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APRESENTAÇÃO 

Dr. Leocarlos Cartaxo Moreira
Conselheiro do Conselho Federal de Enfermagem-Cofen

Este livro, no formato de coletânea, composto por relatos 
de produção técnica e tecnológica, se inclui em um processo 
mais amplo de refl exão prospectiva sobre as contribuições do 
Programa em Saúde Materno Infantil da Universidade Francis-
cana - UFN face à inovação de saberes e práticas. Essa Obra foi 
concretizada com o recurso apoiado pelo Acordo Cofen/Capes, 
do qual o Programa vem se benefi ciando ao longo de três Edi-
tais. Esse Acordo reforça o desenvolvimento da formação de 
recursos humanos de alto nível e a melhoria dos processos de 
trabalho, com impacto direto na prática profi ssional.

A Obra “Produtos técnicos e tecnológicos em Saúde Ma-
terno Infantil II: Multicontextos de intervenção”, que tem por 
objetivo socializar produções técnicas e tecnológicas oriundas 
dos trabalhos de conclusão de curso dos alunos do Mestrado 
Profi ssional em Saúde Materno Infantil, se insere em um con-
texto interprofi ssional diversifi cado e ampliado, que contempla 
produtos da área hospitalar, da Atenção Primária à Saúde e da 
área educacional. Embora com características e áreas distintas, 
as produções se complementam e se potencializam na medida 
em que visam qualifi car a gestão, a organização e atenção em 
Saúde Materno Infantil, em âmbito local, regional e nacional.

A presente Obra está organizada em três partes. Na pri-
meira parte, relacionada ao contexto hospitalar, as produ-
ções técnicas e tecnológicas contemplam os seguintes artigos: 
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Bloqueio paravertebral torácico bilateral - uma nova perspectiva 
na analgesia obstétrica; Construção tecnológica de um E-book 
informativo; Desenvolvimento de dispositivo auxiliar à extra-
ção do leite a partir da adaptação de um sutiã convencional de 
amamentação; Adequação de protocolo de acolhimento e clas-
sifi cação de risco em maternidade de risco habitual; Ludicida-
de no tratamento radioterápico infantil; Manual de segurança 
do paciente na maternidade; Protocolo de fi sioterapia aquáti-
ca para prematuros internados na unidade de terapia intensiva 
neonatal; e Vídeo educativo sobre o retorno ao trabalho de pro-
fi ssionais de enfermagem: coração mais longe do peito.

Na segunda parte são apresentadas produções técnicas e 
tecnológicas relacionadas à Atenção Primária em Saúde, quais 
sejam: Fragilidades e potencialidades na realização de mamo-
grafi as pelo sistema único de saúde no município de Santa 
Maria/RS; Tecnologia social: da teoria ao laboratório de prática 
social; Guia informativo para profi ssionais da saúde da atenção 
básica: saúde mental da gestante/puérpera; Instrumento de 
consulta de enfermagem na estratégia de saúde da família para 
gestantes de risco habitual; Cartilha educativa “viva sem violên-
cia”; Estratégia semear: qualifi cação da saúde materno-infantil 
em municípios interioranos do Rio Grande do Sul.

Na terceira e última parte são apresentadas produções 
técnicas e tecnológicas relacionadas ao contexto educacional, 
tais como: Contribuições da pesquisa aplicada na área educa-
cional; Super lancheira: desenvolvimento de um jogo educativo 
não digital; Parentalidade mais - um portal voltado à educação 
parental; Gincana online de enfermagem: liderança e inovação 
em ano Nursing Now; Desenvolvimento de um portal educa-
tivo promotor de escolhas alimentares saudáveis na escola; 



27

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

Diretrizes para ações educativas em saúde bucal em um 
contexto educacional; Sistematização do processo de inserção 
escolar de bebês.

Os autores provocam-nos, em suma, a um novo pensar e 
agir com caráter interprofi ssional, ao demonstrarem que cada 
profi ssional tem muito a ensinar e a aprender na interação com 
a comunidade local e regional. Os autores convocam-nos, ain-
da, à refl exão: como inovar a prática profi ssional em Saúde Ma-
terno Infantil, a partir da produção técnica e tecnológica? Como 
impulsionar a gestão, a organização e a atenção em Saúde Ma-
terno Infantil por meio de novos saberes e práticas interprofi s-
sionais?                                                                                                  

Uma boa leitura a todos!

PARTE I

CONTEXTO
HOSPITALAR



SOBRE O CONTEXTO HOSPITALAR

Francisca Georgina Macedo de Sousa

O conhecimento está necessariamente embutido
no campo da atividade prática do homem, 

mas para garantir o êxito desta atividade ele deve 
relacionar-se necessariamente com a realidade 

objetiva que existe fora do homem e 
serve de objeto a essa atividade.

(Kopnin, 1978, p. 125)

Utilizo-me desta assertiva para situar a importância da pro-
dução do conhecimento do Mestrado Profissional em Saúde 
Materno Infantil da Universidade Franciscana. Este curso, com 
o esforço de pesquisadores e profissionais da saúde, alcança o 
desafio de integrar pesquisa e aplicabilidade dos resultados no 
contexto da atenção e do cuidado em saúde, revelando legitimi-
dade e compromisso social. 



O e-book, obra vinculada ao Mestrado Profi ssional em Saú-
de Materno Infantil, reúne temas de interesse para os serviços 
e profi ssionais, confi gurando-se de grande valor para a amplia-
ção do conhecimento e de fundamentação para a prática. Re-
vestidos de objetividade e de singularidades com o cenário da 



30

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

prática no contexto hospitalar, os capítulos da Parte I, articulam 
demandas e necessidades do campo da saúde materno-infan-
til com impactos relevantes para o curso, para os pesquisado-
res, profi ssionais e serviços, com mudanças tanto nos processos 
cognitivos dos envolvidos como nas práticas assistenciais e nas 
maneiras de agir. 

Além desses aspectos, o conhecimento aqui produzido 
apoiado na pesquisa aplicada e no formato de produtos e tec-
nologias, revela a rápida transferência do conhecimento cientí-
fi co para os contextos de cuidado, agregando valores à prática 
profi ssional. Do mesmo modo, denota o papel ativo dos profi s-
sionais discentes do Mestrado Profi ssional em Saúde Materno 
Infantil, no qual o conhecimento assimilado torna-se veículo de 
mudanças assistenciais, a partir da apropriação das tecnologias 
em uma realidade prática. 

Defende-se que as tecnologias em saúde e para o cuida-
do confi guram-se como ferramenta/estratégia para o cuidado 
e envolvem conhecimentos, saberes e habilidades, entretanto, 
a forma como cada um aciona estes pilares faz do cuidado e do 
cuidar um ato singular. Sobre esse aspecto, a Parte I do e-book
- Contexto Hospitalar - apresenta produção que atende às de-
mandas assistenciais nesse nível de atenção. Dessa forma, os 
leitores irão encontrar excelente concentração de conhecimen-
to objetivo, prático e atualizado.

  Esperamos que a obra responda às necessidades desse 
campo de atuação e que os conteúdos redefi nam ideias e 
práticas que repercutam nos processos de cuidado.

1. BLOQUEIO PARAVERTEBRAL 
TORÁCICO BILATERAL – UMA 
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NOVA PERSPECTIVA NA ANALGESIA 
OBSTÉTRICA: CONSTRUÇÃO 
TECNOLÓGICA DE UM E-BOOK 
INFORMATIVO
Adalgiso Feijó Malaguez, Rosiane Filipin Rangel, 

Anna Luiza Frazzon Teixeira, Gabriela Maciel, 

Leris Bonfanti Haeffner, Alexandre Antônio Naujorks

RESUMO

O objetivo, do estudo, foi construir uma tecnologia em forma de 
e-book para auxiliar na execução da técnica de Bloqueio Para-
vertebral Torácico Bilateral, uma técnica de analgesia obstétrica 
alternativa. A construção do material tecnológico foi realizada 
em três fases: levantamento bibliográfi co; obtenção e produção 
de imagens para orientação anátomo-topográfi ca e construção 
do e-book informativo. A tecnologia produzida foi o e-book in-
formativo, intitulado Bloqueio Paravertebral Torácico Bilateral – 
um guia informativo de execução. Esse produto visa contribuir 
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na oferta de analgesia obstétrica nas maternidades do Brasil, 
apresentando uma nova perspectiva técnica para realização 
desse procedimento. Assim, o produto tecnológico construído 
representa uma ferramenta moderna, de fácil difusão e menos 
onerosa na fomentação do uso da técnica de Bloqueio Paraver-
tebral Torácico Bilateral na analgesia obstétrica.

Palavras-chave: analgesia obstétrica; parto natural; bloqueio 
paravertebral torácico.

INTRODUÇÃO

A atenção durante o trabalho de parto que ofereça a possi-
bilidade de controle da dor, quando necessário, é um direito da 
mulher respaldado pelas Portarias 569 e 572/2000 do Ministério 
da Saúde (BRASIL, 2014). De acordo com a Pesquisa de Demo-
grafi a e Saúde (BRASIL, 2017) somente 30% das gestantes que 
realizaram parto natural, tiveram acesso a medidas farmacoló-
gicas ou não-farmacológicas para o manejo da dor.

O método farmacológico para as pacientes usuárias da 
rede pública é realizado em torno de 3,5%, muito embora es-
tudo transversal tenha evidenciado a utilização de analgesia 
farmacológica em 30% das gestantes em uma maternidade do 
Sistema Único de Saúde (SUS) referência em parto humanizado 
na região sudeste do Brasil (FELISBINO-MENDES et al., 2017). 
Comparando com países desenvolvidos, onde a prevalência de 
analgesia farmacológica é da ordem de 60%, o Brasil está muito 
aquém das necessidades das gestantes (PENUELA et. al., 2019).

Cabe salientar que há defi ciência na oferta de analgesia 
obstétrica no Brasil, sendo que isso tem refl exos na humaniza-
ção do parto, pois os direitos da mulher considerados na legis-
lação não são contemplados. Além disso, as cesáreas são priori-
zadas nos casos de fobia da dor do parto natural. Nessa direção, 
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entende-se que o aumento do número de cesáreas traz conse-
quências, como maiores gastos; tempo de internação prolon-
gado; complicações de acordo com a complexidade do proce-
dimento cirúrgico, tanto na mãe como no neonato (LANDON 
et. al., 2004).

Na pesquisa “Nascer no Brasil – Inquérito Nacional sobre o 
Parto e Nascimento”, feita pela Fundação Oswaldo Cruz e publi-
cada em 2014, os resultados apontam para uma taxa de cesá-
reas de 46% na rede pública e 88% na saúde suplementar. Esse 
excesso de intervenções – principalmente as cesáreas sem ne-
cessidade – tem como consequência aumento de taxas de nas-
cidos prematuros (FIOCRUZ, 2014). A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) recomenda que as taxas de cesáreas não ultrapas-
sem 15%. No entanto, sabe-se que há uma cultura de cesáreas 
no Brasil, sendo as justifi cativas principais: o maior valor pago 
pela tabela do SUS; a imprevisibilidade ao parto natural; a asso-
ciação que as mulheres e médicos fazem entre parto natural e 
satisfação sexual; baixa de qualifi cação médica na assistência ao 
parto natural e a fobia à dor (MAIA, 2010).  

Nessa ótica, ressalta-se que existem métodos de analgesia 
obstétrica que podem ser utilizados, tradicionalmente, separa-
dos em dois tipos: as técnicas que usam métodos farmacoló-
gicos (CHESNUT et. al., 2009); e os que usam métodos não far-
macológicos (BRASIL, 2006). Este estudo descreve um produto 
tecnológico - um e-book - o qual orienta de forma rápida por 
meio de um passo a passo a técnica de analgesia obstétrica, 
utilizando, o Bloqueio Paravertebral Torácico Bilateral.
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Assim, o objetivou-se, com o presente estudo, produzir um 
produto tecnológico e inovador capaz de orientar profi ssionais 
da saúde envolvidos com analgesia obstétrica a realizar o Blo-
queio Paravertebral Torácico bilateral por meio de um e-book
informativo.

METODOLOGIA
Inicialmente, para a construção do material, foi realizada 

uma Revisão Narrativa da Literatura (RNL). Para tanto, partiu-se 
das questões pesquisa: “Quais os desafi os enfrentados na im-
plementação de analgesia de parto farmacológica nas mater-
nidades de risco habitual no Brasil?” e “Bloqueio paravertebral 
torácico é uma técnica que tem espaço na analgesia obstétri-
ca?”. A partir disso, foi realizada a busca no período de agosto a 
novembro de 2020, na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), nas 
bases de dados Scientifi c Eletronic Library Online (SCieLO), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências de Saúde 
(LILACS), utilizando os descritores: “Obstetrical analgesia” AND 
“Natural childbirth” AND OR a palavra-chave “Thoracic Paraver-
tebral blocked”.

Os critérios de inclusão foram artigos completos, disponí-
veis on-line e com acesso gratuito. Os de exclusão foram: teses, 
dissertações e monografi as. Utilizou-se ainda a referência de li-
vros específi cos da anestesiologia.

A partir da leitura dos materiais selecionados, confeccio-
nou-se o e-book informativo: Bloqueio Paravertebral Torácico 
Bilateral – um guia informativo de execução. Para tanto, utilizou-
-se o programa Adob indesigne 2020. As imagens que demons-
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tram a técnica e as referências anatômicas foram produzidas 
pelo autor principal.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Neste capítulo, descreve-se o e-book, que orienta de for-
ma rápida, por meio de um passo a passo, a técnica de anal-
gesia obstétrica utilizando o Bloqueio Paravertebral Torácico 
Bilateral. Esse bloqueio bilateral é uma extrapolação da técnica 
de analgesia pós-operatória que é utilizada em cirurgia toráci-
ca (YEUNG et. al., 2016), de mama (SYAL; CHANDEL, 2017) e de 
segmento superior do abdome, que é o bloqueio paravertebral 
torácico unilateral.

Considera-se que a técnica é inovadora, pois tem o poten-
cial de apresentar vantagens em algumas situações, compa-
rativamente à anestesia com abordagem de neuro-eixo: tem 
menor curva de aprendizado; menor fl utuação hemodinâmica 
((ANTIPIN et al., 2014), sendo mais fácil o controle de parâme-
tros quando há necessidade de ausência do anestesiologista 
por outras demandas da maternidade; abordagem anatômica 
que foge do neuro-eixo; possibilidade de uso em pacientes com 
discrasia sanguínea e uso de anticoagulantes (OKUTOMI et. al., 
2002); e de fácil realização, pois as referências anátomo-topo-
gráfi cas são menos complexas de demarcar.

A forma de apresentação em e-book foi escolhida pela fa-
cilidade em compartilhar informação e pelo baixo custo. Des-
sa forma, é possível difundir de forma abrangente informações 
que se acredita serem de grande relevância, pois tem a possibi-
lidade de contribuir com o preconizado pelo Ministério da Saú-
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de no que tange à humanização do parto (BRASIL, 2018).
Na sequência, apresenta-se o e-book, que está disponível 

para acesso gratuito, por meio do site: Bloqueio Paravertebral 
torácico – Analgesia de parto – Descrição da técnica de BPVT 
como analgesia de parto (bpvtanalgesiaparto.com).

Figura 1 - E-book informativo: Bloqueio Paravertebral Torácico 
Bilateral – um guia informativo de execução.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A adaptação do Bloqueio Paravertebral Torácico Bilateral, 
como técnica de analgesia obstétrica, tem o potencial de ajudar 
no enfrentamento da problemática relacionada à baixa oferta 
de analgesia de parto no Brasil. A difusão do conhecimento por 
meio de um e-book aos profi ssionais envolvidos pode também 
contribuir para o aprendizado e aprimoramento da técnica.
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2. DESENVOLVIMENTO DE DISPOSITIVO 
AUXILIAR À EXTRAÇÃO DO LEITE A 
PARTIR DA ADAPTAÇÃO DE UM SUTIÃ 
CONVENCIONAL DE AMAMENTAÇÃO
Helena Ritter de Abreu,  Aline Medianeira Gomes Correa, 

Dirce Stein Backes, Luiz Fernando Rodrigues Junior, 

Leris Bonfanti Haefnner, Alexandre Antonio Naujorks

RESUMO

Neste estudo, o objetivo foi descrever o desenvolvimento de um 
protótipo técnico auxiliar à lactação para  puérperas. Trata-se de 
um estudo descritivo do tipo relato de experiência sobre o de-
senvolvimento de um produto desenvolvido durante o Mestrado 
Profi ssional em Saúde Materno Infantil na Universidade Francis-
cana de Santa Maria. A confecção do produto técnico seguiu a 
anatomia e fi siologia da lactação e favoreceu a saída do leite. O 
uso desse produto pode ser concomitante à sucção da mama 
pelo bebê, estimulando a lactação por período ideal conforme 
orientação dos órgãos governamentais. Portanto, a confecção 
deste protótipo técnico a partir da adaptação de um sutiã 
convencional de amamentação consistiu em um instrumento 
acessível, simples e que prolonga o período de amamentação. 
Torna-se necessário mais pesquisas que contribuam para o 
desenvolvimento de tecnologias auxiliares à continuidade da 
lactação e amamentação. 
Palavras-chave: leite materno; amamentação; extração de leite. 
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INTRODUÇÃO

O aleitamento materno é mundialmente reconhecido 
como a melhor fonte de nutrição para o recém-nascido, a ama-
mentação traz vantagens imunológicas, psicológicas e intensi-
fi ca o desenvolvimento saudável. Sua importância é cada vez 
mais valorizada no dia a dia devido às descobertas contínuas 
de seus componentes biológicos dinâmicos, nutrientes, com 
substâncias bioativas como fatores de crescimento endotelial, 
vascular hepáticos e outros secretados por células-tronco me-
senquimais do leite humano (KAINGADE et al., 2016). A Organi-
zação Mundial da Saúde (OMS), recomenda que o aleitamento 
materno exclusivo aconteça até os primeiros seis meses de vida 
e não oferecer ao bebê nenhum outro tipo de alimento ou be-
bida além do leite materno, a não ser que seja por indicação 
médica (PEREIRA et al., 2019). 

Embora os benefícios da amamentação exclusiva (AME) já 
tenham sido divulgados, o desmame precoce ainda é uma rea-
lidade persistente na sociedade. Nesse sentido, os programas 
de saúde materno-infantil com a atenção voltada ao período 
pré-parto, neonatal e puerperal atuam na detecção de fatores 
que contribuem para que se perca esse processo que era para 
ser da natureza humana. Estudo aponta que uma das causas 
principais do desmame precoce são os quadros de depressão 
pré-natal seguindo à fase puerperal (FIGUEIREDO et al., 2013). 
Além disso, adolescentes gestantes requerem cuidados espe-
ciais frente às mudanças corporais, conjugando com os fatores 
psicológicos próprios dessa faixa etária e demais intercorrências 
que possam vir a interferir na AME. Outros fatores relevantes que 
contribuem para o desmame precoce é o despreparo e mitos 
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vindos do seio familiar, a difi culdade de acesso aos serviços de 
saúde, prematuridade, internações com separação do binômio 
mãe-bebê e assistência ao parto e pós parto nas primeiras horas 
de vida do recém-nascido (RN) (KAYHAN-TETIK B et al., 2015).

