, de poder contar, de ter uma conversar e de
obter resposta no cara a cara eu acho sensacional, o recurso é
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fundamental, mas pra mim a presenca dela me ajudou bastante, e de
todas as praticas de quando demos inicio as praticas corporais com 0S
exercicios pra mim foi um divisor de aguas, como eu disse eu estava com
reseio de tomar frente com praticas com medo de me machucar de achar
gue ai forcar o pé da barriga e que ia doer, e de me entregar sabe, eu
entendi que a gestante pode levantar a perna com o barrigdo, mas eu
tinha medo, entdo foram processos de divisor de aguas. Agora na minha
37 semanas, eu ainda trabalho e sinto que tenho obrigacbes comigo
coisas gue nao tenho vontade entdo se eu vou fazer exercicios no periodo
da tarde ja estou mais cansada por que ja trabalhei no periodo da manha,
eu estou cansada, ndo quero fazer, mas particularmente as massagens
tem aliviado muito a tensdo no meu corpo, depois das massagens eu sinto
vontade mais aliviada de ir no banheiro, tal vez ndo sei, o toque, o
movimento, 0 contato com meu corpo com 0s Orgdos que estdo
comprimidos, depois eu tenho vontade de ir ao banheiro parece que
suaviza as sensacgOes de ir o banheiro, logo depois da massagem. Sinto
que o inchaco também diminui com as massagem, também a pratica que
eu sempre prestei ao longo da vida, as massagens e principalmente
aguela sensacdo que eu sinto depois do exercicio fisico de despertar da
mente, de ativar a mente, eu consigo sentir isso depois da massagem,
entdo ela vem como um recurso de pratica corporal pra mim nao so fisica
se ndo também mental me auxiliando no meu psicolégico.

b) Lavanda oliveira, 34 Semanas.

PERGUNTA 1. Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser
Mamae” ao longo do seu processo gestacional?

Resposta: Ah eu gostei de usar o aplicativo, ajudou bastante, aprendi
varias coisas sobre azia sobre o corrimento sobre os cuidados com a
vagina sobre respirar bem também ah eu gostei de usar.

PERGUNTA 2: Teve dificuldades para usar “Ser Mamae”?

Resposta: N&o, foi super facil, ndo teve complicacdo nenhuma entendi,
“rapidao”.

PERGUNTA 3: Os temas incluidos do aplicativo te ajudaram em algum
aspecto da tua vida?

Resposta: Eu fiquei sabendo como cuidar do corrimento como respirar
melhor como cuidar a minha vagina melhor para néo ter infecgcdo o que
comer e 0 que ndo comer para nao dar azia, para evitar azia, sobre a
placenta também que eu ndo sabia que eu tinha eu aprendi com o video,
super importante.
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Pergunta 4: O que vocé achou da inclusdo do aplicativo no interior dos
encontros presenciais?

Resposta: Eu acho que a gente aprende melhor, aprende mais e é tudo
Novo na nossa vida.

Pergunta 5: Foram relevantes as conversas no chat com as outras
mulheres gestantes?

Resposta: Gostei de conversar com as gestantes porque elas sao
experientes e com elas a gente aprende varias coisas tipo como dar banho
no neném como cuidar do neném como cuidar do umbigo do neném para
nao inflamar.

Pergunta 6: O contetdo do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento
corporal?

Resposta: Ajudou sim. Ajudou bastante. Eu aprendi coisas que eu nao
sabia sobre a gestacdo como por exemplo a placenta, sobre as
contracdes, sobre o perineo sobre azia sobre corrimento também.

Pergunta 7: As informacoes do aplicativo resolvaram duvidas ao respeito
da gestacao?

Resposta: Sim, resolvaram duvidas da placenta sobre as contracgdes,
sobre o perineo, sobre também azia, sobre corrimento.

Pergunta 8: Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das préticas
corporais com a pesquisadora?