Muitos são os desafi os e, desse modo, evidencia-se a im-
portância da conscientização da manutenção da amamenta-
ção pelos serviços, equipes e nutriz, bem como a necessidade 
de um trabalho educativo e assistencial contínuo dos serviços 
de saúde e o comprometimento de toda a sociedade e demais 
órgãos públicos. Os programas governamentais com suas dire-
trizes voltadas às difi culdades socioeconômicas das populações 
vulneráveis com ênfase no bem estar da gestante, do binômio 
e com o acolhimento efetivo às intercorrências durante a AME 
são bem-vindos. A valorização do aleitamento materno, embo-
ra em curva ascendente com melhora de seus índices da AME, 
está muito aquém da sua importância no contexto do desen-
volvimento da saúde da criança, necessitando investimentos 
contínuos (PEREIRA et al, 2019).

Os serviços de saúde devem buscar suprir as necessida-
des iniciais de amamentação na prevenção do desmame pre-
coce, principalmente no caso de doenças clínica/cirúrgicas do 
RN (síndromes raras e malformações), prematuridade e outras 
situações com intercorrências que exigem internações prolon-
gadas. Nos serviços hospitalares, são tomadas algumas medi-
das que, com indicações clínicas precisas, proporcionam a con-
tinuidade do aleitamento materno, tais como o banco de leite 
humano, manobras auxiliares para a extração de leite manuais 
e/ou elétricas.

Torna-se evidente que essa temática necessita de propos-
tas empreendedoras que auxiliem à adesão e deem suporte à 
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manutenção do aleitamento materno por período considerado 
ideal, tanto do AME como da amamentação complementa-
da até os dois anos da criança. Portanto, neste estudo, tem-se 
como objetivo descrever o desenvolvimento de um protótipo 
técnico auxiliar à lactação para puérperas.

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riência sobre o desenvolvimento de um produto durante o mes-
trado profi ssional em Saúde Materno Infantil na Universidade 
Franciscana de Santa Maria. Essa temática fi cou evidenciada 
após a realização de uma revisão bibliográfi ca referente aos al-
tos índices de desmame precoce, principalmente no período 
neonatal. Desta forma, propôs-se o desenvolvimento de um 
protótipo que facilitasse a ordenha do leite de maneira confor-
tável para a puérpera e que levasse em consideração a fi siologia 
e anatomia da mama.

Este estudo foi apr ovado pelo Comitê de Ética com Se-
res Humanos CEP/UFN, Plataforma Brasil, com parecer Nº: 
3.742.274, aprovado em 03 de dezembro de 2019. No documen-
to, apresentou-se o passo a passo da evolução técnica para o 
desenvolvimento do protótipo auxiliar à lactação para puérpe-
ras, que favorece a extração do leite. O protótipo fi cou designa-
do como Dispositivo Auxiliar para Extração de Leite (DAEL). A 
pesquisa foi desenvolvida no período de 2019 e 2020, entre a 
aluna e o orientador e com complementação das atividades no 
Ambiente de Inovação - ITEC da UFN, acompanhado do apro-
fundamento teórico sobre as etapas clínicas, as difi culdades fre-
quentes para a AME e principais causas do desmame precoce. 
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Foram desenvolvidas três etapas para a construção do pro-
duto relatado: a teórica, a física e a digital. A teórica se desen-
volveu ao longo de todo o processo, com levantamento de da-
dos, fundamentação científi ca, conhecimento da fi siologia da 
mama e do processo de aleitamento. A parte física e material do 
protótipo foi confeccionada por costureira, com base nas infor-
mações e solicitações fornecidas pelos pesquisadores. A digital 
se deu com os registros e construção de vídeo e manual digi-
tal explicativo, os quais serão disponibilizados na web de forma 
gratuita. 

A implementação do protótipo fi cou atrelada à fase expe-
rimental que se deu durante a confecção do manual de ins-
truções, com participação de puérpera para a realização das 
imagens. É válido ressaltar que se respeitou, nesse processo, o 
anonimato da participante, para a qual foram explicados os ob-
jetivos e pretensões com a pesquisa, e esta autorizou o uso das 
imagens e assinou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
(TCLE). A continuidade da pesquisa precisou ser provisoriamen-
te interrompida devido à pandemia da COVID 19. Pretende-se, 
futuramente, retomar o aprofundamento técnico e experimen-
tal, com a proposta de ampliar a divulgação do produto aos ser-
viços de saúde, principalmente no âmbito do Sistema Único de 
Saúde (SUS).

RESULTADOS E DISCUSSÕES

O protótipo designado como Dispositivo Auxiliar para Ex-
tração de Leite (DAEL) foi planejado e embasado nos conheci-
mentos do Princípio de Pascal: “o aumento da pressão exercida 
em um líquido em equilíbrio é transmitido integralmente a to-
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dos os pontos do líquido bem como às paredes do recipiente 
em que ele está contido” (BERGAMIM, 2007, p. 5). Ao pressio-
nar a base da mama com um elástico roliço, este exercerá uma 
pressão pela base da glândula, propiciando a saída do leite por 
seu caminho natural, ou seja, por meio dos ductos mamilares, 
emergindo pelo mamilo.

O dispositivo foi planejado com base no Princípio de Pascal:

Se a pressão existente na superfície do líquido fos-

se aumentada de uma maneira qualquer - por um 

pistão agindo na superfície superior, por exemplo - 

a pressão P em qualquer profundidade deve sofrer 

um aumento exatamente da mesma quantidade 

(BERGAMIN, 2007).

Dessa forma, em um sutiã de malha de amamentação 
convencional, com duplo folheto, nas numerações tradicionais 
do 38 ao 58, no folheto interno infestado, coloca-se um elástico 
roliço 1.6, com suas extremidades no quadrante ínfero-medial 
do sutiã, onde tem-se a ponteira que regula a tensão a ser exer-
cida na base do cone mamário, fi xando-se quando tensionado 
o elástico para a saída do leite. Essa pressão será desfeita pela 
nutriz por meio da ponteira reguladora. No folheto externo do 
sutiã não há alterações na confecção, e a presilha na alça ante-
rior para sustentação da mama com o fechamento do folheto 
externo.

O DAEL foi confeccionado a partir de um sutiã convencio-
nal de amamentação, cujas manobras corriqueiras de ordenha 
da mama causam desgaste físico e psicológico da nutriz. Como 
a extração de leite geralmente é feita por períodos prolongados, 
o protótipo pode ser muito útil nesses momentos, pois é de fácil 
manuseio e confortável para o binômio. Vale ressaltar que o pro-
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tótipo desenvolvido consiste na adaptação, feita por costureira, 
de um sutiã de malha convencional de amamentação para pro-
piciar a extração do leite.

No manual de usabilidade do DAEL, encontram-se infor-
mações relevantes, como cuidados de segurança, tempo de 
uso e modo de reversão ou distensão da pressão do elástico, ad-
vertências para sinais infl amatórios, ingurgitamento mamário, 
reações cutâneas adversas e demais intercorrências. Tais efeitos 
adversos não puderam ser averiguados por se tratar de um pro-
tótipo, embora os pesquisadores tenham a expectativa que o 
DAEL seja um auxílio promissor na promoção da amamentação 
por período ideal. 

A elaboração técnica e digital, bem como a explicação so-
bre o funcionamento do protótipo foi desenvolvida a partir de 
imagens inseridas no manual, conforme pode ser visualizado 
anas fi guras a seguir.
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Figura 1 - Usabilidade

1. Sutiã com folheto externo e interno vazado onde repas-
sa o elástico roliço circunferencialmente pelo folheto ser 
enfestado/duplo contendo elástico, que será tensionado e 
distensionado na base da mama por ponteira reguladora.
2. Abertura do folheto externo.

Fonte: os autores.

Figura 02 – Funcionalidade

1. Local do elástico e ponteira reguladora (situada no qua-
drante ínfero-medial de cada mama) para ser tensionado 
e distensionado. Esta folga externa do elástico poderá ser 
diminuída, conforme o diâmentro de base de cada mama 
lactante.

55
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Fonte: os autores.
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Figura 03 – Procedimento à extração do leite: Passos 1 e 2

Fonte: os autores.
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Figura 04 – Procedimento à extração do leite: Passos 3 e 4
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Fonte: os autores.
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Figura 05 - Procedimento à extração do leite: Passos 5 e 6

Fonte: os autores.

Esse produto técnico pode ser utilizado em situações es-
peciais, onde esteja indicada a extração do leite para evitar o 
desmame precoce, estimulando a lactação por período ideal 
conforme orientação dos órgãos governamentais. Ainda, é im-
portante salientar que pode ser usado concomitantemente à 
sucção da mama pelo RN. Os padrões de sucção dos extratores 
de leite infl uenciam na produção de leite, e os que simulam os 
padrões de sucção do lactente produzem mais leite em menos 

tempo (MEIER et al., 2012). A presença de bactérias no leite ma-
terno pela manobra de extração de leite não foi evidenciada por 
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estar relacionada aos aparelhos usados e sim pela colonização 
natural do leite (MENSE et al., 2014). 

O ‘‘lactente cirúrgico’’, assim denominado o RN que neces-
sita de cirurgia nos primeiros dias ou meses de vida, coloca em 
evidência a desatenção de alguns serviços no que se refere à 
importância da não interrupção da amamentação nesse mo-
mento de vulnerabilidade do binômio. Programas de incentivo 
com desfechos positivos à amamentação devem ser ampla-
mente divulgados. Situações previsíveis com o afastamento do 
binômio por períodos prolongados exigem a atuação das equi-
pes para o auxílio na ordenha da mama (SALVATORI et al., 2014). 

A relactação é um processo trabalhoso na retomada da 
amamentação em crianças que não receberam LM, que para-
ram de mamar por rejeição da sucção, por problemas da mãe 
ou do bebê, por doenças mamárias. Assim, é importante que 
esses eventos sejam detectados para estabelecer uma relac-
tação. (KAYAHATETI, 2013). A doação de leite humano tem sido 
uma prática contínua nas UTI Neonatais para manter o AME 
nos bebês prematuros. Os custos de manter o aleitamento em 
prematuros é determinado pela própria disponibilidade de leite 
humano (CARROLL; HERRMANN, 2013).

Os serviços carecem de uma conscientização efetiva peran-
te a necessidade da melhora nos índices da AME, com estímulo 
da amamentação nas primeiras semanas de vida, propiciando 
a continuidade por período ideal e consequente promoção da 
saúde do binômio (KAINGADE et al., 2016). Por isso, o DAEL foi 
desenvolvido com a proposta de facilitar a ordenha do leite de 
uma maneira confortável por meio de manobras fi siológicas.  

O empreendedorismo pode ser amplamente difundi-
do na área materno-infantil em relação à amamentação por 
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período ideal até os dois anos de idade, seja por meio da livre 
demanda, da extração mecânica, manual ou elétrica, seja por 
meio de outros dispositivos promissores que deem conforto 
e segurança, diminuindo e detectando as intercorrências que 
evoluem para o desmame precoce. Torna-se, portanto, neces-
sária a manutenção e criação de novas medidas que objetivem 
o desenvolvimento de tecnologias auxiliares à continuidade da 
lactação e amamentação, promovendo, assim, tanto a saúde 
das mães como dos bebês.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os programas de amamentação são vitais na rede pública 
e fortifi cados a partir de pesquisas na busca do incentivo e con-
tinuidade da AME. Neste estudo, relatou-se o desenvolvimento 
de um protótipo auxiliar na extração de leite em puérperas a 
partir da adaptação de um sutiã convencional de amamenta-
ção que consistirá em um instrumento acessível, simples e que 
poderá prolongar o período de amamentação. Os resultados 
preliminares demonstraram que o protótipo pode facilitar a 
amamentação por período ideal conforme recomendação de 
órgãos governamentais de assistência durante o período mais 
crítico e delicado do binômio mãe-bebê. A proposta vem ao en-
contro de métodos auxiliares e oportuniza o desenvolvimento 
de um dispositivo inovador e simples para executar a saída do 
leite. Torna-se necessário aprofundamento teórico e técnico, 
portanto, mais pesquisas que contribuam para o desenvolvi-
mento de tecnologias auxiliares à continuidade da lactação e 
amamentação. 
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3. ADEQUAÇÃO DE PROTOCOLO DE 
ACOLHIMENTO E CLASSIFICAÇÃO DE 
RISCO EM MATERNIDADE DE RISCO 
HABITUAL
Maria Aparecida Brizola Mayer, Jucimara Montagner Michelon, 

Francisco Maximiliano Pancich Gallarreta, Dirce Stein Backes, 

Alexandre Antonio Naujorks, Cláudia Zamberlan

RESUMO

Com este estudo, objetivou-se adequar o Protocolo de Acolhi-
mento e Classifi cação de Risco do Ministério da Saúde no aten-
dimento a gestantes em uma maternidade de risco habitual. 
Para isso, foi realizada em uma pesquisa-ação, em uma mater-
nidade de risco habitual de um hospital da região central do 
estado do Rio Grande do Sul, com coleta de dados realizada por 
meio de grupos focais, em que os participantes analisaram fl u-
xogramas com foco nas potencialidades ou forças, bem como 
fragilidades e fraquezas, readequando-as ao contexto local. A 
partir dos resultados, emergiram colocações acerca da impor-
tância do Protocolo de Acolhimento e Classifi cação e Risco para 
a maternidade e delinearam-se as potencialidades e forças ex-
ternas e internas, bem como as fragilidades internas e externas, 
para a implantação, e os demais grupos preconizaram a ade-
quação dos fl uxogramas. Assim, foi reconhecida a necessidade 
de implantação do protocolo, bem como identifi cadas as fra-
gilidades do sistema e a necessidade de modifi cações nos fl u-

xogramas apresentados, para fortalecimento e organização da 
rede de atenção ao parto, nascimento e puerpério.
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Palavras chave: acolhimento; classifi cação de risco; gestantes; 
maternidade. 

INTRODUÇÃO

A mulher, em seu ciclo vital, passa por períodos de inúme-
ras transformações, como, a menarca, o climatério (menopausa) 
e a gestação. A gestação, o parto e o puerpério tornam-se eta-
pas marcadas por alegrias, expectativas, medos e anseios. Nes-
se enfoque, a estrutura organizacional para que este desfecho 
seja satisfatório deve oferecer à mulher um adequado acom-
panhamento de pré-natal (PN) e de trabalho de parto e par-
to, com acolhimento para as expectativas do momento, além 
de oferecer ao recém-nascido (RN) condições de boa recepção, 
atendendo às normas técnicas estabelecidas pelo Sistema Úni-
co de Saúde (SUS). 

Em junho de 2000, o Ministério da Saúde (MS) instituiu o 
Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), 
para assegurar o acesso e a qualidade do acompanhamento ao 
PN, à assistência ao parto, pós-parto e neonatal (BRASIL, 2013). 
Na busca dessa qualidade de atenção e com a observância das 
diretrizes de acompanhamento de trabalho de parto e parto, 
surgiu a necessidade de buscar instrumentos e tecnologias 
para a organização dos serviços, estabelecendo, nesse construc-
to, a criação de protocolos. Os protocolos caracterizam-se como 
instrumentos orientados por diretrizes de natureza técnica, or-
ganizacional e política do SUS e se fundamentam em estudos 
baseados em evidências científi cas, tendo como fi nalidade a 
padronização de condutas clínicas ambulatoriais e hospitalares 
(WERNECK; CAMPOS; FARIA, 2009). 
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Para atenção ao trabalho de parto, parto e puerpério, os pro-
tocolos são classifi cados em clínicos e de organização dos servi-
ços de saúde e obedecem às Conferências de Saúde realizadas 
pelo SUS e às Conferências de Consenso que orientam a adoção 
de protocolos assistenciais para o desenvolvimento de melho-
res práticas nos processos de trabalho em saúde (PAIM, 2004). A 
sistematização das ações, por meio dessa tecnologia, possibilita 
um cuidado integral, interligando este às ações dos diferentes 
profi ssionais envolvidos no contexto de cuidado.

Os protocolos, por se confi gurarem como instrumentos de 
gestão e terem aplicação clínica e de trabalho, são instrumen-
tos que, obrigatoriamente, devem ser reavaliados e atualizados 
periodicamente, com observância do perfi l de cada população 
e de seus dados epidemiológicos (JACQUES; GONÇALO, 2007). 
Devem ser respaldados por evidências científi cas que embasam 
suas ações, contribuindo para uma equipe de trabalho sempre 
atualizada (WERNECK; CAMPOS; FARIA, 2009). 

Com base nessas colocações e considerando a importân-
cia da adequação do Protocolo de Acolhimento com Classifi ca-
ção de Risco para gestantes atendidas em uma maternidade 
de risco habitual, apresenta-se como questão norteadora deste 
estudo: Como acontece o processo de adequação de um Proto-
colo de Acolhimento com Classifi cação de Risco para gestantes 
atendidas em uma maternidade de risco habitual?

Para justifi car esse questionamento, salienta-se, especifi -
camente, que o Protocolo de Acolhimento com Classifi cação 
de Risco para as gestantes aprimora a avaliação, contribui para 
uma assistência interdisciplinar e multiprofi ssional e agiliza as 
ações e/ou procedimentos a serem instituídos em cada caso, 
possibilitando uma contribuição para o processo de gestão dos 
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serviços e da rede de atenção, proporcionando a estratifi ca-
ção de risco no âmbito hospitalar. Em consequência, produz a 
orientação de uma logística adequada às necessidades locais, 
dando maior qualifi cação à assistência ao parto, nascimento 
e puerpério, por meio da padronização de rotinas de trabalho, 
procedimentos clínicos e fl uxos internos e externos na unidade, 
na utilização científi ca de procedimentos e ações, bem como na 
introdução de novos conhecimentos.

Tendo em vista as características de um instrumento de 
trabalho importante, como o protocolo, para o atendimento 
de gestantes a termo, em maternidade de risco habitual, a sua 
adequação e implantação possibilita atendimento mais qualifi -
cado dentro dos padrões preconizados no Programa de Huma-
nização do Pré-natal e Parto e Puerpério do SUS.

Diante dessas considerações, vale ressaltar que o objetivo 
nesta pesquisa é adequar o Protocolo de Acolhimento e Classi-
fi cação de Risco no atendimento a gestantes em uma materni-
dade de risco habitual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa-ação, que se ca-
racteriza como uma pesquisa delineada e implementada em 
associação com uma ação ou no constructo da resolução de 
problemas (KOERICH et al., 2009)

Participaram do estudo um médico obstetra, três enfer-
meiras obstetras, três enfermeiras residentes em enfermagem 
obstétrica do segundo ano e um docente que atua com aca-
dêmicos no serviço; todos têm experiência na temática. Con-

siderou-se como critérios de inclusão: ser médico obstetra ou 
enfermeiro obstetra atuante na maternidade de risco habitual, 
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ser residente do segundo ano de residência em Enfermagem 
Obstétrica, ser docente que atue com acadêmicos no serviço, 
ter experiência na temática. Os critérios de exclusão foram: resi-
dentes do primeiro ano de Enfermagem Obstétrica, enfermeira 
atuante na maternidade sem titulação de enfermeira obstetra.

A coleta de dados foi realizada por meio da técnica 
do Grupo Focal (GF). A interação grupal permite promover 
problematização sobre um tema ou foco específi co (COLOMÉ et 
al., 2016). O GF contou com a participação de um coordenador 
(pesquisador principal), com o objetivo de moderar e facilitar os 
debates, e com um observador, representado por foi uma aca-
dêmica de enfermagem, escolhida previamente, que auxiliou 
nas atividades das reuniões, na gravação, nas anotações e nas 
dinâmicas interativas. Os encontros foram realizados no auditó-
rio da instituição hospitalar, localizada na região central do Rio 
Grande do Sul (RS). 