Resposta: Tenho experiéncia maravilhosa, os exercicios super bons me
ajudaram a me sentir aliviada quando fazia, saudades! A gente fazia
exercicios na bola, de inspiragdo, de desenho na barriga, fazia massagem,
movimentos no ombro respiracdo, movimento nos pés, também
massagem nas costas com bolinhas. Vocé me ensinou varias coisas que
eu nao sabia, me ajuda a descobrir coisas novas sobre o0 meu corpo
aprendi mais coisas sobre mim.

Pergunta 9: As praticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou
gueixas durante a gestacao?

Resposta: Eu amo até porque a minha primeira vez né tipo eu nunca fiz
algo assim antes entdo agora eu td que agora eu tava fazendo o que
agora ndo posso estou de repouso sinto falta porque € bom ja tava me
acostumando e tipo eu fico mais leve. Eu amava fazer todos os exercicios
s6 ndo estou fazendo mas eu sinto muita falta porque isso me ajudava
bastante.
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Pergunta 10: Das préticas realizadas durante o programa qual foi a que
mais ajudou vocé?

Resposta: As massagens nas costas com bolinhas.
c) Jasmin, 29 semanas.

Meu nome é Jasmin, estou na terceira gestacao, alids, na quarta com dois
filhos vivos e estou com 28 semanas de gestacao.

Pergunta 1: Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser Mamae”
ao longo do seu processo gestacional?

Resposta: Eu achei muito confortdvel o aplicativo assim e bem
organizado, completo, desde as coisas que vocé pode fazer assim em
gualquer momento do seu dia como 0s exercicios de respiracdo, por
exemplo, como outras fontes de conhecimento de seu préprio corpo, eu
achei bem completo bem legal

Pergunta 2: Teve dificuldades para usar “Ser Mamae”? Resposta:
Nenhuma.

Pergunta 3: Os temas incluidos do aplicativo te ajudaram em algum
aspecto da tua vida?

Resposta: Sim com certeza, como eu falei eu achei bem completo porque
além dos exercicios que sdo passados para fazer diariamente tem as
informacgdes das fases do parto, por exemplo, acho que é muito importante
todas as mulheres ter esse acesso a essa informacdo, estda bem
explicadinho, ai tem os videos explicando como fazer os exercicios de
uma forma simplificada e acessivel para todos ai tem coisas mais técnicas
também como a placenta. O autoconhecimento esta todo incluso nesse
aplicativo.

Pergunta 4: O que vocé achou da inclusdo do aplicativo no interior dos
encontros presenciais?

Resposta: Eu achei legal.

Pergunta 5: Foram relevantes as conversas no chat com as outras
mulheres gestantes?

Resposta: Sao relevantes sim, por que sempre acrescenta, vocé sempre
pode por a sua experiéncia ne e trazer a experiéncia de outras mulheres
para vocé, talvez se algumas vezes vocé nao acha importante aquele a
coisinha mas ai aconteceu e ai vocé poxa j4 aconteceu isso com aquela
menina é verdade ai s6 tem a sua soma.
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Pergunta 6: O contelddo do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento
corporal?

Resposta: Ajudou bastante, o autoconhecimento estd em todo o
aplicativo.

Pergunta 7: As informacoes do aplicativo resolvaram duvidas ao respeito
da gestacao?

Resposta: Resolveu duvidas sim, porque, por exemplo, quando eu vou as
consultas pré-natais eu ja nem pergunto nada para o medico, eu sei que
ela ndo vai conversar comigo para resolver todas as duvidas que eu tenho,
ai eu converso no app e procuro na internet.

Pergunta 8: Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das praticas
corporais com a pesquisadora?

Resposta: Foi a uUnica profissional da saiude que me falou sobre os
beneficios das praticas durante a gestacdo. E eu acho isso de extrema
Importancia, por qué? Para fortalecer durante a gestacéo e depois que vai
ter toda aquela mudanca depois do parto e mesmo ndo estando gestante
sempre o exercicio fisico € um bom acompanhante para uma boa saude.

Pergunta 9: As préticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou
gueixas durante a gestagao?

Resposta: Sim apesar de eu ser uma mulher bem dolorida e ja ter um ja
um quadro de dor que dura ha muitos anos eu acredito quem me fortalece
muito cada exercicio, cada respiracdo é um degrauzinho a mais da escada
gue eu subo.

Pergunta 10: Das praticas realizadas que vocé realiza qual é a pratica
gue mais ajudou vocé?

Resposta: Eu acho que é com a bolha, com a bolha todos os exercicios
que eu faco com a bolha s6 de sentar na bola assim ja da um bom encaixe
Nno seu corpo e parece que nao esta fazendo nada mais é sé trabalhando
muita coisa ali e o proprio alongamento mesmo sem a bolha também acho
interessante para esticar bem as pernas, circular o sangue.

d) ROSA

Meu nome é “Rosa”. Pesquisadora pergunta: Com quantas semanas de
gestacao vocé esta? 25 semanas. Pp: Onde vocé faz o seu pré-natal?. Usf
nosso teto boa vista, eu ndo sei o que significa Usf, Pesquisadora
responde: Unidade de saude da familia.

Pergunta 1: Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser Maméae”



107

ao longo do seu processo gestacional?

Resposta: Eu aprendi bastante coisa, tirei bastantes duvidas, também
gue eu tinha bastantes duvidas a gente vai conhecendo coisas boas
também né, com o aplicativo também que vocé posta as coisas e mais eu
ndo entendo nada vou aprendendo bastante coisas novas é muito
interessante isso. Pra mim € uma forma de ajuda né, porque se eu quiser

saber de alguma coisa, € sO perguntar né entdo sempre esta ali para
explicar o que eu nao sei e tirar as minhas davidas.

Pergunta 2: Teve dificuldades para usar “Ser Mamae”? Resposta: Nao
tive dificuldades.

Pergunta 3: Os temas incluidos do aplicativo te ajudaram em algum
aspecto da tua vida?.

Resposta: Sim, o video da placenta por exemplo e 0 e 0 da vagina
também coisas que eu ndo sabia né que eu aprendi também no video.

Pergunta 4: O que vocé achou da inclusao do aplicativo no interior dos
encontros presenciais?

Resposta: Tem sido muito bom por que a gente vai aprendendo as coisas
e as coisas que o medico néo fala para a gente, a gente vé no aplicativo
explicado certinho para nos.

Pergunta 5: Foram relevantes as conversas no chat com a pesquisadora
e com as outras mulheres gestantes?

Resposta: A maioria das outras gestantes jA sdo maes, elas ddo a
experiéncia para a gente que ta comecando agora. PP: o que vocé achou
do dia quando a Carol contou a sua experiéncia no parto. Rosa responde,
foi uma preparacéo para nés que estamos nessa experiéncia nova.

Pergunta 6: O contelddo do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento
corporal?.

Resposta: bastante, porque tinha coisas assim do meu corpo que eu
nunca tinha ouvido falar, como por exemplo, sobre o perineo, sobre o
negocio da placenta e o corrimento.

Pergunta 7: As informagdes do aplicativo resolvaram duvidas ao respeito
da gestacao?

Resposta: Sim, sobre o perineo, sobre as contragoes de treinamento.

Pergunta 8: Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das praticas
corporais com a pesquisadora?
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Resposta: Sim, porque é muito bom fazer os exercicios na bola, aprender
um pocuo sobre o yoga, tambem é uma preparagao para o parto.
Pp.Lembra da pintura?

Resposta: O pessoal da unidade gostou muito da pintura. e sua tia o que

falou para voce? a minha tia falou que quando ela ficou gestante a
unidade nao tinha os exercicios e ela gostaria de ter feito. Foi muito
importante, porque na minha casa nao tem neguem que me explique
assim gue nem vocé explica para mim as coisas esta sempre falando
guerendo meu bem né, eu acho muito legal isso, gosto bastante.