Tendo em vista que, neste estudo, analisou-se e adaptou-
-se um protocolo do MS (2011; 2014) para ser utilizado na mater-
nidade de um hospital de pequeno porte da região central do 
RS, foi necessário o máximo de profundidade das expressões de 
cada participante. Por essa razão, optou-se por grupos com no 
máximo oito pessoas.

Foram realizados seis encontros com os grupos, com reu-
niões mensais, sendo que o sexto e último grupo somente foi 
realizado após o período de implantação. Cada participante re-
cebeu por e-mail o convite para participar do GF, e aqueles que 
aceitaram receberam por e-mail, com sete dias de antecedên-
cia, os fl uxogramas a serem discutidos nos GFs, com vistas a se 
familiarizar, previamente, com o seu conteúdo.
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Os encontros tiveram duração máxima de duas horas e fo-
ram norteados por tema específi co. No primeiro, foram dadas as 
boas-vindas, realizada a apresentação de todos os participantes 
e desenvolvido, um cronograma de atividades com as datas de 
todos os encontros subsequentes, bem como todas as suges-
tões, que foram, de imediato, discutidas e aprovadas pelo grupo. 
Após, a reunião foi norteada pelos seguintes questionamentos: 
Qual o conhecimento que você dispõe sobre o Protocolo de 
Acolhimento com Classifi cação de Risco na Obstetrícia do Mi-
nistério da Saúde? Você considera importante esse protocolo 
para a realidade em que atua? Por quê?

Nos demais encontros, os participantes foram convidados 
a analisar dois ou três fl uxogramas previamente estabelecidos, 
com foco nas potencialidades ou forças; fragilidades e fraque-
zas, adequando-os quanto ao contexto local da referida mater-
nidade. As gravações do GF foram transcritas na íntegra pela 
pesquisadora principal. Após a adequação de todos os itens ne-
cessários, os participantes realizaram a releitura de todo o fl uxo-
grama (protocolo) e foram sensibilizados a utilizá-lo.

A análise dos dados transcorreu de forma simultânea e in-
tercomplementar à coleta, uma vez que a técnica de análise uti-
lizada não concebe esses processos como momentos pontuais 
e/ou sequenciais. Assim, os dados foram analisados, a priori, no 
momento da coleta, juntamente com os participantes do estu-
do, como sugere a Análise Focal Estratégica (AFE) (BACKES et 
al., 2011). No e com o grupo foram elaboradas sínteses com itens 
do protocolo a serem readequados.

A partir do momento em que o pesquisador e os partici-
pantes ampliaram e aprofundaram a discussão grupal, os en-
contros subsequentes ocorreram com base nos seguintes pas-
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sos, descritos por Backes et al. (2011): 1 – Análise Focal Estratégica 
das potencialidades e fragilidades internas, 2 – Análise Focal Es-
tratégica do cenário externo.

Para fi nalizar a AFE, foram readequados os fl uxogramas 
(protocolos) por meio da integração das potencialidades e fra-
gilidades, oportunidades e desafi os em um processo dinâmi-
co e circular que culminou na minimização das fragilidades do 
instrumento. O resultado fi nal foi a apresentação de uma tec-
nologia de cuidado que foi utilizada na maternidade. Os fl uxo-
gramas preconizados pela Rede Cegonha, que foram avaliados 
e adequados para a maternidade, dizem respeito ao Manual de 
Implantação de Acolhimento e Classifi cação de Risco (BRASIL, 
2014). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da instituição de ensino pelo parecer nº 1.506.979. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Foram realizados seis grupos focais, no intuito de adequar 
o protocolo do MS para as especifi cidades da maternidade es-
tudada, sendo que o sexto grupo somente foi realizado após a 
implantação. No primeiro grupo (GF1) foi questionado acerca 
do conhecimento que o grupo tem sobre o Protocolo de Aco-
lhimento com Classifi cação de Risco em obstetrícia do MS e se 
o grupo o considera relevante para a realidade em que atuam. 

O grupo enfatizou, de modo geral, que esse protocolo pro-
porciona um direcionamento das ações desenvolvidas, nesse 
caso, a obstetrícia, e qualifi ca o serviço. Quanto à importância 
do protocolo no local onde o grupo atua, o grupo referenciou 
que é relevante e fundamental para o contexto vigente, tendo 
em vista que a maternidade (hospital) confi gura-se como por-
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ta aberta para o sistema de saúde e o protocolo proporcionará 
uma sequência lógica no atendimento local. Além de humani-
zar o serviço, proporciona segurança e efi cácia no cuidado ao 
paciente e à família, bem como para a tomada de decisão do 
profi ssional da saúde que atua neste contexto. Estes relatos po-
dem ser evidenciados nas falas a seguir.

Esse protocolo é uma ferramenta utilizada pelos serviços 

de saúde, em especial as maternidades, para nos direcio-

nar quanto aos fl uxos que temos que seguir e assim nos 

mostrando os caminhos realizamos uma prática mais 

adequada às necessidades das gestantes. (Margarida)

Acho que sim, que este protocolo proporcionará segu-

rança às nossas ações e vai direcionar o cuidado que es-

tamos realizando. (Rosa)

Não tenho muito conhecimento desse protocolo, mas, 

pelo que estou escutando aqui no grupo penso que nor-

teará as ações dos profi ssionais que atuam na materni-

dade e sistematizará as atividades realizadas. (Cravo)

No nosso caso acho que será muito importante a im-

plantação dele (protocolo), pois nossa maternidade é 

porta aberta. (Rosa)

O segundo grupo focal (GF2) avaliou os aspectos internos e 
externos que contribuem ou fragilizam a implantação do proto-
colo, sendo que os aspectos internos fortes referidos envolve-
ram questões referentes à comunicação e à equipe qualifi cada 
para o atendimento.
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Sem dúvida esse protocolo implantado melhora a co-

municação. (Rosa)

Acho que proporciona bom entrosamento na resolu-

ção de situações clínicas diversas para que se possa ter 

uma conduta única, e a equipe hoje é bem entrosada de 

modo geral isso irá ajudar. (Margarida)

A equipe é qualifi cada para atendimento ao parto de 

risco habitual então esse é um ponto forte para a im-

plantação do protocolo. (Tulipa)

Referente aos aspectos internos que fragilizam a implan-
tação do protocolo, foram destacadas a estrutura da maternida-
de, as condutas diversas e as evidências científi cas que não são 
seguidas a priori, conforme as falas demonstram.

[...] a estrutura da maternidade, não temos uma sala 

para acolhimento, apenas um quarto Pré parto, Parto e 

Pós parto PPP. (Margarida)

Não sei... mas há um pouco de divergência de opiniões 

aqui. (Rosa)

Falta enfermeira obstétrica, falta de pediatra presen-

cial 24 h/dia além disso o acesso a internet na unidade 

não existe, outra coisa é  a privacidade entre os leitos, 

na realidade muita coisa estrutural está faltando ah... e 

um partograma adequado, falta de ar condicionado e 

de termômetro na sala de parto; ausculta de bcf de hora 

em hora ao invés de 30/30min; poucos profi ssionais na 

equipe para acompanhar o trabalho de parto e a padro-

nização de material. (Tulipa)
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A equipe de modo geral precisa ter mais conhecimento 

das boas práticas e das tecnologias, estabelecer funções 

de cada um da equipe. (Cravínea)

Em relação aos aspectos externos e seus pontos fortes, 
foi destacada a atualização profi ssional e o Programa de Resi-
dência e, em detrimento às ameaças externas, alguns pontos 
foram levantados: desde a desinformação da gestante e seus 
acompanhantes até aspectos estruturais externos que inviabili-
zam um cuidado rápido e efi caz, conforme destacado nas falas 
a seguir.

A atualização profi ssional é um ponto forte externo por-

que os profi ssionais estão se qualifi cando a residência 

em Enfermagem Obstétrica é um ponto forte eu acre-

dito. (Rosa)

[...] também tem a literatura que embase teoricamente 
a criação deste protocolo tendo em vista a realidade de 
nosso serviço, número de funcionários e estrutura física. 
(Tulipa)

Acho que o despreparo das gestantes no pré natal em 

relação ao que é o trabalho de parto e parto, desprepa-

ro e falta de informação por parte dos acompanhantes; 

falta de informação e despreparo das gestantes tudo 

isso são ameaças externas importantes. (Cravínea)

Ameaças eu vejo como a precariedade de equipamen-

tos e de disponibilidade do transporte (ambulância); 

rede de apoio defi ciente; pré-natal pouco qualifi cado; 

ambulância sem equipamentos necessários para trans-

ferência de parturiente de alto risco; falta de disponibili-

dade de ambulância [...]. (Rosa)
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A partir do terceiro grupo focal (GF3) iniciaram-se as avalia-
ções dos fl uxogramas propriamente ditos, sugeridos pelo MS. 
Nesse momento, foi apresentado o Manual de Acolhimento com 
Classifi cação de Risco e explicado como seria a metodologia da 
avaliação dos fl uxogramas. Em relação a todos os fl uxogramas 
avaliados nos grupos focais 3, 4 e 5 (GF3, GF4 e GF5), foram levan-
tados, sugeridos e acatados alguns aspectos importantes para a 
adequação, conforme se percebe nas falas apresentadas a seguir.

Considero importante a avaliação dos fl uxogramas e 

depois organizar uma atualização de urgência e emer-

gência e treinamento da equipe para urgência mater-

na. (Cravo)

Terá que ter ambiência para emergência, ou seja, sala 

equipada para emergência. (Rosa)

Eu sugiro para esses fl uxogramas que também preci-

samos de uma melhora nos aspectos laboratoriais da 

unidade, pois temos difi culdade quanto ao tempo do re-

sultado dos exames, principalmente à noite, e também 

não temos UTI neonatal. (Azaléia)

Alguns itens do fl uxograma indiretamente nos mostram 

que podem ter implícitas as questões de violência e daí 

eu tenho dúvida do que fazer com gestantes vítimas de 

violência. (Tulipa)

Podemos incluir, eu acho, a idade gestacional menor 

que 37 semanas, prematuridade em vermelho e avaliar 

a necessidade de avaliar a perda de líquido e elaborar 

conduta do serviço. (Cravínia) 
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[...] temos que discutir com a equipe qual profi ssional 

realizará a classifi cação de risco, somos em poucos pro-

fi ssionais aqui. (Margarida)

Percebe-se pelas falas apresentadas que os fl uxogramas, 
quanto aos aspectos clínicos e de diagnósticos, permaneceram 
praticamente inalterados, com algumas adequações quanto às 
cores da classifi cação, pelas necessidades locais. Porém a maior 
preocupação dos três últimos grupos focais foi quanto à siste-
mática da implantação, tendo em vista a demanda e o número 
de profi ssionais atuantes na maternidade, assim como a estru-
tura física que pode difi cultar um correto acolhimento e classi-
fi cação. 

No contexto vigente, o Acolhimento com Classifi cação de 
Risco torna-se um instrumento organizacional importante que 
vai além da ordem de chegada, mas que propõe ordenar o 
atendimento de acordo com as especifi cidades e necessidades 
de cada caso. Assim, autores pontuam dentre os aspectos re-
levantes algumas funções e benefícios dessa ordenação, quais 
sejam: a garantia do atendimento imediato à pessoa com grau 
de risco elevado, informa se o paciente corre risco imediato, 
tempo provável de espera, possibilita o trabalho em equipe, por 
proporcionar a avaliação contínua, discute ambiência, cuidado 
horizontal, além de realizar pactuações na construção de re-
des internas e externas de atendimento (BRASIL, 2010; JUNIOR; 
MATSUDA, 2012). 

Em analogia ao exposto, o Acolhimento com Classifi cação 
de Risco (ACR) tem como propósito reconhecer os problemas 
de saúde da população, de forma a organizar a porta de entra-
da, proporcionar o primeiro contato com a equipe de saúde, 
determinando vínculo e confi ança maiores entre os usuários 
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com a equipe e os serviços de saúde (CAVALVANTI, 2013). Nesse 
sentido, o profi ssional que realiza o acolhimento desenvolve a 
aptidão de trabalhar com o imprevisto e realizar a escuta qualifi -
cada, constrói um vínculo com o usuário de forma ética, busca a 
resolutividade dos casos, preocupando-se em não burocratizar 
o atendimento (BRASIL, 2009). Em relação às urgências e emer-
gências maternas e/ou obstétricas, os protocolos de acolhimen-
to com classifi cação de risco tornam-se fundamentais, pois há 
condições maternas que colocam em risco a vida da gestante e 
do feto. Ao mesmo tempo em que permitem identifi car os ca-
sos críticos, oferecem a oportunidade de interrupção do proces-
so. Para isso, é fundamental o pronto atendimento e a precisa 
avaliação do quadro e das alternativas de suporte, disponíveis 
no âmbito do serviço (BRASIL, 2000).

A necessidade de implantação de um Protocolo de Acolhi-
mento com Classifi cação de Risco readequado para o contexto 
da maternidade em estudo tem sua fundamentação na siste-
matização do processo de trabalho local, enquanto necessidade 
de adequar esse processo de acordo com o que é preconizado 
pela Rede Cegonha, bem como pela PNH. Além disso, os partici-
pantes do estudo demonstraram o conhecimento acerca da im-
portância do protocolo no contexto das maternidades de porta 
aberta, em especial, para o ambiente do presente estudo. Esse 
fato é corroborado por Costa et al. (2015), quando expõem que, 
com a PNH, emergiu a necessidade de reorganização dos servi-
ços de saúde, no intuito de garantir ao usuário um atendimento 
acolhedor, humanizado e com resolubilidade. Além disso, o 
Acolhimento com Classifi cação de Risco veio sistematizar a 
identifi cação de paciente e organização do atendimento nas 
emergências de acordo com a necessidade de cada caso.
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Weinkamp et al. (2015) expuseram que a implantação 
de protocolos de classifi cação de risco possibilita um cuidado 
que vai ao encontro dos diferentes níveis de necessidades dos 
usuários e não mais de acordo com a ordem de chegada. Para 
tanto, há a necessidade de uma equipe que acolha com co-
nhecimento e respaldo científi co. Para isso, as atualizações e 
capacitações se fazem necessárias como importantes forças 
externas para a efetiva implementação e não mais por ordem 
de chegada do usuário.

Nos últimos grupos focais, ocorreram as adequações dos fl uxo-
gramas, conforme a necessidade local. Para tanto, foram readequa-
dos os fl uxogramas pelas características clínicas do protocolo. Rei-
tera-se que o uso de tecnologias/produtos tecnológicos possibilita 
a redução do tempo dispensado com a realização de registros de 
informação do paciente de modo inadequado e/ou incompleto e, 
além disso, extingue a duplicidade dos dados e de informações, para 
que a tomada de decisão seja a melhor em relação ao cuidado do 
paciente (ARAÚJO, et al., 2019).

A seguir, demonstra-se o protocolo readequado conforme 
os encontros focais realizados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

No decorrer dos grupos focais, houve a explanação acer-
ca da importância do Protocolo de Acolhimento e Classifi cação 
de Risco, em especial, para a maternidade de risco habitual, 
por ser um instrumento orientador do cuidado às gestantes 
direcionando à efetividade do cuidado. Cabe ressaltar que os 
resultados direcionaram para a readequação dos fl uxogramas, 
por meio da integração das potencialidades e fragilidades, das 
oportunidades e desafi os. O resultado foi a apresentação de 
uma tecnologia de cuidado que é utilizada na maternidade. 

Entre as potencialidades, foram lembrados pontos como a 
comunicação, equipe qualifi cada e presença da residência em 
enfermagem obstétrica. Como fragilidades à implantação do 
protocolo, foram citados alguns tópicos, em especial, a estru-
tura física da maternidade, o quantitativo de profi ssionais que 
ali atuam em número reduzido e a divergência de condutas. 
Ainda, a partir da adequação dos fl uxogramas, surgiu a neces-
sidade de capacitação da equipe para a efetiva implantação do 
protocolo.

Por fi m, salienta-se que, para o contexto de maternidades 
de porta aberta, os protocolos de acolhimento com classifi ca-
ção de risco são instrumentos ordenadores e orientadores da 
prática que otimizam os cuidados realizados.
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4. A LUDICIDADE NO TRATAMENTO 
RADIOTERÁPICO INFANTIL: RELATO 
DE EXPERIÊNCIA

Cláudia Maria Ferrony Rivas, Eduardo Marques Machado, 

Karol Tolfo, Natanna da Rosa, Helena Moro Stochero, 

Dirce Stein Backes

RESUMO

Utilizar alternativas lúdicas como estratégias terapêuticas au-
xilia a criança a enfrentar procedimentos invasivos e dolorosos. 
Portanto, o objetivo do estudo foi descrever a experiência viven-
ciada na elaboração de um projeto para uma gincana virtual, 
que resultou no desenvolvimento de material didático, na mo-
dalidade de cartilha infantil. Para isso, foi feito um relato de ex-
periência que constitui um tipo de estudo descritivo e leva em 
consideração a documentação das experiências humanas. A ex-
periência permitiu observar que o despertar da ludicidade no 
tratamento radioterápico infantil se dá por meio de desafi os que 
o tratamento oncológico ocasiona na criança, tais como ansie-
dade e medo, assim necessitando de acolhimento humanizado 
e alternativas lúdicas para que a criança se sinta confortável para 
seguir o tratamento. Visando à ludicidade, foi construída, para 
melhor adesão ao tratamento oncológico em crianças, uma car-
tilha “As aventuras do Lolo na desconhecida radioterapia”, bem 
como capas de super-heróis e um certifi cado.

Palavras-chave: criança; enfermagem; oncologia; qualidade 
de vida.
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1. INTRODUÇÃO

O câncer infantojuvenil (entre 0-19 anos) vem aumentando 
com o passar dos anos. Conforme dados do Instituto Nacional 
de Câncer (INCA) (2020), para o triênio 2020-2022, tem-se um 
risco estimado de 137,87 novos casos por milhão no sexo mas-
culino e de 139,04 por milhão para o sexo feminino. Tornam-se 
necessárias, portanto, ações e estratégias de cuidado diferencia-
das que possam contemplar as demandas do público infantil.

Uma das modalidades terapêuticas utilizadas para o trata-
mento oncológico é a radioterapia, que confi gura um método 
de tratamento regional ou local, em que se utilizam altas doses 
de radiação ionizante para diminuir ou destruir as células tumo-
rais, as quais podem ser de forma curativa ou paliativa. Os re-
sultados com esse tipo de tratamento costumam ser positivos, 
pois, quando não é possível a cura, o processo auxilia na melho-
ra da qualidade de vida (INCA, 2019).

Brincar e trabalhar o espaço lúdico é um direito da criança, 
amparado em lei por meio do Estatuto da Criança e do Adoles-
cente (ECA), sendo um dever do Estado, da família e sociedade 
(BRASIL, 1990). Dessa forma, promover atividades lúdicas pode 
amenizar o impacto dos tratamentos em saúde e torná-los mais 
atrativos, favorecer a aceitação e obter melhores resultados na 
recuperação.

Segundo Da Silva et al., (2018), a ludoterapia é de relevância 
para o desenvolvimento da criança e facilita no processo de so-
cialização, além do aperfeiçoamento da autoconsciência. Assim, 
por meio da ludicidade é possível que a criança receba um tra-
tamento sem dor, medo ou estresse. 
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As atividades lúdicas ganham um espaço a mais no am-
biente hospitalar, mesmo a criança estando ou não internada, 
para que se sinta motivada para vencer os desafi os que a onco-
logia apresenta. Além disso, a ludicidade proporciona à criança 
e até mesmo aos profi ssionais de saúde descontração, alegria 
e clima de leveza, mesmo que temporariamente, fazendo com 
que se esqueça por um momento a dor e a doença que se está 
vivenciando (MOURA, 2014; MARQUES, 2016).

Conforme Marques (2016), a ludicidade no âmbito hospita-
lar, principalmente no ambiente oncológico, se torna benéfi ca 
no sentido de encorajar a criança a aderir ao tratamento, para 
o melhor enfrentamento da doença, bem como pelo vínculo 
entre a criança, família e profi ssionais de saúde. Defende-se, 
assim, que as alternativas lúdicas como estratégias terapêuti-
cas auxiliam a criança a enfrentar procedimentos invasivos e 
dolorosos. Estratégias lúdicas e criativas contribuem para mini-
mizar as barreiras existentes entre o hospital e a vida cotidiana 
(SPOSITO et al., 2018).

Além disso, percebe-se que, com vistas a minimizar os efei-
tos da necessidade do tratamento, o lúdico revela-se como uma 
estratégia essencial para se oportunizar momentos de descon-
tração e diversão às crianças (DE PAULA et al., 2019), deixando a 
criança mais calma e diminuindo de forma signifi cativa os seus 
medos (SANTOS et al., 2017). Conforme esses mesmos autores, 
o uso dessa técnica por profi ssionais facilita a aceitação dos pro-
cedimentos e rotinas envolvidos no processo, tornando o traba-
lho do profi ssional de saúde mais fácil acarretando o mínimo de 
estresse possível.

Destaca-se a relevância de abordagens lúdicas de aprendi-
zado na formação de profi ssionais de saúde e enfermagem, de 
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modo a promover um conhecimento transformador que inten-
sifi que as práticas laborais de maneira inovadora e de qualidade 
(NETO et al., 2019). Atualmente, o uso de tecnologias digitais e 
da internet possibilita novas metodologias de ensino, pesquisa 
e de interações virtuais, estratégias que foram potencializadas 
em decorrência do isolamento social imposto pela pandemia 
de Covid-19 (NETO, 2020). Jogos didáticos, como gincanas vir-
tuais são exemplos de novas abordagens que podem contribuir 
para o aprendizado e a interação no ensino em saúde, pois esti-
mulam a criatividade por meio do planejamento de atividades 
e do trabalho em equipe, proporcionando a consolidação do co-
nhecimento (ROMAN et al., 2017). 

Diante do exposto, vale ressaltar que o presente estudo 
tem por objetivo descrever a experiência vivenciada na elabo-
ração de projeto para uma gincana virtual, que resultou no de-
senvolvimento de material didático, na modalidade de cartilha 
infantil, referente ao tratamento radioterápico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiência, que constitui um 
tipo de estudo descritivo e leva em consideração a documen-
tação das experiências humanas que possibilita ao pesquisa-
dor relatar as suas vivências e ainda contextualizá-las com a 
literatura pertinente, sendo de fundamental importância para 
o meio acadêmico (GIL, 2017).O estudo envolveu vivências de 
acadêmicos de enfermagem e de uma enfermeira oncologista, 
ao participar de uma gincana virtual promovida pelo Grupo de 
Estudos e Pesquisa em Empreendedorismo Social da Enferma-
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gem em Saúde (GEPESES), da Universidade Franciscana (UFN), 
no segundo semestre de 2020, com o propósito de estimular a 
inovação, o empreendedorismo e a liderança proativa dos inte-
grantes do GEPESES.

O empreendedorismo pode ampliar a visibilidade da pro-
fi ssão e fomentar a criação de novos espaços de atuação para 
o enfermeiro (COPELLI, 2019). Desse modo, atividades que in-
tegram e mobilizam o pensamento empreendedor tornam-se 
de suma importância para o crescimento profi ssional na área 
da enfermagem. O ensino remoto em período pandêmico vem 
contribuindo para o despertar de novas possibilidades em-
preendedoras, além de possibilitar inovações nas tecnologias 
interativas de cuidado em saúde. 

No decorrer da gincana, a equipe desenvolveu três pro-
dutos tecnológicos de auxílio para as crianças em tratamento 
radioterápico: uma cartilha infantil intitulada “As aventuras do 
Lolo na desconhecida radioterapia”, capas de super-heróis e 
certifi cado para encorajar crianças que estão realizando trata-
mento de radioterapia.

3. RESULTADOS: DA TEORIA AO MUNDO IMAGINÁ-

RIO INFANTIL

Os resultados do presente estudo foram divididos em duas 
subcategorias. A primeira proporciona o conhecimento acerca 
do campo de intervenção produto, e a segunda tem o objetivo 
de relatar a experiência quanto ao desenvolvimento da produ-
ção tecnológica e apresentá-la.
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3.1 Conhecendo o campo de intervenção

A radioterapia consiste na aplicação de radiação ionizan-
te para destruir ou impedir o crescimento de células tumorais 
preservando ao mesmo tempo os tecidos sadios adjacentes. 
Também é indicada para formas paliativas, como controlar san-
gramentos, dores e reduzir tumores que estejam comprimindo 
algum órgão ou sistema. Sua aplicação é imperceptível e indo-
lor. Pode ser empregada em vários locais do corpo, dependen-
do da localização do tumor. Por ser uma modalidade de preci-
são, é necessária a colaboração do paciente durante a sessão da 
terapêutica (SALVAJOLI; SOUHAMI; FARIA, 2013). 

Por ser uma terapêutica que exige alta precisão, os pacien-
tes que irão se submeter a essa terapia necessitam passar por 
etapas para início do tratamento, que consistem em: imobiliza-
ção do paciente, aquisição de imagens por meio de Tomografi a 
Computadorizada (TC) ou Ressonância Magnética (RM) ou por 
Tomografi a por Emissão de Pósitrons (PET/CT). Ainda, defi nição 
dos volumes alvos e órgãos normais, planejamento da entre-
ga de dose, cálculo da dose necessária, controle de qualidade, 
verifi cação do posicionamento do paciente para tratamento e 
o tratamento propriamente dito (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 
RADIOTERAPIA, 2011).

O tratamento oncológico por si só já traz consigo uma ansie-
dade e medo do desconhecido. Quando se aplica essa realidade 
ao câncer infantil, deve-se considerar as limitações do paciente 
mediante a compreensão das etapas a que ele será submetido. 

Assim, com o cenário apresentado na radioterapia, eviden-
cia-se a necessidade de abordagens profi ssionais acolhedoras, 
visto que se tem resistência da criança ao tratamento pela sua 
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complexidade e pelo não entendimento da situação na maioria 
das vezes. Como consequência da não aceitação do tratamento 
radioterápico e resistência a ele acaba-se optando pelo uso da 
sedação para obter a colaboração necessária para o tratamento, 
causando mais sofrimento à criança (NOVAES, 2014). Dessa for-
ma, ao se trabalhar o cuidado lúdico, possibilita-se estratégias 
de minimização do medo e da ansiedade e reduz-se o uso de 
sedativos. 

Os tipos de câncer infantil mais comuns são as leucemias, 
principalmente a leucemia linfoide aguda (LLA) e a leucemia 
mieloide aguda (LMA), tumor no sistema nervoso central, linfo-
ma, neuroblastoma, tumor de Wilms, osteossarcoma e sarcoma 
de Ewing, nessa ordem de acometimento. Especifi camente os 
tipos de câncer que envolvem tumores cerebrais contabilizam 
entre 20% e 30% de todos os tumores malignos pediátricos e 
possuem taxas de sobrevida que vêm aumentando com o pas-
sar dos anos e com os avanços tecnológicos. Logo, a radiotera-
pia associada ou não a outras técnicas como quimioterapia e 
a cirurgia oncológica constitui-se um importante aliado para o 
tratamento oncológico infantil (SANCHES et al., 2015).

Para Souza et al. (2021), as contribuições da assistência da 
equipe de enfermagem no tratamento oncológico infantil, pas-
sa principalmente pela comunicação com as crianças e utiliza-
ção de métodos lúdicos. Ao fazer uso de atividades lúdicas nes-
ses ambientes, se tem a diminuição da sensação de isolamento 
e distanciamento da família e amigos. O lúdico proporciona 
bem-estar e alívio da dor, sendo um recurso não farmacológico 
necessário nesse ambiente.
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3.2 Desenvolvendo o produto tecnológico 

O desenvolvimento da tarefa fi nal da gincana se deu pela 
construção de um projeto, o qual contemplou-se a área escolhi-
da anteriormente, a radioterapia infantil, após serem levantadas 
problemáticas junto à profi ssional atuante no serviço. Com isso, 
foi projetado um produto de impacto tecnológico, empreende-
dor e inovador, com o intuito de solucionar as problemáticas. 
Os problemas levantados se referem à adesão ao tratamento, 
ao medo e à ansiedade. Assim, de maneira lúdica, foi pensado 
em proporcionar motivação e melhor aceitação ao tratamento.

No referido serviço, os profi ssionais, ao confeccionarem 
máscaras de imobilização para o tratamento radioterápico, já 
utilizavam estratégias lúdicas, como pintar e fazer referência a 
um super-herói. Seguindo nessa linha, os participantes da gin-
cana optaram por projetar e criar uma cartilha infantil, na qual 
constam os processos realizados durante o tratamento radiote-
rápico, fazendo uso de referências aos super-heróis. Foram cria-
das capas de super-heróis para serem disponibilizadas durante 
o tratamento e um certifi cado de fi nalização do tratamento.

As atividades lúdicas proporcionam maior interação na 
relação profi ssional-usuário, promovendo assim o cuidado in-
tegral (PEREIRA; LEITE, 2019). O profi ssional enfermeiro, como 
responsável pelo cuidado, deve ampliar a visão diante das 
problemáticas em busca de ações criativas e empreendedoras 
para atender em todas as dimensões seus pacientes. 

A cartilha infantil foi desenvolvida com o objetivo de escla-
recer de maneira lúdica como é realizado o tratamento em uma 
unidade de radioterapia. Dessa forma, a cartilha conta o passo 
a passo em que a criança apresenta o passo a passo que deverá 
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ser seguido pela criança que realizará o tratamento. Esse passo 
a passo foi desenvolvido com base na forma como o tratamento 
é realizado no serviço de saúde no qual trabalha a enfermeira 
oncologista. A cartilha foi produzida pelos participantes da gin-
cana com auxílio de uma publicitária. 

A capa do super-herói e o certifi cado foram produzidos pelos 
autores com o intuito de incentivar a criança a enfrentar os pro-
cessos do tratamento de maneira motivada e corajosa. Foi feito 
um protótipo das capas de acordo com o super-herói que a crian-
ça escolheu, e o certifi cado foi produzido com o auxílio de uma 
publicitária.

Figura 1 - Capa de super-herói

Fonte: os autores. 
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Figura 2 - Certifi cado de conclusão do tratamento 

Fonte: os autores.

Com a criação dos produtos, foi possível visualizar a grande 
necessidade de os serviços se aprimorarem para proporcionar 
o cuidado de forma integral e humanizada. Assim, foram de-
senvolvidas ações empreendedoras de alto impacto na realiza-
ção de um tratamento, visto que, com o auxílio dos produtos, é 
esperado uma melhor aceitação dos pacientes e a redução do 
medo e da ansiedade. 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Visando à ludicidade, foi desenvolvido, para melhorar a ade-
são ao tratamento oncológico em crianças, a cartilha “As aven-
turas do Lolo na desconhecida radioterapia”, bem como capas 
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de super-heróis e um certifi cado. Além da cartilha, foram con-
feccionadas capas de super-heróis e um certifi cado de conclu-
são do tratamento, por entender que, assim, a criança se sente 
motivada a continuar o tratamento. Assim, a criação da cartilha 
pode gerar signifi cativos resultados positivos para as crianças 
em tratamento, pois proporciona bem-estar e qualidade de vida.

Diante de outra perspectiva, percebe-se que a participação 
em uma prática diferenciada de aprendizado, como a gincana 
virtual e o desenvolvimento dos produtos tecnológicos, permi-
tiu aos envolvidos maior compreensão e sensibilidade sobre o 
tema, a aquisição de conhecimento, o estímulo à criatividade, a 
ratifi cação da importância do trabalho em equipe e a possibili-
dade de atuar de modo empreendedor a partir da busca pela 
resolução de uma problemática constatada. Mesmo de forma 
virtual, os autores encontraram meios de construir um produto 
de impacto social.

Por fi m, a partir da visão de empreendedorismo por meio 
das atividades lúdicas citadas, oportuniza-se espaço para que 
ocorra a implementação em serviços de saúde oncológicos para 
que os profi ssionais de saúde que atuam com esse tipo de neo-
plasia possam aderir a essas técnicas, a fi m de qualifi car e hu-
manizar o cuidado, apoiando cada criança no seu tratamento.
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5. MANUAL DE SEGURANÇA DO 
PACIENTE NA MATERNIDADE

Roselaine dos Santos Félix, Regina Gema Santini Costenaro,

Nadiesca Taisa Filippin

RESUMO

Neste capítulo, apresenta-se a construção de um manual de 
orientações sobre segurança do paciente para as usuárias de 
uma maternidade. Trata-se de um estudo descritivo, realizado 
no ano de 2016, em uma maternidade de um hospital de ensino 
do interior do Rio Grande do Sul. O material produzido contribui 
na divulgação sobre o tema segurança do paciente, expondo as 
metas internacionais, acompanhadas de um breve histórico, de 
fácil leitura e com imagens para auxiliar e estimular a comuni-
cação e colaboração entre usuários, familiares, profi ssionais de 
saúde e instituição. O manual promove o conhecimento sobre 
a segurança do paciente e as metas internacionais às usuárias, 
em um momento peculiar em que se busca uma assistência 
materno-infantil mais qualifi cada e singular.
Palavras-chave: maternidade; segurança do paciente; hospitais. 

1. INTRODUÇÃO

A busca pelo conhecimento perpassa pela trajetória que vai 
sendo construída ao longo dos anos pelas inúmeras vivências, 
oportunidades e propósitos a serem alcançados.  O mestrado 

acadêmico ou profi ssional vem colaborar e preencher uma des-
sas buscas, especialmente na área da saúde com foco na segu-
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rança do paciente (SP). Esse tema obteve ênfase e permanece 
relevante desde o ano 2000 e está cada vez mais presente nas 
instituições de saúde que visam à qualidade, prevenção e/ou re-
dução ao mínimo possível do risco de dano aos pacientes, relativo 
ao cuidado realizado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Na vastidão de pacientes envolvidos, instituições e possibilida-
des de estudos, foi necessário que, em 2004, a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS) organizasse a Aliança Mundial para a Seguran-
ça do Paciente a fi m de colaborar com as demandas identifi cadas. 
Dentre algumas, a divulgação de conhecimentos e soluções en-
contradas sobre o assunto com vistas à qualifi cação da assistência 
à saúde, redução dos riscos, sugestão de melhorias por meio de 
programas, campanhas, pesquisas internacionais, taxonomia e ini-
ciativas como as Metas Internacionais para a Segurança do Pacien-
te (MISP) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004; 2009).

No Brasil, por intermédio da Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária e do Ministério da Saúde (MS), ocorreram inúmeras de-
fi nições com benefícios para a atenção materno-infantil e a SP. 
Uma delas é a Portaria nº 529, de 1° de abril de 2013, que instituiu 
o Programa Nacional de Segurança do Paciente (PNSP), com o 
objetivo de contribuir para a qualifi cação do cuidado em saúde, 
em todos os estabelecimentos públicos ou privados (BRASIL, 
2013). Além disso, estabeleceu-se um conjunto de protocolos 
alinhados as MISP da OMS: higiene das mãos; cirurgia segura; 
segurança na prescrição, uso e administração de medicamen-
tos; identifi cação correta dos pacientes; melhoria na comunica-
ção; prevenção de quedas e lesões por pressão (BRASIL, 2013).

Em relação às maternidades, estas expandiram-se para 
atender o aumento da população, os avanços tecnológicos, 
os interesses do Estado e da saúde suplementar, entre outros. 
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Diante de vários fatores, ocorreu uma mudança do modelo as-
sistencial, antes domiciliar e focado na participação ativa da 
mulher para um modelo institucionalizado, com práticas inter-
vencionistas (às vezes sem evidências científi cas), com a medi-
calização do nascimento e um aumento do risco de eventos ad-
versos (SOUZA, 2015; BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2018).

Paralelamente, com a identifi cação de práticas (des) favorá-
veis à saúde materna e infantil, houve a necessidade de adequa-
ções aos padrões de qualidade e implementação de ações, a 
fi m de reduzir erros ou falhas do processo assistencial, garantin-
do e promovendo a SP (SANTOS et al., 2015; BRASIL, 2014). Para 
reduzir lacunas ainda existentes entre pacientes, profi ssionais e 
instituição em relação a SP, algumas das possibilidades a serem 
incentivadas contemplam a comunicação efetiva e clara entre 
os envolvidos, a participação das pacientes em seus cuidados 
e também em espaços de discussão, providenciando materiais 
educativos, instrumentalizando-as para a percepção dos riscos, 
entre outras (SILVA et al., 2016).

Nessa perspectiva,  e congregando a assistência materno-
-infantil com a SP, que precisa ser conhecida e trabalhada na 
maternidade, estimula-se a participação da mulher em seu pe-
ríodo de internação, mediante informações oportunas sobre o 
assunto e dentro de uma proposta de pesquisa de mestrado. 
Sendo assim, foi possível defi nir como objetivo deste estudo 
apresentar a construção de um manual de orientações sobre 
segurança do paciente para as usuárias de uma maternidade, 
relacionando-o com as metas internacionais de SP.
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CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um estudo descritivo a respeito da organização 
e trajetória na construção de um manual sobre SP para usuá-
rias, correspondendo a um dos objetivos específi cos da disser-
tação de mestrado intitulada: Cultura de segurança do pacien-
te em uma maternidade na perspectiva de usuárias e equipe 
multiprofi ssional. O estudo ocorreu em 2016, na maternidade 
de um hospital de ensino do interior do Rio Grande do Sul, Bra-
sil. A referida maternidade possui 31 leitos para o atendimento 
de gestantes e puérperas por meio do Sistema Único de Saúde. 

Inicialmente, o projeto de pesquisa foi qualifi cado e ajus-
tado para ser submetido às instâncias legais e seguiu as exi-
gências das pesquisas que envolvem seres humanos. Foi au-
torizado pela Gerência de Ensino e Pesquisa da organização 
hospitalar e aprovado pelo Comitê de Ética do Centro Univer-
sitário Franciscano com número do parecer 1.506.961 e CAAE: 
55094616.6.0000.5306.

A coleta de dados ocorreu em uma população de 492 
usuárias, das quais 352 compuseram a amostra fi nal. Os critérios 
de inclusão foram gestantes e puérperas maiores de 18 anos in-
ternadas, com condições físicas, psicológicas e intelectuais para 
responderem o questionário e mediante a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. Os 
critérios de exclusão foram menores de idade, pós aborto, feto 
morto, pós laparotomia por gravidez ectópica, com défi cit cog-
nitivo, analfabetas e vítimas de violência.

Entre os objetivos do projeto de mestrado, dois específi cos 
se relacionam diretamente, o da identifi cação do conhecimen-
to das usuárias da maternidade sobre a SP e o da construção do 
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manual para orientação. Para o alcance desses objetivos, foi or-
ganizado pelas pesquisadoras um questionário essencialmente 
com questões fechadas, o qual foi validado previamente em re-
lação ao conteúdo, layout, número de itens, clareza e pertinên-
cia, contendo dados sociodemográfi cos e clínicos, bem como 
SP relacionando às MISP (identifi cação correta dos pacientes; 
melhoria na comunicação e na segurança dos medicamentos; 
garantia de cirurgias seguras; redução do risco de infecções e de 
lesões por quedas).