Pergunta 9: As praticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou
gueixas durante a gestacao?

Resposta: Bastante, importante fazer os exercicios por que nao ajuda so
agente também na crianca. Eu me sento muito bem, alivia as dores.
PP:voce gostou das aulas de massagem?, gostei sim, melhorou bastante,
alivio muita a dor nas costas.

Pergunta 10: Das préticas realizadas durante o programa qual foi a que
mais ajudou vocé?

Resposta: Os exercicios na bola, a da respiracdo e da pintura.
e) Azaleia
Meu nome é Azaleia, tenho 22 anos e estou de 37 semanas de gestacao.

Pergunta 1: Como foi a sua experiéncia de usar o aplicativo “Ser Mamae”
ao longo do seu processo gestacional?

Resposta: foram bons porque eu aprendi muita coisa principalmente a
usar a bola para ginastica e os exercicios de respiracdo os videos aulas
também. PP: Como vocé usou a sua respiracao durante o que vocé
passou na maternidade?, conta para mim: entdo eu tive trabalho de
parto prematuro inibido e no momento das contragfes eu usei a técnica da
respiracao e ajudou bastante aliviou as dores .

Pergunta 2: Teve dificuldades para usar “Ser Mamae”? Resposta: Nao,
nenhuma.

Pergunta 3: Os temas incluidos no aplicativo te ajudaram em algum
aspecto da tua vida? Resposta: Ajudaram porque até entdo eu nao tinha
conhecimento sobre o trabalho em casa como faxina e isso que conduziu
o trabalho de parto né mas foi inibido e agora eu ja tomo mais cuidado em
relacdo a limpar a casa porque pode desencadear contracoes e iSSO eu
aprendi com o aplicativo.
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Pergunta 4: O que vocé achou dentro do aplicativo nos encontros
presenciais? Resposta: Eu gostei muito do aplicativo porque ele
complementa muito o dia-a-dia dos exercicios fora.

Pergunta 5: Foram relevantes as conversas no chat com as outras
mulheres gestantes?

Resposta: sim bastante por qué?: Experiéncia diferente aprendizado e
como eu ja sou mae de um menino de 4 anos, eu posso estar ajudando as
outras gestantes com dicas sobre a maternidade e até o pds-parto.

Pergunta 6: O contetdo do aplicativo ajudou-a em seu reconhecimento
corporal? Resposta: ajudou sim.

Pergunta 7: As informagdes do aplicativo resolvaram duvidas ao respeito
da gestacao?

Resposta: sim, os exercicios com a bola me ajudaram bastante e
principalmente a relaxar e até o autocontrole sobre dores, ajudou bastante.

Pergunta 8: Como foi a troca de experiéncias na realizacdo das préticas
corporais com a pesquisadora?

Resposta: Muito boas porque eu aprendi muito mesmo, principalmente a
parte da respiracdo, as massagens aliviaram minhas dores, os exercicios
gue ela passa e até o aplicativo também ajudou muito.

Pergunta 9: As praticas corporais te ajudaram com desconfortos, dores ou
gueixas durante a gestagcao?

Resposta: Ajudaram muito inclusive eu tenho muita dor na regido da
Lombar as massagens melhoraram bastante, porque relaxa né, dores na
perna os exercicios ajudaram muito também e cada dia que passa € um
beneficio a mais no bem-estar da gestacdo. Eu recomendo eu era uma
gestante bem sedentaria e eu fazer uma caminhada, mas era o basico
mesmo e agora eu aprendi sobre o exercicio e todo e melhorou muito a
minha vida desde ent&o.

Pergunta 10: Das préticas realizadas durante o programa qual foi a que
mais ajudou vocé?

Resposta: Exercicio na bola, a respiracdo e qual foi a sua preferida de
todas? a massagem (risos) mais o exercicio com a bola me ajudou
bastante, o desenho também eu amei.