Posteriormente, os dados coletados foram analisados e ser-
viram como base para a construção do manual. Buscou-se revi-
sar o assunto e partiu-se para a estruturação do material em sua 
primeira versão, defi nindo-se a sequência dos itens: capa; iden-
tifi cação das organizadoras e colaboradoras; lista de ilustrações 
e das abreviaturas e siglas; sumário; apresentação do manual; 
introdução do assunto sobre SP, PNSP, o cenário da instituição 
hospitalar e a atuação do Núcleo de Segurança do Paciente 
(NSP). A partir desses itens, enunciaram-se as MISP (mantendo 
as cores padronizadas), com informações relevantes e relacio-
nadas à assistência materna com orientações listadas na seção 
a seguir. A estrutura foi fi nalizada com um texto intitulado “Pa-
cientes parceiros na segurança assistencial” e com as referên-
cias bibliográfi cas.

Após essas etapas, inseriram-se as ilustrações fornecidas 
pela instituição, bem como as imagens necessárias à com-
preensão do material. A segunda versão foi encaminhada para 
a avaliação de duas profi ssionais experientes do NSP, e suas su-
gestões foram apreciadas. Em seguida, a terceira versão foi ana-
lisada pelas pesquisadoras, e os ajustes ocorreram. Nessa etapa, 
contratou-se uma profi ssional do desenho industrial para reali-
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zar a programação visual e diagramação do manual. A quarta 
versão recebeu a revisão fi nal, sendo encaminhada à bibliotecá-
ria para registro da fi cha catalográfi ca. O tempo percorrido para 
a construção do manual foi de um ano, o qual é composto por 
74 páginas e foi fi nanciado pelas pesquisadoras.

MANUAL COMO FERRAMENTA PARA EDUCAÇÃO EM 

SAÚDE

A partir da identifi cação do reduzido conhecimento das 
gestantes e puérperas sobre SP e os riscos relacionados à as-
sistência de saúde, o manual de orientação às usuárias da 
maternidade justifi cou sua relevância e a necessidade da sua 
construção (FÉLIX; FILIPPIN, 2019).

Conforme o PNSP e pesquisas sobre a construção de mate-
riais educativos, o desenvolvimento destes confi guram-se como 
uma intervenção efi caz, pois melhoram o conhecimento do as-
sunto SP, favorecem a educação em saúde, o fortalecimento da 
cultura de SP, desperta maior interesse ao autocuidado, incenti-
va o esclarecimento de dúvidas, melhora o diálogo com os pro-
fi ssionais, repercute na qualidade de vida e na assistência em 
geral (BRASIL, 2013; MARTIN; NAYNE; LIPCZAK, 2013; OLIVEIRA 
et al., 2018).

A educação em saúde é um processo engloba o tripé pro-
fi ssionais de saúde, gestores e a população que necessita adqui-
rir e/ou atualizar seus conhecimentos por meio de informações 
e canais de comunicação, aumentando sua autonomia. Sendo 
assim, como as pacientes são o foco da assistência, elas preci-
sam de ferramentas diversifi cadas que estimulem a participa-
ção ativa em seus cuidados. É importante que conheçam seus 
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direitos e deveres, compreendam os riscos associados com a 
prestação de serviços em saúde, forneçam informações corre-
tas, dialoguem com os profi ssionais as instruções recebidas e 
participem das decisões relacionadas a sua assistência e trata-
mento (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, o manual foi planejado e organizado com 
uma linguagem simples, de fácil entendimento, apresentando 
o tamanho da fonte maior que o habitual, com um breve his-
tórico sobre SP, relacionando as seis MISP (inclusive manten-
do as cores que as defi nem) com as orientações da instituição, 
as quais foram elencadas de acordo com as especifi cidades da 
maternidade e com o momento vigente da organização. Além 
desses aspectos, o manual apresenta ilustrações para atrair a 
leitura e auxiliar na compreensão do texto, como em outros ti-
pos de materiais educativos (BARBOSA et al., 2020). A seguir, 
a fi gura 1 representa um cartaz do MS sobre SP, as metas e a 
padronização das cores.
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Figura 1 - Cartaz Segurança do Paciente

Fonte: Ministério da Saúde.

As Metas Internacionais para a Segurança do Paciente são 
as seguintes: a meta 1 corresponde à identifi cação correta dos 
pacientes, no caso, a gestante ou puérpera e seu bebê com os 
identifi cadores padronizados pela instituição conforme protoco-
lo recomendado do MS; a meta 2 diz respeito a melhorar a comu-
nicação entre os profi ssionais de saúde com vistas à manutenção 
de informações claras, efi cazes e consistentes, especialmente na 
área materno-infantil a qual pode ter mudanças repentinas e 
ações em tempo hábil; a meta 3 visa melhorar a segurança na 
prescrição, uso e administração de medicamentos por serem a 
maior causa de falhas e intercorrências, sendo indispensável a 
padronização dos medicamentos, manuais de diluição e várias 
etapas de checagem para evitar o erro (BRASIL, 2017).
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A meta 4 busca assegurar cirurgia no local de intervenção, 
procedimento e paciente correto mediante a implementação 
de checklist pré-operatório para o parto cesáreo e vaginal; a 
meta 5 abrange higienizar as mãos para evitar infecções du-
rante a internação hospitalar e para os cuidados no domicílio e 
a meta 6 que visa reduzir o risco de quedas e lesões por pres-
são, pois as quedas ocorrem por vários motivos, entre eles, a má 
qualidade do sono, o cansaço físico e mental, momentos de dor, 
por alterações metabólicas e hidroeletrolíticas, difi culdade em 
sair do leito, uso de medicações (BRASIL, 2017).

Em relação às ilustrações, todas tiveram a identifi cação da 
fonte e são essencialmente da instituição. A respeito das foto-
grafi as, poucas foram utilizadas, sendo estas do arquivo da pes-
quisadora e ela serviu de modelo para demonstrar a identifi ca-
ção do binômio e a saída do leito com segurança para evitar 
quedas. Conforme a fi gura 2, a capa do manual recebeu uma 
cor diferenciada e atual, apresentando uma corrente de pacien-
tes, familiares e profi ssionais de mãos dadas, transparecendo 
a união e os esforços em conjunto que precisa existir para um 
objetivo comum: a segurança dos pacientes em todas as suas 
dimensões.
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Figura 2 - Capa do manual.

Fonte: as autoras.

Conforme o PNSP e pesquisas sobre a construção de ma-
teriais educativos, o desenvolvimento destes confi gura-se como 
uma intervenção efi caz, pois melhoram o conhecimento do as-
sunto SP, favorecem a educação em saúde, fortalecem a cultura 
de SP, despertam maior interesse ao autocuidado, incentivam 
o esclarecimento de dúvidas, melhoram o diálogo com os pro-
fi ssionais, repercutem na qualidade de vida e na assistência em 
geral (BRASIL, 2013; MARTIN; NAYNE; LIPCZAK, 2013; OLIVEIRA 
et al., 2018).

Além disso, ao fi nal do manual, foi apresentado um texto 
que abordada a importância da participação das pacientes e 
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familiares na segurança assistencial, pois, ao adquirir conhe-
cimento sobre o tema, as usuárias podem atuar de forma ati-
va, contribuindo na prevenção de falhas (às vezes são a última 
barreira), apontando estratégias positivas, sugerindo outras ini-
ciativas em prol da segurança e da qualidade na prestação do 
cuidado (BRASIL, 2013). Constata-se, por meio de uma revisão 
integrativa, algumas estratégias de engajamento, como a ado-
ção de uma comunicação aberta e efetiva entre os envolvidos, 
a vigilância por parte do acompanhante, o conhecimento dos 
eventos adversos, a conferência dos procedimentos, o forneci-
mento de informações às pacientes e a promoção do autocui-
dado, aumentando a qualidade e a segurança dos atendimen-
tos (SILVA et al., 2016).

Portanto, a construção do manual como um recurso im-
presso, possibilita seu acesso a qualquer momento, tanto para 
as usuárias como para seus familiares e/ou acompanhantes. E, 
como ele recebeu a colaboração de duas profi ssionais do NSP 
e de uma profi ssional do desenho industrial, estas contribuíram 
para adequá-lo ao cenário proposto.

CONCLUSÃO

O presente estudo possibilitou apresentar o caminho per-
corrido na construção do manual para a SP na maternidade, 
contemplando os objetivos propostos da dissertação. Além dis-
so, confi gura-se como um material educativo importante por-
que visa promover o conhecimento sobre segurança do pacien-
te e as MISP, com orientações específi cas para as usuárias da 
maternidade.
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O manual produzido também colabora na percepção geral 
de itens relacionados, que instrumentalizam pacientes, familia-
res e acompanhantes a observarem, fi scalizarem e questiona-
rem sobre o que for necessário, tornando-os ativos nos proces-
sos assistenciais e na prevenção dos riscos inerentes ao cuidado.

A construção do manual contempla as iniciativas interna-
cionais e nacionais para envolver os pacientes em seus cuida-
dos, ampliando os espaços de discussões e esclarecimentos, es-
pecifi camente durante a internação hospitalar, repercutindo na 
recuperação e promoção da saúde, bem como na prevenção e 
redução de falhas durante a assistência.
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6. PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA 
AQUÁTICA PARA PREMATUROS 
INTERNADOS NA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Daniela Cristina Rambo, Eduardo Matias dos Santos Steidl,

Franceliane Jobim Benedetti, Nadiesca Taisa Filippin

RESUMO

Com este estudo, objetiva-se descrever a criação de um proto-
colo de fi sioterapia aquática para recém-nascidos prematuros 
(RNP) internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). A ideia surgiu a partir dos atendimentos realizados pela 
equipe de fi sioterapia neonatal de um hospital do interior do 
estado que incluíam a hidroterapia na atenção aos RNP inter-
nados na UTIN sempre que estes apresentassem sinal de choro, 
estresse, alterações nos sinais vitais ou dor após um procedimen-
to invasivo e doloroso. Inicialmente, foi feito um levantamento 
bibliográfi co a respeito dos efeitos, indicações e contra-indica-
ções relativas e absolutas da terapia aquática. Em seguida, foi 
contatada uma gráfi ca de designer e impressão para criação do 
protocolo na versão impressa e um ilustrador gráfi co de dese-
nhos para elaborar a capa do protocolo. Assim, o protocolo foi 
constituído por 12 páginas que incluem uma breve introdução 
sobre a terapia aquática e tópicos, como: benefícios da fi siote-
rapia aquática, contra-indicações relativas, contra-indicações 

absolutas e orientações sobre como realizar a terapia passo a 
passo, juntamente com imagens reais da aplicação do método, 
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que foi baseado no método Watsu. A fi sioterapia aquática cons-
titui uma ferramenta importante para o acompanhamento dos 
recém-nascidos internados, e o protocolo possibilita contribui-
ções às ações e intervenções qualifi cadas em uma UTIN, poden-
do ser utilizado diariamente na unidade.
Palavras-chave: fi sioterapia aquática; recém-nascido pré-ter-
mo; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Watsu.

INTRODUÇÃO

A terapia aquática tem sido usada para reabilitação muscu-
loesquelética e neuromuscular por mais de 100 anos. Baseada 
em princípios da hidrodinâmica (fl utuabilidade, densidade re-
lativa, viscosidade, resistência, pressão hidrostática, turbulência 
e fl uxo) é indicada por fornecer vários estímulos sensoriais por 
meio da temperatura da água, alívio de peso e biofeedback ves-
tibular (MORTIMER et al., 2014). Para Hind et al. (2017), fi siote-
rapia aquática, também conhecida como hidroterapia, é uma 
terapia que utiliza as propriedades da água com o acompanha-
mento de um fi sioterapeuta capacitado para melhorar a função 
de um indivíduo.

Entre as técnicas utilizadas na fi sioterapia aquática, o 
método Watsu, descrito pela primeira vez na década de 1980, 
consiste em movimentos lentos e suaves, sendo que suas indi-
cações são para tratar condições musculoesqueléticas e neu-
rológicas, constituindo-se uma ferramenta para reabilitação 
(SCHITTER et al., 2020). 

Além das aplicações mencionadas, a fi sioterapia aquáti-
ca vem sendo também utilizada para o tratamento de recém-
-nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva 
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Neonatal (UTIN). Entre os benefícios da fi sioterapia aquática, 
estão o desenvolvimento do sistema biológico em prematu-
ros, promoção do ganho de peso e tolerância alimentar, re-
dução da dor, melhora da qualidade do sono, redução dos 
efeitos dolorosos provocados pelos procedimentos rotineiros 
da UTIN e estimulação tátil necessária para o seu neurode-
senvolvimento (VALIZADEH et al., 2017).

A hospitalização de um recém-nascido prematuros (RNP) 
e a necessidade de UTIN introduzem ao bebê um ambiente es-
tressante, em que a exposição intensa a estímulos, como ruídos, 
luz intensa e contínua, bem como procedimentos clínicos in-
vasivos constantes e rotineiros levam ao estresse e à dor. Sen-
do assim, a imersão em água morna reduz a desorganização 
neuropsicomotora, pois promove melhor ajuste do RN ao meio 
e torna mínimo o estresse sobre os bebês, proporcionando re-
laxamento e atenção individualizada e respeitando as peculiari-
dades dos RN (KRELING; ROSA, 2016).

A dor é um evento subjetivo, o qual envolve aspectos como 
experiências pessoais, questões afetivas e cognitivas, sociais e 
comportamentais de cada indivíduo. Apresenta-se, também, 
relacionada, ao ambiente onde os estímulos dolorosos são ex-
perimentados. Por muitos anos, julgou-se que os RN não sen-
tiam dor, devido à imaturidade do seu sistema nervoso, no en-
tanto, a partir da década de 1980, vários estudos demonstraram 
que tanto os RN a termo como os pré-termo apresentam as es-
truturas anatômicas e fi siológicas responsáveis pela resposta à 
dor. Atualmente, a prevenção da dor e do estresse está inserida 
em todas as esferas de cuidado dos RN, visto que, em curto e 
longo prazo, são fatores que geram impactos negativos no de-
senvolvimento biológico e comportamental (ARAUJO, 2016).
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A terapia aquática aplicada em RN já vem sendo descrita 
na literatura há a alguns anos, apontando aspectos positivos no 
seu uso. Silva et al. (2017) avaliaram 30 RNP antes e após aplica-
ção da hidroterapia, em suas sessões com dias alternados, em 
balde com água aquecida, e os RN imersos até as clavículas. 
Observaram que os prematuros tiveram redução da frequência 
cardíaca e obtiveram ganho de peso.

Vignochi, Teixeira e Nader (2010) avaliaram 12 RNP antes e 
após sessão de fi sioterapia aquática, com as crianças imersas e 
estimulando posturas fl exoras e de organização postural. As au-
toras observaram que os sinais vitais permaneceram estáveis, já 
o sono e a dor apresentaram diferença signifi cativa, concluindo 
que a fi sioterapia aquática é um método não invasivo de melho-
ra desses parâmetros.

Estudo semelhante foi realizado por Novakoski et al. (2018), 
no qual foram avaliados 22 RNP quanto a seus parâmetros fi -
siológicos, estado de sono e vigília e dor. A avaliação foi feita 
em três momentos diferentes (5 minutos antes da intervenção, 
imediatamente após e 10 minutos após, com os pré-termos en-
voltos em lençóis e imersos em água aquecida no nível dos om-
bros). Os autores observaram melhora dos parâmetros de sono 
e vigília, redução da dor e melhor estabilidade clínica.

Na perspectiva de a fi sioterapia aquática servir como ins-
trumento de analgesia não medicamentosa após procedimen-
tos invasivos, como demonstrado nos estudos de Rambo et al. 
(2019) e de incentivar o cuidado humanizado aos RNP interna-
dos em UTIN, tornou-se pertinente a criação de um protocolo 
de fi sioterapia aquática para esse público.
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Dessa forma, o objetivo deste capítulo é descrever a criação 
de um protocolo de fi sioterapia aquática para RNP internados 
na UTIN. 

CAMINHO METODOLÓGICO

Trata-se de um produto desenvolvido como parte da dis-
sertação de Mestrado Profi ssional em Saúde Materno Infantil, 
intitulado “Protocolo de Fisioterapia Aquática para Prematuros 
Internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, origina-
do de um ensaio clínico não randomizado, do tipo séries tem-
porais, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos (CEP) da Universidade Franciscana, parecer número 
2.325.525 (CAAE: 77675417.9.0000.5306).

A ideia surgiu a partir dos atendimentos realizados pela 
equipe de fi sioterapia neonatal de um hospital do interior do 
estado, que incluíam a hidroterapia na atenção aos RNP inter-
nados na UTIN sempre que estes apresentassem sinal de choro, 
estresse, alterações nos sinais vitais ou dor após um procedi-
mento invasivo e doloroso. Assim, sentiu-se a necessidade de 
sistematizar a aplicação do procedimento de fi sioterapia aquá-
tica a partir da elaboração de um protocolo. 

Inicialmente, foi feito um levantamento bibliográfi co a res-
peito dos efeitos, indicações e contra-indicações relativas e ab-
solutas da terapia aquática. Em seguida, realizou-se a pesquisa 
de mestrado “Efeitos da fi sioterapia aquática em prematuros 
internados na unidade de terapia intensiva neonatal”, na qual 
se aplicou a fi sioterapia aquática baseada no método Watsu 
nos RNP internados na UTIN do hospital e, durante esses aten-
dimentos, foi realizado o registro fotográfi co do passo a passo da 
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aplicação do método, sendo as fotos autorizadas pelos pais e/ou 
responsáveis dos RN.

Após organizar as informações pertinentes para o protoco-
lo e reunir os registros fotográfi cos, foi contatada uma gráfi ca 
de designer e impressão para criação do protocolo na versão 
impressa e um ilustrador gráfi co de desenhos para elaborar a 
capa do protocolo. O projeto do protocolo enviado pela gráfi ca 
e ilustrador foi aprovado pelas pesquisadoras e impresso para 
utilização na UTIN do hospital.  

O PROTOCOLO E SUA CONTRIBUIÇÃO

No presente estudo, visou-se descrever a criação de um 
protocolo de fi sioterapia aquática para RNP internados na UTIN. 
De acordo com os resultados da dissertação da autora princi-
pal e outros estudos prévios, a fi sioterapia aquática tem efeito 
positivo quando aplicada em recém-nascidos hospitalizados, 
principalmente nos parâmetros fi siológicos frequência cardái-
ca (FC), sono e também estabilização da frequência respiratória 
(FR), saturação de oxigênio (SpO2) e dor, tranquilidade no RN.

O protocolo está constituído por 12 páginas que incluem 
uma breve introdução sobre a terapia aquática e tópicos, como: 
benefícios da fi sioterapia aquática, contra-indicações relativas, 
contra-indicações absolutas e orientações sobre como realizar a 
terapia passo a passo, juntamente com imagens reais da aplica-
ção do método, o qual foi baseado no método Watsu.

Nas fi guras 1, 2 e 3, pode-se observar o layout do protocolo 
elaborado. 



121

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

Figura 1 - Representação gráfi ca da capa do Protocolo de Fisioterapia 
Aquática para Prematuros Internados na UTIN

Fonte: os autores.
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Figura 2 - Representação gráfi ca do tópico benefícios da fi sioterapia 
aquática do Protocolo de Fisioterapia Aquática para Prematuros Inter-

nados na UTIN

Fonte: os autores.
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Figura 3 - Representação gráfi ca do tópico contra-indicações relativas 
e absolutas do Protocolo de Fisioterapia Aquática para Prematuros 

Internados na UTIN

Fonte: os autores.
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Na sequência, são apresentadas as etapas para aplicação 
da terapia aquática em RNPT internados na UTIN.

Etapa 1 - Avaliação dos sinais vitais: (FC, FR, SAT O2, 

PAM, Dor por meio da escala PIPP e Sono por meio da 

escala de Brazelton)

O (A) fi sioterapeuta avalia FC, SpO2 e pressão arterial média 
(PAM) por meio do monitor; FR observando o movimento abdo-
minal durante 1 minuto; dor por meio da escala Premature In-
fant Pain Profi le (PIPP), sendo que, de acordo com o seu escore, 
valores menores ou iguais a 6 indicam ausência de dor e valores 
iguais ou maiores que 12 indicam a presença de dor moderada 
ou intensa; e sono por meio da escala  do Estado de Sono e Vigí-
lia de Brazelton, sendo 1= sono profundo, 2= sono leve, 3= sono-
lento, 4= acordado, 5= totalmente acordado e 6= choro.

O exame físico requer conhecimento, atitude, habilidade e 
prática para reconhecer sinais e sintomas que tenham signifi ca-
do para os profi ssionais da saúde e que expressem alterações do 
estado do paciente (LUIZARI et al., 2008).

Etapa 2 – Realização de procedimentos de rotina da 

UTIN

A hospitalização do RNP na UTIN está associada à sua sub-
missão a um número excessivo de procedimentos, como as 
punções venosas, as sondagens orogástricas e vesicais, as glice-
mias capilares, a realização de curativos, a aspiração de vias aé-
reas e a intubação endotraqueal, o que pode gerar desconforto, 
estresse e dor. 
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Um RNP na UTIN recebe cerca de 130 a 234 manipulações 
nas 24 horas, sendo que muitas dessas manipulações são do-
lorosas. Além disso, ao ser internado em uma UTIN, o recém-
-nascido está entrando num ambiente totalmente diferente do 
útero materno (SANTOS et al., 2012).

Etapa 3 - Aplicação da fi sioterapia aquática após proce-

dimento de rotina da UTIN com o objetivo de analgesia

Em uma banheira de acrílico, com água morna entre 37 e 
38 graus, verifi cada por um termômetro aquático durante todo 
o procedimento, o RNP é imerso até os ombros. O (A) fi siotera-
peuta realiza movimentos lentos e rítmicos, alongamentos de 
membros superiores e inferiores, rotação da cintura pélvica e 
escapular, posicionamento em padrão fl exor, fl utuação do RN 
com apoio somente na cabeça para o deslizamento no meio 
líquido durante 7 a 10 minutos, com o uso de uma touca para 
evitar perda de calor excessivo. Após, o recém-nascido é seco, 
aquecido no seu berço e posicionado em decúbito dorsal com 
membros fl etidos.

Procedimentos de alívio da dor melhoram a homeostase e 
estabilidade dos recém-nascidos e são essenciais para o cuida-
do e suporte aos neonatos imaturos. Técnicas de banho podem 
promover redução do choro e da angústia com a melhora do 
comportamento e qualidade do sono ((VIGNOCHI; TEIXEIRA; 
NADER, 2010), 2010).
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Etapa 4 - Reavaliação dos sinais vitais (FR, FC, PAM, SAT 

O2, Dor e Sono, após a fi sioterapia aquática)

O (A) fi sioterapeuta avalia FC, SpO2 e PAM pelo monitor, FC 
durante 1 minuto pelo movimento abdominal, dor através da 
escala PIPP e sono através da escala Brazelton após o recém-
-nascido ter sido submetido ao procedimento de fi sioterapia 
aquática para analgesia.

O banho de imersão no ambiente hospitalar favorece o ga-
nho de peso e o desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo 
de recém-nascidos prematuros de baixo peso estáveis clinica-
mente. Isso é obtido por meio da redução da dor e do estres-
se e do controle do ambiente, promovidos pelas propriedades 
da água aquecida e pelo posicionamento contido em padrão 
fl exor. Essa terapêutica tem contribuído para um melhor des-
fecho clínico e uma maior funcionalidade desses bebês (GON-
ÇALVEZ et al., 2017).

O RNP internado na UTIN encontra-se em uma situação 
de fragilidade, pois seu sistema nervoso central não possui as 
condições básicas para enfrentar e organizar os estímulos ad-
vindos de um ambiente desconhecido e desfavorável, porém 
necessário para a sua sobrevivência. Ele pode apresentar du-
rante o período de internação na UTIN riscos para alterações no 
desenvolvimento, por questões do próprio ambiente da UTIN, 
como iluminação excessiva e ruído elevado, e pelas rotinas da 
equipe, como manuseio frequente, procedimentos dolorosos e 
o desrespeito dos períodos de repouso (OTONI; GRAVE, 2014). 
Os avanços tecnológicos nos tratamentos intensivos trouxeram 
maior sobrevida aos pacientes, porém muitas vezes podem 
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causar irritabilidade durante os procedimentos, pois geralmen-
te são invasivos e dolorosos. 

No período neonatal, os estímulos dolorosos se manifes-
tam em múltiplos órgãos e sistemas como, por exemplo, no 
sistema cardiovascular, com aumento da frequência cardíaca e 
pressão arterial e variação de pressão intracraniana; no sistema 
respiratório, com elevação do consumo de oxigênio, queda na 
saturação de oxigênio e alteração na relação ventilação/perfu-
são (BRASIL, 2011). Sendo assim, a fi sioterapia aquática é uma 
aliada para diminuir o desconforto desses pacientes, proporcio-
nando melhor qualidade no atendimento durante este período 
de internação.

A hidroterapia neonatal é uma alternativa terapêutica que 
permite ao recém-nascido fazer movimentos que são facilita-
dos pelo ambiente aquático, estimulando o metabolismo da 
reabsorção óssea, proporcionando alívio e relaxamento (TOBI-
NAGA et al., 2016). A terapia aquática pode promover relaxa-
mento muscular, melhora da oxigenação periférica e redução 
da dor, pode ser sugerida como um método complementar no 
manejo da dor e do estresse em RN hospitalizados (BARBOSA; 
CARNEIRO; WEFFORT, 2015). Através dos movimentos lentos e 
suaves da terapia no meio líquido, o RN consegue reorganizar 
o seu sistema nervoso, a água morna e o padrão fl exor propor-
cionam condições básicas para enfrentar os estímulos diários 
durante a internação.

Estudo de abordagem revisão integrativa realizado por 
Rambo et al. (2019) mostrou que a maioria dos estudos se pro-
põem a avaliar os efeitos da fi sioterapia aquática em relação à 
dor, ao estresse, ao sono e sinais vitais em RN, demostrando re-
dução da frequência cardíaca e respiratória, melhora no sono 
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e diminuição da dor, aumento da saturação periférica de oxi-
gênio, assim como, bons resultados no desenvolvimento mo-
tor de bebês, com melhora do tônus muscular e qualidade de 
vida. Além disso, Silva et al. (2017), também verifi caram ganho 
de peso corporal dos RNPT internados e que receberam fi siote-
rapia aquática.

A partir dessas considerações, o protocolo pode ser uma 
importante ferramenta para minimizar os desconfortos do tra-
tamento intensivo, com potencial para aplicabilidade em re-
cém-nascidos, em especial RNP. A fi sioterapia aquática repre-
senta um recurso seguro de baixo custo, podendo ser aplicado 
por fi sioterapeuta capacitado, e de fácil uso para uma UTIN, 
sendo importante para estabilização dos sinais vitais, alívio da 
dor, aumento do peso corporal e qualidade no sono profundo, 
proporcionando relaxamento por RNP internados na UTIN, po-
dendo refl etir em um desenvolvimento saudável.

De modo geral, estas informações servem de base preli-
minar sobre um recurso ainda inédito em muitos países, mas 
cada vez mais utilizado no cuidado de RNP brasileiros (SILVA 
et al., 2027).

O presente protocolo foi constituído a partir de uma visão 
mais humanizada ao RNP e pode ser implementado na reali-
dade de todas as UTIN do Brasil, com a participação de toda 
a equipe de saúde do setor, por meio de capacitação e treina-
mento, quando necessário. 

A sua aplicação está direcionada aos cuidados do recém-
-nascido prematuro e a versão fi nal do protocolo foi disponibi-
lizada em forma de manual impresso e URL: http://www.tede.
universidadefranciscana.edu.br:8080/, ISBN: 978-65-5852-028-3.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A aplicação do protocolo de fi sioterapia aquática para RNP 
internados na UTIN apresenta potencial para minimizar os efei-
tos nocivos do tratamento intensivo desses pacientes, no sentido 
de proporcionar mais conforto, bem como, orientar os profi ssio-
nais que trabalham na área.  A fi sioterapia aquática se cons-
titui em temática importante, e a aplicação de um protocolo 
possibilita contribuição às ações e intervenções qualifi cadas 
em uma UTIN, um instrumento a ser utilizado diariamente na 
unidade.

A disponibilização do protocolo gerado a partir da pesquisa 
poderá auxiliar na redução da dor, na normalização dos parâ-
metros fi siológicos, como frequência cardíaca, frequência respi-
ratória e saturação periférica de oxigênio e melhora do seu esta-
do comportamental, fazendo com que o RN se estabilize mais 
rápido após procedimentos que causam dor e desconforto, fa-
cilitando o relaxamento e o sono profundo e prolongado. Além 
disso, a aplicação da terapia poderá contribuir para evitar con-
sequências, como maior tempo de internação, perda de peso, 
uso de fármacos, taquicardia e dispneia durante o processo de 
crescimento e desenvolvimento dos bebês.
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7. “CORAÇÃO MAIS LONGE DO 
PEITO”: VÍDEO EDUCATIVO SOBRE 
A MATERNIDADE E O RETORNO AO 
TRABALHO DE PROFISSIONAIS DE 
ENFERMAGEM

Ediléia Rejane Dotto, Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

A volta ao trabalho após a licença-maternidade constitui um 
momento delicado para as mães, que precisam se separar de 
seus bebês e voltar para a rotina, que pode ter sofrido modifi ca-
ções neste período. Neste trabalho, mostra-se como foi produ-
zido um vídeo educativo para informar as mães de seus direitos 
e de tranquilizá-las quanto ao retorno, passando informações 
claras e precisas que as ajudarão a superar este momento de 
sensível preocupação. O vídeo, intitulado “Coração mais longe 
do peito: vídeo educativo sobre a maternidade e o retorno ao 
trabalho de profi ssionais de enfermagem” é um material didá-
tico produzido a partir de uma pesquisa realizada com mães 
profi ssionais de enfermagem de um hospital-escola do interior 
do Rio Grande do Sul. Com duração de 12 minutos, seu conteú-
do versa sobre os direitos trabalhistas, a percepção em relação à 
equipe e à instituição no retorno, a experiência de ser mãe e tra-
balhar em tempo integral e o suporte social oferecido pelas fa-
mílias e empresas. Espera-se que o vídeo, após sua implantação 

em diferentes instituições, possa encorajar a mãe no processo 
de retorno ao trabalho.
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Palavras-chave: licença-maternidade; retorno ao trabalho; ví-
deo educativo.

1. INTRODUÇÃO

O aumento da participação da mulher no mercado de tra-
balho consiste em uma decorrência da evolução econômica e 
social e confi gura-se como uma das transformações mais sig-
nifi cativas da sociedade, modifi cando de forma contundente 
o status sobre seu papel social. No entanto, apesar de desem-
penharem diferentes funções nos mais diversos segmentos de 
atividade, as funções de cuidado com a prole e com as tarefas 
da casa ainda permanecem como sendo exclusivas ou majori-
tariamente femininas, ensejando um acúmulo de responsabi-
lidades que é própria da mulher contemporânea: a conciliação 
entre o mundo doméstico e o mundo do trabalho, no qual pro-
fi ssionalização, maternidade e cuidados do lar constituem um 
cotidiano que exige muito em termos de atributos físicos e psí-
quicos. Se é certo que a mulher se emancipou, não se pode di-
zer o mesmo do restante da sociedade e a entrada no mercado 
de trabalho aumentou sobremaneira a sua carga de atividades 
(ALVES, 2009).

A sociedade, mesmo que tenha assimilado a necessidade 
da mulher se construir profi ssionalmente, ainda continua re-
produzindo uma posição cômoda e passiva, esperando que ela 
seja a mantenedora da família, da casa e do fi lhos. A imagem da 
mulher perfeita, capaz de assumir muitas tarefas, ainda é per-
petuada no meio social e nas mensagens divulgadas nos meios 
de comunicação. Apesar de serem estimuladas e encorajadas a 
buscar uma inserção profi ssional, as mulheres ainda precisam 
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enfrentar o dilema de administrar as necessidades da carreira, 
do lar e da família, que são acentuadas durante o período da 
maternidade (VINHAS, 2009).

Do ponto de vista legal, as mulheres são protegidas em 
seus direitos como resultado de uma ampla mobilização so-
cial e evolução do sistema normativo. A licença-maternidade é 
uma grande conquista, pois permite que as mães fi quem com 
os bebês no período inicial da amamentação, oferecendo-lhes 
carinho e proteção em tempo integral. Considera-se esta evolu-
ção como um progresso geral da sociedade, que entendeu ser 
necessário este período para o bem-estar da civilização que, ao 
proteger as mulheres, está protegendo seu futuro (CAVALCANTI; 
BAÍA, 2017).

No entanto, o retorno às atividades laborais consiste em 
uma condição imperativa, tanto para as mulheres como para 
o mercado de trabalho, havendo necessidade de que as mães 
possam conciliar a maternidade com os desafi os que a carreira 
impõe, pois entende-se que a maternidade não pode ser um 
impeditivo de seu crescimento profi ssional e de seu sucesso 
e realização enquanto pessoa. O trabalho tem um signifi cado 
muito amplo e poder estar inserida signifi ca para a mulher um 
conjunto de benefícios, como realização pessoal e autoestima, 
sentido para a vida além da família, construção de sua identida-
de, desenvolvimento de habilidades, ganho econômico, como-
didade e conforto, independência, contatos pessoais e redes de 
relacionamento e sentimento de utilidade e pertencimento so-
cial. É para este mundo de signifi cados que a mulher volta após 
ter cumprido a licença-maternidade (SANTOS, 2006).

Nesse sentido, em face das responsabilidades assumidas 
pelas mulheres com seus bebês, na permanência prioritária de 
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suas atividades como organizadora e cuidadora do lar e no acú-
mulo de tarefas com sua volta ao trabalho, torna-se necessário 
questionar como essas mães encaram o seu retorno e como isso 
as afeta, tanto física como emocionalmente. A partir da pesqui-
sa realizada com enfermeiras de um hospital público localizado 
no centro do Estado do Rio Grande do Sul e da confrontação 
com a literatura especializada, foi possível produzir um vídeo 
educativo para auxiliar as mulheres nesse período crítico de vol-
ta ao trabalho.

2. OBJETIVO

Com este trabalho, pretendeu-se descrever o processo de 
construção de um vídeo educativo sobre o retorno ao trabalho, 
após a licença-maternidade, em face da conciliação entre os 
cuidados com os bebês, as atividades do lar e o desempenho 
profi ssional.

3. METODOLOGIA

Neste trabalho, utilizam-se metodologias que se comple-
mentam. A primeira delas consiste em uma revisão narrativa de li-
teratura com um viés qualitativo. A revisão narrativa caracteriza-se 
por partir de uma questão de pesquisa específi ca e bem defi nida, 
utilizando um protocolo para sua confecção, com a procura por 
fontes determinadas que vão gerar um conjunto de informações 
úteis para a formação dos conceitos fi nais (CORDEIRO et al., 2007). 

A segunda metodologia utilizada consiste em um estudo 
descritivo-exploratório realizado com mães trabalhadoras da 
área de enfermagem de um hospital-escola do interior do Rio 
Grande do Sul, que retornaram após a licença-maternidade, 
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cujos resultados foram analisados por meio da construção de 
categorias de análise de acordo com Bardin (2011).

O viés qualitativo, refere-se a uma abordagem que é dife-
rente dos modelos matemáticos e estatísticos, visto que está 
sujeito à subjetividade e interpretação dos autores, tanto na es-
colha dos materiais como nas interpretações posteriores. Trata-
-se de estabelecer um diálogo com pesquisadores do assunto 
no sentido de tecer novos signifi cados em face da cultura ou 
ideologia existentes.

Da confrontação e comparação entre os resultados da pes-
quisa bibliográfi ca e de campo, foram identifi cados os elementos 
considerados necessários para a produção do vídeo educativo.

O desenvolvimento de tecnologia ocorreu em três fases: 
pré-produção, produção e pós-produção do vídeo. Na fase de 
pré-produção, construiu-se um roteiro com base em estudos 
científi cos, ou seja, com linguagem científi ca e, após, traduziu-
-se para uma linguagem simples e acessível, tendo em vista a 
intenção de produzir uma tecnologia que possa ser amplamen-
te utilizada, ao alcance de pessoas com qualquer grau de ins-
trução. Após a pesquisa científi ca, foram defi nidos os conteúdos 
que fi zeram parte do vídeo. 

Na fase seguinte, da produção do vídeo, foi realizada a esco-
lha das cenas descritas na pré-produção (FLEMING; REYNOLDS; 
WALLACE, 2009). Nessa etapa foi importante a participação da 
equipe técnica especializada em criação multimídia para que 
se obtivesse uma boa qualidade da produção.

Na terceira e última fase, a pós-produção, foram editadas as 
cenas escolhidas, a narração, a inclusão dos personagens, textos 
e também do áudio. O conteúdo fi nal do vídeo tem uma dura-
ção de 12 minutos (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). 
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A avaliação do conteúdo, a aparência e funcionalidade do 
vídeo, foi realizada por meio de um teste piloto e disponibiliza-
do para duas pessoas para avaliar a sua efi cácia e verifi car a ne-
cessidade de possíveis adequações e ajustes. O retorno dado foi 
que precisava melhorar a sincronização das informações entre 
áudio e vídeo e isso foi modifi cado na versão fi nal. Em geral, o 
vídeo foi avaliado como bom e apresentou informações que os 
ouvintes do projeto piloto ainda não conheciam. 

O vídeo produzido será disponibilizado às mães trabalha-
doras profi ssionais de enfermagem em mídias sociais, o qual 
deverá ser muito útil para utilização em ações de educação em 
saúde, em instituições públicas, principalmente para o público 
feminino.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A pesquisa realizada com as mães profi ssionais de enfer-
magem resultou na criação de quatro categorias de análise: 
a) conhecimento das profi ssionais entrevistadas em relação à 
legislação e seu retorno ao trabalho; b) Percepção em relação 
à equipe e à instituição no retorno da licença-maternidade; c) 
A experiência de ser mãe e trabalhar em tempo integral; d) O 
suporte social na percepção das mães entrevistadas. Essas cate-
gorias foram a base para a criação do roteiro de vídeo.
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4.1 O CONHECIMENTO DAS PROFISSIONAIS ENTREVIS-

TADAS COM RELAÇÃO À LEGISLAÇÃO E SEU RETORNO 

AO TRABALHO

Nesta primeira categoria, verifi cou-se que a legislação tra-
balhista protege a mulher gestante e puérpera no processo de 
nascimento e criação dos bebês, entendendo esta fase como 
decisiva para o desenvolvimento de crianças saudáveis e equili-
bradas, aptas a crescer com bom desenvolvimento físico e cog-
nitivo. No entanto, verifi cou-se que nem todas as profi ssionais 
entrevistadas tinham conhecimento de todos os benefícios aos 
quais têm direito em relação ao seu afastamento e retorno, in-
cluindo as questões relativas à amamentação. 

Os depoimentos indicaram que havia um conhecimento 
parcial a respeito dos direitos adquiridos neste período, salien-
tando-se que existe pouca divulgação e orientação desses di-
reitos, havendo necessidade de ações concretas de promoção 
dessas garantias no período entre a gravidez e os primeiros 
meses de vida do bebê, como forma de valorizar as mulhe-
res que decidiram ser mães em períodos de tantas incertezas 
(RODRIGUES et al., 2016).

4.2 PERCEPÇÃO EM RELAÇÃO À  EQUIPE E À INSTITUI-

ÇÃO NO RETORNO DA LICENÇA MATERNIDADE

Nesta segunda categoria, foi possível compreender que a 
saída para realizar o parto e os primeiros dias de cuidados com 
o bebê promovem uma mudança substancial na rotina da mu-
lher, pois são momentos que misturam muita alegria com as 
difi culdades naturais do processo, ainda mais se é a primeira 
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vez que estas serão mães. Porém chega o momento em que é 
preciso voltar ao trabalho esse período de transição exige uma 
mudança de rotina que afeta não só a mulher, mas todo o con-
texto familiar. 

Entre as mulheres entrevistadas, houve aquelas que con-
sideraram a volta tranquila e as que viram na volta ao trabalho 
um momento de preocupação, em função do apego com o fi -
lho e com a separação. Percebeu-se, nos depoimentos, que o 
retorno se torna preocupante não tanto no que diz respeito ao 
trabalho em si, mas pelo fato de terem se acostumado a fi car o 
dia inteiro com o bebê. No que diz respeito às questões relativas 
ao trabalho, as preocupações se dividem em medos ou receios 
de que o ambiente tenha mudado, que tenha sido trocada de 
setor, de que os colegas não tenham sensibilidade para enten-
der sua necessidade de se ausentar para amamentar ou ainda 
uma certa culpa por ter abandonado as atividades durante a 
licença-maternidade, o que sobrecarregou os colegas da uni-
dade onde trabalham. 

Muitas mulheres sentem-se culpadas por estarem ausen-
tes no momento de cuidar dos fi lhos e pela necessidade de 
uma reorganização doméstica na volta. Algumas, inclusive, re-
conhecem que há uma preferência em relação ao bebê, deixan-
do o trabalho em segundo plano, o que acaba prejudicando seu 
desempenho profi ssional. Ao mesmo tempo, vivenciam senti-
mentos contraditórios em relação aos colegas e à empresa, pois 
fi caram meses afastadas, e o retorno se torna mais complicado 
em razão da recepção dos colegas e chefes (BELTRAME; DO-
NELI, 2012). Além disso, uma preocupação que fi cou relevante 
durante as entrevistas, até por serem da área da saúde e por es-
tarem passando por uma pandemia, foi a questão da saúde, no 
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cuidado para não levar doenças para casa, o que exigia cuida-
dos maiores no momento em que chegavam em casa, sempre 
antes de entrar em contato com a criança. 

 A volta constitui um momento delicado, pois sempre 
são criadas expectativas sobre a possibilidade de o ambiente 
ter mudado, de fi car deslocada em relação às mudanças, de 
como será recebida pelos colegas, além das questões pessoais 
que dizem respeito ao seu cansaço físico e à preocupação com 
o bebê (BELTRAME; DONELI, 2012). Havia também a possibilida-
de de não voltar para o mesmo setor ou que houvesse mudan-
ças dentro do local de trabalho que gerassem difi culdades no 
retorno às atividades. Os depoimentos revelaram que sempre 
há mudanças no retorno às atividades, pois há rotinas novas im-
plantadas no seu período de licença, além da chegada de novos 
colegas. Salienta-se o fato de que a licença-maternidade, nesta 
instituição, é de seis meses, e muita coisa pode mudar nesse 
período, devido a novas conjunturas, troca de chefi as ou legis-
lações que foram modifi cadas. O fato de haver o acúmulo das 
tarefas domésticas com as atividades profi ssionais deixa essas 
mulheres mais cansadas e demora um pouco para se acostu-
marem com a rotina dupla, o que efetivamente diminui seu 
desempenho no trabalho, gerando também uma insegurança 
(PORTO, 2011; KRAUSE, 2017).

4.3 A EXPERIÊNCIA DE SER MÃE E TRABALHAR EM 

TEMPO INTEGRAL

Nesta categoria, foi possível compreender o signifi cado da 
experiência de ser mãe para as entrevistadas. Para estas, está 
sendo uma experiência única, muito emocionante, que será 
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sempre superior a todo e qualquer percalço que surja. Todas as 
entrevistadas ressaltaram a enorme satisfação em terem sido 
mães, o amor que sentem por seus fi lhos e a certeza de que 
tudo que fazem vale a pena, mesmo tendo que se ausentar para 
trabalhar, pois a recompensa sempre vem quando chegam em 
casa. Porém é necessário salientar que este processo é cansa-
tivo em função da dupla jornada, que exige muito sacrifício as 
mães de primeira viagem. Muitas acabam sofrendo cobranças 
sobre o duplo ideal de serem mães e profi ssionais ao mesmo 
tempo, gerando dilemas que provocam sentimentos de culpa e 
desgaste emocional no retorno ao trabalho (CAVALCANTI; BAÍA, 
2020). 

Os depoimentos mostram uma triste realidade da mulher, 
que ainda é a maior responsável pelas tarefas que dizem respei-
to ao cuidado com o bebê e com os afazeres domésticos, o que 
conduz a uma dupla ou até tripla jornada de trabalho, geran-
do um cansaço muito grande. Essa exaustão física e emocional 
pode ser superada, conforme as entrevistadas, em função da 
experiência de ser mãe, que é muito gratifi cante e ajuda a su-
perar todos os desafi os. O desgaste físico é proporcionado pelo 
cuidado com o fi lho, com as tarefas do lar, o cuidado pessoal e 
o relacionamento com o companheiro, gerando uma carga se-
manal maior em em comparação com a do parceiro (JABLONS-
KI, 20003). No entanto, essa realidade pode estar mudando em 
algumas famílias, pois muitos homens estão ampliando seu 
envolvimento na esfera privada, ainda que de forma incipiente 
(CHARRAZ, 2017)
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4.4 O SUPORTE SOCIAL NA PERCEPÇÃO DAS MÃES 

ENTREVISTADAS

Nesta categoria, foi possível compreender a preocupação 
das mães quando deixam seus fi lhos em casa para ir trabalhar. 
A maior parte das mães entrevistadas deixa seus fi lhos com fa-
miliares, incluindo o marido ou avós, com alguma contratando 
pessoas de confi ança para cuidar dos bebês. Porém, apesar de 
confi ar em seus cuidadores, a preocupação continua, pois não 
podem ter a certeza de que tudo está sendo feito conforme 
gostariam, tendo os cuidados com a alimentação, com a higie-
ne e com todos os sinais que o bebê apresenta. Como mães, 
a impressão que geraram nas entrevistas é que somente elas 
têm a capacidade de entender todas as necessidades de seus 
fi lhos e por isso não se sentem seguras ao deixá-los com outras 
pessoas. O retorno ao trabalho implica reorganização das famí-
lias para dividir o cuidado com o fi lho, causando sentimentos de 
incertezas e angústias para as mães (VANALLI; BARHAM, 2012).

4.5 A PRODUÇÃO DO VÍDEO EDUCATIVO

As entrevistas e a consulta da literatura evidenciaram uma 
questão própria da evolução social, que inseriu as mulheres 
dentro do mercado de trabalho, mas gerou um efeito cumulati-
vo com o papel de mães, incidindo em um jornada mais exten-
sa, mesmo que a família consiga apoiá-la em todos os momen-
tos. Há, claramente, sentimentos contraditórios e que precisam 
ser conciliados entre o desejo de ter fi lhos e as exigências profi s-
sionais, o que as mães entrevistadas conseguiram demonstrar 
ter superado.
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Nesse sentido, o vídeo educativo aborda aspectos relacio-
nados com o retorno da mãe ao trabalho, como o conhecimen-
to da legislação, a percepção em relação à equipe e à instituição 
no retorno da licença-maternidade, a percepção em relação ao 
retorno, a experiência de ser mãe e trabalhar em tempo integral 
e o suporte social na percepção das mães entrevistadas.

Há muitos casos em que o retorno ao trabalho após a li-
cença-maternidade está relacionado a um elevado número de 
atestados de saúde. Tal questão justifi cou a proposta de criação 
de um vídeo educativo com o intuito de contribuir para mini-
mizar possíveis confl itos da mãe trabalhadora no regresso ao 
trabalho e, com isso, buscar prevenir futuros afastamentos em 
decorrência da carência de informações.

Utilizar recurso audiovisual pode signifi car uma estraté-
gia sofi sticada na relação ensino-aprendizagem, visto que, por 
meio dele, consegue-se captar a atenção do público, bem como 
despertar a curiosidade em relação às temáticas abordadas, 
considerando que a sociedade atual vive uma cultura na qual a 
habilidade visual e a capacidade de processar informações são 
constantemente exercitadas.

Devido a sua versatilidade e aplicabilidade, o vídeo educa-
tivo tem sido utilizado por enfermeiros como estratégia efi caz 
para promoção da saúde. Reproduzir imagens em movimento 
desperta interesse e, consequentemente, melhora o aprendiza-
do de quem o assiste. 

Desse modo, ao utilizar o recurso audiovisual, oferece-se ao 
público uma base sólida de conhecimentos para que ele com-
preenda melhor as informações, tenha a capacidade de formar 
uma opinião crítica sobre determinado tema e anseie transfor-
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mar o ambiente em que está inserido, visando a uma melhor 
qualidade de vida e satisfação pessoal.

O conteúdo foi produzido com informações divididas entre 
áudio (parte falada) e vídeo (imagens), de forma que se com-
plementassem. Utilizou-se uma fala pausada, bem explicativa 
e uma trilha sonora que passasse tranquilidade aos ouvintes. 
Entre as locuções, aparecem alguns depoimentos colhidos du-
rante a pesquisa com as entrevistadas. 

Foram pesquisadas imagens de mães com seus fi lhos que 
estão disponibilizadas de forma gratuita em portais educativos. 
As cenas procuram mostrar mães de diferentes características 
pessoais com o objetivo de inserir a ideia de diversidade. Na 
construção do vídeo, teve-se a intenção de mostrar diferentes 
relações que as mães têm com seus fi lhos com o intuito de evi-
denciar uma ampla percepção da maternidade.

A trilha pesquisada tem o objetivo de gerar um clima de 
tranquilidade. A locução é masculina para a narração e femi-
nina para os depoimentos das mães, ambas gravadas em rit-
mo bem pausado para gerar informações de forma tranquila 
e educativa. A transição entre as imagens tem o objetivo de 
deixar uma pausa para refl exão. As cores utilizadas no vídeo 
têm como objetivo transparecer um ambiente de paz, amor e 
carinho. As letras utilizadas no vídeo geram fácil assimilação do 
conteúdo pela escolha da fonte, tamanho e movimento, facili-
tando o entendimento.

5. CONCLUSÃO

A pesquisa inicial teve como objetivo conhecer a percep-
ção de profi ssionais de enfermagem de um hospital-escola do 
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interior do Rio Grande do Sul sobre a experiência de ser mãe 
e da percepção sobre o seu retorno às atividades profi ssionais 
após a licença-maternidade. 

As mulheres entrevistadas optaram por ser mães após te-
rem ingressado no mercado de trabalho, o que evidencia sua 
preocupação em oferecer conforto e qualidade de vida aos be-
bês, por se sentirem responsáveis por parte do rendimento da 
família. A maternidade em períodos de maior maturidade tem 
sido evidenciada, mostrando a preocupação e a responsabilida-
de com o planejamento familiar.

A maternidade, nessas condições, signifi ca também que 
essas mulheres não querem abrir mão da possibilidade de ser 
mãe e nem de exercer suas atividades profi ssionais. As garan-
tias oferecidas pela lei permitem um afastamento de cento e 
oitenta dias, considerado crucial para o período de parto e puer-
pério. Dessa forma, após esse período, o retorno ao trabalho é 
inevitável e é preciso lidar com esta nova realidade.

Separar-se do bebê é um momento complicado, pois a 
mãe está acostumada a fi car o dia inteiro com seu fi lho. Uma 
das consequências dessa separação é a preocupação com o 
bem-estar do bebê, o que fi cou evidenciado nos depoimentos, 
já que a mãe não confi a totalmente nos cuidadores.

O retorno ao trabalho pode gerar mal-estar e sensação de 
deslocamento, o que será superado com o passar do tempo 
e com a ajuda dos colegas. Assim, será preciso readaptar-se à 
rotina do trabalho e aos cuidados com o bebê em casa.

Outra questão está no esforço demandado para conciliar 
a maternidade com os desafi os do trabalho, pois a jornada du-
pla exigirá muito destas mães para atender as duas deman-
das. Aqui, em todos os depoimentos, restou uma certeza, de 
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que todos os desafi os serão sempre menores do que o amor 
desenvolvido durante a experiência de ser mãe, que sempre 
será a força capaz de superar qualquer obstáculo.

Salienta-se a importância de, na medida do possível, que 
as empresas e organizações propiciem condições para que as 
mães sejam acolhidas em seu retorno, fornecendo instalações 
adequadas para as necessidades de amamentação do bebê e 
outros cuidados necessários, bem como a preparação da equi-
pe através de protocolos de atendimentos e materiais informa-
tivos, que ressaltem a importância de receber bem e de enten-
der aquele momento especial que a mulher está passando, pois 
considera-se extremamente importante para a sociedade que 
se possa garantir a maternidade e, ao mesmo tempo, o direito 
às condições de trabalho, como resultado da emancipação fe-
minina. O vídeo educativo cumpre a dupla função de informar 
as mães de seus direitos e de tranquilizá-las quanto ao retorno, 
passando informações claras e precisas que as ajudarão a supe-
rar este momento de sensível preocupação.
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PRODUTOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE

Márcia Pestana Santos, David Fernandes,

Vera Simões, Lurdes Lomba 

A primeira defi nição de atenção primária em saúde (APS) 
tem mais de 40 anos e consta do documento emitido após a 
conferência internacional sobre cuidados primários de saúde 
da Organização Mundial de Saúde (OMS), realizada no ano de 
1978. Nesse documento, conhecido como “Declaração de Al-
ma-Ata”, consta que “os cuidados de saúde primários são cui-
dados essenciais de saúde baseados em método e tecnologias 
práticas, cientifi camente bem fundamentadas e socialmente 
aceitáveis, colocadas ao alcance universal de indivíduos e famí-
lias da comunidade, mediante sua plena participação e a um 
custo que a comunidade e o país possam manter em cada 
fase do seu desenvolvimento, no espírito de autoconfi ança e 
automedicação” (CONFERÊNCIA INTERNACIONAL SOBRE 
CUIDADOS PRIMÁRIOS DE SAÚDE, 1978, p.1).

A prestação de cuidados em saúde é cada vez mais com-
plexa e exige uma abordagem multissetorial, integrando políti-
cas de promoção da saúde e de prevenção da doença, por meio 
da apresentação de soluções que respondam às necessidades 
das comunidades e disponibilizando serviços centrados nas 
pessoas (ANDRÉ; TAKAYANAGUI, 2017). Esta é uma abordagem 
à saúde e bem-estar, centrada nas necessidades e preferências 
das pessoas, famílias e comunidades. Considerada a melhor es-
tratégia para garantir a sustentabilidade dos sistemas de saú-
de, uma vez que possibilita o atendimento à população de um 
modo preventivo, integrado e de uma forma contínua. 
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A APS tem ainda como propósito contribuir para a conse-
cução dos determinantes de saúde mais vastos, incidindo sobre 
os aspetos completos e interrelacionados da saúde física, men-
tal e social, e do bem-estar (OMS, 2021). Para ser efetiva, esta 
deve ocorrer o mais proximamente possível dos lugares onde as 
pessoas vivem e trabalham, privilegiando os cuidados preventi-
vos em detrimento dos curativos. Contudo, sempre que neces-
sário, as pessoas que necessitam de intervenções diferenciadas 
e especializadas são identifi cadas e prontamente encaminha-
das para outro nível de assistência.

Com os desafi os emergentes no âmbito da saúde, para 
compreender e dar resposta às complexidades, torna-se essen-
cial tratar as pessoas e comunidades como atores chave na ma-
nutenção da sua saúde e bem-estar. O investimento a nível da 
APS na comunidade e nas unidades de saúde periféricas contri-
bui para construir resiliência, facto este que é determinante para 
defender os meios de proximidade dos cidadãos dos impactos 
que ocorrem no sistema de saúde. O investimento de quali-
dade nas APS é relevante, pois reduz os encargos totais com a 
saúde e melhora a efi ciência, já que diminui os internamentos 
hospitalares (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021).

Numa ótica global, a existência de cuidados de saúde pri-
mários robustos é essencial para atingir os Objetivos do Desen-
volvimento Sustentável (ODS) relacionados com a saúde e com 
a cobertura universal de saúde.

Esses cuidados contribuem para a consecução de outros 
objetivos para além destes, mas que também estão relaciona-
dos à saúde, como são os relativos à pobreza, fome, educação, 
igualdade de gênero, água potável e saneamento, trabalho e 
crescimento econômico, reduzindo também as desigualdades e 
o impacto climático (ORGNIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2021).
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É nesse contexto que, no Mestrado Profi ssional em Saúde 
Materno Infantil da Universidade Franciscana, os mestrandos, 
com o apoio e supervisão dos orientadores, são desafi ados a 
desenvolver produtos cujo foco incida numa das áreas: a) Ca-
pacitação profi ssional, formação e atuação no âmbito da saúde 
materno infantil; b) Intervenções para as crianças e/ou seus pais 
e para a comunidade, enquanto usuários do serviço de saúde; 
e ainda c) Novas intervenções que resultem da discussão sobre 
temas da APS à luz das Políticas de Saúde Públicas. 

A capacitação e a formação profi ssional ocupam um lugar 
de destaque, pois têm tradução direta na qualidade dos servi-
ços prestados e na forma como eles são aceites pelos indivíduos 
alvo dos cuidados. São os profi ssionais de saúde que aconse-
lham e assistem as pessoas em temas sensíveis, como são as 
áreas da contracepção, orientações e recomendações para a ob-
tenção de melhores resultados na gravidez, ingestão de ácido 
fólico, nutrição da grávida e da criança e ainda sobre o desenvol-
vimento do bebê (MANZE et al., 2020). Por conseguinte, na área 
de Saúde Materno-infantil, a falta de formação e preparação 
adequadas dos profi ssionais pode ter repercussões negativas 
logo no período de gravidez, passando pelo nascimento e, pos-
teriormente, na vigilância do desenvolvimento da criança, caso 
estes tenham condutas desatualizadas ou atitudes considera-
das menos adequadas. Desse modo, há uma relação direta en-
tre a capacitação dos profi ssionais de saúde, como os médicos, 
enfermeiros, psicólogos, nutricionistas, assistentes operacionais, 
com a realização de procedimentos seguros e a qualidade de 
cuidados prestados à pessoa (SIQUEIRA et al., 2017). Dessa for-
ma, é necessário existir um comprometimento e investimen-
to na APS, visando a obtenção dos melhores resultados, tanto 
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no âmbito da formação dos profi ssionais como da prevenção e 
identifi cação precoce dos sinais de alarme, promovendo assim 
o acompanhamento ou encaminhamento adequado a cada si-
tuação na qual seja identifi cado algum risco para a criança ou 
para a família. 

No que diz respeito às intervenções para as crianças e/ou 
seus pais e para a comunidade, enquanto usuários do servi-
ço de saúde, o contributo dos mestrandos - que são ao mes-
mo tempo profi ssionais no âmbito da prática clínica e, como 
tal, conhecedores não só da cultura e das necessidades, como 
também dos recursos disponíveis da sua população - represen-
ta uma mais-valia na adequação e consequente efi cácia dos 
produtos desenvolvidos. Adicionalmente, e com a premissa de 
que os cuidados na APS devem ocorrer junto da população, nos 
últimos tempos, houve necessidade de readaptação da forma 
de monitorizar e acompanhar as crianças e gestantes para que 
os aspetos importantes da vigilância materna e infantil fossem 
atempadamente identifi cados. Com o propósito de “não dei-
xar ninguém para trás”, alguns dos produtos que haviam sido 
desenvolvidos, ou encontravam-se em fase avançada de de-
senvolvimento para serem implementados no âmbito da APS, 
precisaram ser readaptados, pois com a pandemia de COVID-19, 
verifi cou-se que eles eram ainda mais pertinentes. O faco de o 
desenvolvimento desses produtos carecer de diferentes com-
petências e colaboração nesse domínio multiprofi ssional, que, 
por vezes, vai para além dos profi ssionais somente ligados à saú-
de, torna-os mais robustos, credíveis e acessíveis. Esse trabalho 
colaborativo permite que os profi ssionais de saúde se concen-
trem no desenvolvimento da estratégia/intervenção em si, dei-
xando os aspetos técnicos de operacionalização, por exemplo, 
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relacionados com a tecnologia, com os profi ssionais dessa área. 
Esse trabalho colaborativo e de extensão da universidade com 
a sociedade permitiu, que dotados da melhor evidência dispo-
nível, fossem criados produtos com o propósito de implemen-
tar intervenções que respondam aos problemas previamente 
identifi cados na população. 

É nesse contexto que, neste capítulo, se dá a conhecer es-
ses produtos, desenvolvidos em colaboração com Universidade 
Franciscana e direcionados para a atuação em Saúde Materno-
-infantil no contexto da APS.
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1. FRAGILIDADES E POTENCIALIDADES 
NA REALIZAÇÃO DE MAMOGRAFIAS 
PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE NO 
MUNICÍPIO DE SANTA MARIA/RS

Sheila Dorneles, Bianca Zimmermann, 

Mara Caino Teixeira Marchiori, Maurício Polidoro, 

Carolina Araújo Londero, Martha Helena Teixeira de Souza

RESUMO

Neste estudo, teve-se por objetivo identifi car as fragilidades e 
potencialidades vivenciadas pelas mulheres, para realização de 
exame de mamografi a, disponibilizado pelo Sistema Único de 
Saúde. Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, exploratória 
e de caráter descritivo, realizado com usuárias dos serviços públi-
cos de saúde, em um município da região central do Rio Gran-
de do Sul, no período de agosto a outubro de 2020. A partir dos 
resultados obtidos, emergiram três categorias temáticas, sendo 
elas: a importância da detecção precoce, difi culdades de acesso 
ao exame da mamografi a e estratégias para ampliar a utilização 
do mamógrafo. Percebeu-se que, apesar de disponibilizado pela 
rede pública, as mulheres nem sempre têm acesso ao exame. 
Fatores geográfi cos, sociais e econômicos surgiram como justifi -
cativas para o não comparecimento ao serviço de saúde pública 
para a efetivação do exame para auxílio ao diagnóstico. Situações 
de fragilidade, como a demora para a aquisição do resultado, 

aparecem como fator que desmotiva a sua realização.
Palavras-chave: câncer de mama; mamógrafo; serviço público 
de saúde.
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INTRODUÇÃO

O câncer de mama permanece como o segundo tipo de 
câncer mais frequente no mundo e o primeiro entre as mu-
lheres (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2005). No Brasil, as 
estimativas feitas para o ano de 2020 apontaram que o câncer 
de mama ocuparia a segunda posição entre as patologias mais 
incidentes, seguido de câncer de colo do útero e câncer de pele 
não melanoma (BRASIL, 2019). Em relação à mortalidade, o cân-
cer de mama em mulheres foi o mais frequente no Brasil no 
ano de 2016 (BRASIL, 2016).

Visando melhorar o diagnóstico precoce e prevenção, o Mi-
nistério da Saúde (MS) indicou a realização de exame clínico das 
mamas para todas as mulheres a partir dos quarenta anos de 
idade, com periodicidade anual. Esse procedimento também é 
compreendido como parte do atendimento integral à saúde da 
mulher, devendo ser realizado em todas as consultas clínicas, 
independentemente da faixa etária. Já a mamografi a é mais in-
dicada para mulheres com idade entre 50 e 69 anos de idade, 
com intervalo máximo de dois anos entre os exames. Entretan-
to, para mulheres pertencentes a grupos populacionais com ris-
co elevado de desenvolver câncer da mama, indica-se o exame 
Clínico das Mamas e a Mamografi a Anual a partir de 35 anos de 
idade (BRASIL, 2006).

Tendo em vista o envelhecimento populacional e conside-
rando-se que os dados apontam que o câncer de mama, em 
geral, acomete mulheres acima de 50 anos de idade, a preven-
ção dessa patologia torna-se um desafi o no cenário atual no en-
frentamento das doenças crônicas não transmissíveis no Brasil 
(INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2019).
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Algumas condições individuais que aumentam a probabi-
lidade de desenvolvimento do câncer de mama foram apon-
tadas em pesquisas epidemiológicas, tais como os fatores he-
reditários, hormonais e reprodutivos, certos tipos de doença 
benigna da mama, idade e raça (APOSTOLOU; FOSTIRA, 2013).

O cuidado integral para a prevenção do câncer, pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS) inclui ações de prevenção, detecção preco-
ce, diagnóstico, tratamento, reabilitação e cuidados paliativos que 
devem ser oferecidos de acordo com a necessidade e no tempo 
correto, permitindo o estabelecimento de uma linha de cuida-
do (INSTITUTO NACIONAL DO CÂNCER, 2019). Nesse sentido, a 
mamografi a é considerada o principal exame de rastreamento 
do câncer de mama, sendo o mais frequente entre as mulheres 
em todo o mundo. Procedimentos de rastreamento para câncer 
de mama são fundamentais para a detecção precoce da doença. 
Salienta-se que o diagnóstico e tratamento precoces estão asso-
ciados à redução da mortalidade (ELTING et al., 2009).

O MS revelou que há mamógrafos sufi cientes no Brasil, 
para o completo atendimento da população, tendo em vista 
os parâmetros propostos para disponibilização desses equipa-
mentos pelo MS (BRASIL, 2015). A quantidade de mamógrafos 
em uso em dezembro de 2015 era de 4.647 máquinas. Destas, 
2.083 estavam disponíveis para o SUS, o que seria mais do que 
sufi ciente para atender à demanda estimada de 12,7 milhões de 
exames por ano (AMARAL et al., 2017).

A Secretaria de Saúde de Santa Maria, no seu Plano Mu-
nicipal de Saúde, referente ao período de 2018-2021, priorizou 
a necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos 
ou doenças que acometem a sua população. Entre as temáticas 
elencadas, encontra-se a rede de atenção às doenças e condi-
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ções crônicas, incluindo-se, principalmente, o câncer de mama, 
a partir da intensifi cação da prevenção e controle dessa patolo-
gia. Nesse sentido, o plano apontou a necessidade de acréscimo 
da realização de exames de mamografi a de rastreamento reali-
zados em mulheres de 50 a 69 anos, na população residente de 
determinado local e população da mesma faixa etária (PREFEI-
TURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2018). 

O Hospital Casa de Saúde oferece mensalmente, mais de 
setecentas mamografi as pelo SUS, por meio de equipamento 
moderno com tecnologia de ponta. Porém, a procura é baixa e 
metade das mulheres não comparece ao exame (PREFEITURA 
MUNICIPAL DE SANTA MARIA, 2019a). Tendo em vista o exposto, 
o presente trabalho, teve-se por objetivo identifi car as fragilida-
des e potencialidades vivenciadas pelas mulheres para realiza-
ção de exame de mamografi a disponibilizado pelo SUS.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, explorató-
ria e de caráter descritivo, realizado com usuárias dos serviços 
públicos de saúde, em um município da região central do Rio 
Grande do Sul, no período de agosto a outubro de 2020. A pes-
quisa qualitativa considera aspectos complexos e profundos 
inerentes às relações humanas, que são percebidos no cotidia-
no, na vivência das pessoas e na explicação do senso comum e 
das questões empíricas (MINAYO, 2010).

Foram convidadas a participar desta pesquisa, mulheres 
encaminhadas por Unidades Básicas de Saúde (UBSs) para os 
serviços públicos de saúde para a realização de mamografi a 

pelo SUS. Os critérios de inclusão foram: ser maiores de 35 anos, 
tendo em vista que a recomendação do MS para a realização de 
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mamografi a é para mulheres acima dessa idade, que perten-
cem a grupos populacionais com risco elevado de desenvolver 
câncer de mama. Algumas das situações de risco elevado para o 
desenvolvimento de câncer de mama incluem: mulheres com 
história familiar de diagnóstico de câncer de mama, mulheres 
com diagnóstico histopatológico de lesão mamária proliferativa 
com atipia ou neoplasia lobular in situ (BRASIL, 2006).

Excluíram-se as mulheres que apresentavam algum pro-
blema de saúde durante o período de coleta de dados. Ao todo, 
foram entrevistadas 14 mulheres, as quais atendiam aos crité-
rios de inclusão e exclusão. Após esclarecimento de todas as 
dúvidas, as participantes assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE) e foram entrevistadas individual-
mente. A pesquisa desenvolveu-se com o apoio de Agentes 
Comunitárias de Saúde (ACS), tendo em vista a necessidade 
de isolamento devido à pandemia da COVID-19 e à impossi-
bilidade da pesquisadora coletar os dados por meio de visitas 
domiciliares, como havia sido previamente planejado. As ACS 
receberam orientações da pesquisadora sobre como coletar os 
dados e fi zeram esse processo presencialmente, tendo em vista 
que estavam realizando as visitas na comunidade. As respostas 
foram gravadas e, após, transcritas para favorecer a análise dos 
dados. Para resguardar o anonimato, a identifi cação das inter-
locutoras foi feita a partir das iniciais M (Mulheres) seguidas do 
número de entrada na ordem do texto. Utilizou-se a técnica de 
análise temática, seguindo as fases de pré-análise, exploração 
do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretação 
(MINAYO, 2010).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana, sob o 
número 3.845.479, conforme Resolução nº. 466/2012. 
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RESULTADOS E DISCUSSÕES

Ao todo, participaram 14 mulheres, moradoras da região 
oeste do município, com idades entre 35 e 62 anos. O grau de 
escolaridade predominante foi ensino fundamental incomple-
to. A ocupação laboral variou entre funcionárias públicas, reci-
cladoras, do lar e uma agente comunitária. A partir dos resulta-
dos obtidos, emergiram três categorias temáticas, sendo elas: 
A importância da detecção precoce, Difi culdades de acesso ao 
exame da mamografi a e Estratégias para ampliar a utilização do 
mamógrafo, as quais serão discutidas a seguir. 

A importância da detecção precoce

Graças à implantação de programas de detecção precoce 
e tratamento oportuno, as taxas de mortalidade por câncer de 
mama vêm diminuindo (BRASIL, 2019). Nesse sentido, inclui-
-se o diagnóstico precoce, apontando lesões em fases iniciais e 
rastreamento quando há aplicação sistemática de um exame, 
em populações assintomáticas, para identifi car mulheres com 
anormalidades (BRASIL, 2010).

As interlocutoras desta pesquisa reconhecem a importân-
cia da realização do exame, conforme se percebe pela fala a se-
guir: “sei que tenho que fazer o exame. Tenho medo, pois minha 
mãe teve câncer de mama. Fui no Hospital fazer e fi quei aliviada 
quando deu tudo certo. Acho que algumas mulheres não vão 
fazer o exame porque têm medo, falta orientação, mas é impor-
tante descobrir cedo” (M2).

Devido à baixa procura do exame, a Prefeitura, por meio 

da Secretaria de Saúde, incentiva que o público feminino resi-
dente em Santa Maria realize exame de mamografi a. Salienta-
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-se que no mês dedicado à prevenção do câncer de mama, in-
titulado “Outubro Rosa”, mulheres de qualquer idade podem 
solicitar o exame de mamografi a. Para tanto, devem dirigir-se 
a uma Unidade Básica de Saúde (UBS). O exame é feito pelo 
SUS na Casa de Saúde ou no Hospital Universitário de Santa 
Maria (HUSM). A oferta é de 780 exames por mês na Casa de 
Saúde e de 115 por mês no HUSM (PREFEITURA MUNICIPAL 
DE SANTA MARIA, 2019a).

Considera-se relevante a instituição de ações de rastrea-
mento para que o diagnóstico seja realizado em estádios ini-
ciais, o que melhora, consideravelmente, as possibilidades de 
intervenções conservadoras e melhor prognóstico de sobrevida 
(BRASIL, 2011). Apesar de identifi carem a importância do exame, 
algumas mulheres reclamaram da demora no processo, como 
se depreende da fala: “fui algumas vezes no posto, mas o médi-
co não estava. Depois fui encaminhada para o exame, mas sem-
pre acontecia alguma coisa que impedia de fazer. Nesse tempo 
entre conseguir o pedido e fazer se foram uns seis meses” (M5).

Segundo o MS, o tempo entre a requisição da mamografi a 
e o resultado é de até trinta dias, em pouco mais de um terço 
dos exames, com certa predominância entre as mamografi as 
diagnósticas, o que não se verifi ca nos demais intervalos. É de-
sejável que as mamografi as diagnósticas sejam priorizadas na 
liberação do laudo para reduzir a ansiedade da paciente e fa-
vorecer o início mais rápido do tratamento, quando for o caso 
(BRASIL, 2006).

Apesar de o município disponibilizar exames de mamogra-
fi as pela rede pública de saúde, algumas entrevistadas apon-
taram difi culdades para a realização do exame. Esse fato pode 
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colaborar para justifi car a baixa procura do mesmo. Ao realizar 
o encaminhamento para a realização de mamografi a, conside-
ra-se importante a sensibilização das mulheres para a efetiva 
fi nalização do processo. Nesse sentido, observou-se que a maio-
ria não sabia o motivo da necessidade do exame, conforme M11: 
“Olha eu nem sei porque me encaminharam. Não sinto nada 
de anormal nos meus seios. Nunca senti caroços, ou coisa pa-
recida. Então não fui fazer o exame. Já ouvi falar que além de 
demorar para fazer é doloroso” (M11).

Existem vários fatores de risco para o câncer de mama, in-
cluindo a idade avançada, obesidade e sobrepeso após a me-
nopausa, sedentarismo e inatividade física, consumo de bebida 
alcoólica, história familiar de câncer de mama na família e uso 
de contraceptivos hormonais (INSTITUTO NACIONAL DO CÂN-
CER, 2019). O suporte de orientação para salientar a relevância 
deve ser considerado no momento de atendimento dessas mu-
lheres, impulsionando para que superem os obstáculos quando 
se dirigirem para a realização do exame.

Difi culdades de acesso ao exame da mamografi a

A Secretaria de Saúde refere que inúmeros fatores podem 
levar a paciente a faltar ao exame e vem modifi cando o sistema 
de marcações por meio do Setor de Regulação e Marcação de 
Consultas e Exames. A intenção é localizar de forma mais ágil 
as pacientes e informá-las do dia, do horário e do local da con-
sulta com mais antecedência. A iniciativa começou em metade 
de setembro, e deve-se sentir os resultados já ao fi m deste mês 
(PREFEITURA MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIA, 2019b).
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Apesar das tentativas de melhora de acesso das usuárias 
ao exame de mamografi a, algumas entrevistadas citaram difi -
culdades para realização do exame:

Olha, marcaram o exame, tudo certo. Mas no dia eu 

não tinha nem dinheiro para pegar um ônibus. Sou 

recicladora e a vida não é fácil. Então perdi o exame 

e agora nem sei quando vou conseguir marcar ou-

tro. (M6) 

Eu até sei onde é o hospital que faz o exame, mas 

é muito longe da minha casa, então complica bas-

tante. Tu tem que perder um dia inteiro e às vezes 

nem consegue ser atendida. (M11)

Ainda que se tenha mamógrafos em número sufi ciente 
para atender à população alvo, há que se considerar a distribui-
ção geográfi ca dos equipamentos, número e qualifi cação dos 
profi ssionais, além de mecanismos capazes de garantir a utili-
zação desses serviços, tomados em relação aos locais de resi-
dência da população alvo. Estudos mostram que longas distân-
cias a percorrer funcionam como barreira ao uso (HUANG et al., 
2009; MAHESWARAN et al., 2006).

Sabe-se que a redução da morbimortalidade associada ao 
câncer de mama está diretamente relacionada com a detecção 
precoce e ao tratamento efetivo, embora 60% dos tumores de 
mama, no Brasil, ainda sejam diagnosticados em estádios avan-
çados (SANTOS JUNIOR; SOARES, 2012).

Além das difi culdades acima apontadas, as mulheres evi-
denciam que frente à pandemia da COVID-19 novas barreiras 
para a realização da mamografi a foram impostas:
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Sempre consulto no posto perto da minha casa, 

mas quando fui encaminhada para fazer a mamo-

grafi a tive medo, pois toda hora tem notícia de pes-

soas internadas com COVID no hospital. Imagina 

eu ir para prevenir câncer e pegar COVID! Só vou 

fazer o exame depois que isso tudo passar. (M12) 

Somado aos agravantes previamente citados pelas partici-
pantes da pesquisa, o contexto pandêmico desencadeado pela 
COVID-19 endossa esse cenário, ao gerar preocupações, ansie-
dade e restrição social, devido às medidas protecionistas de 
controle (SOUZA et al., 2020).

Os fatores citados, acrescidos das difi culdades de desloca-
mentos enfrentadas por ocasião da pandemia do coronavírus, 
sugerem a necessidade de ampliação da divulgação acerca da 
realização de mamografi as ofertadas pelo SUS no município, fa-
vorecendo, dessa forma, o diagnóstico precoce e, com isso, au-
mentando a chance de cura nos casos positivos.

Estratégias para ampliar a utilização do mamógrafo 

Visando pensar estratégias que favoreçam a utilização do 
mamógrafo disponibilizado pelo serviço público de saúde, as 
entrevistadas foram questionadas sobre meios de comunica-
ção que possuem acesso:

Em casa quase nem vejo televisão, nem dá tempo. 

Rádio até ouço. Mas na verdade todo mundo fala é 

pelo celular. Hoje ninguém vive sem celular. Qual-

quer um, consegue um aparelho. Às vezes até as 

crianças já tem um. (M8)
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Aqui na comunidade todo mundo tem acesso a ce-

lular. Só dá briga quando tem que usar junto com 

as crianças, pois eles querem jogar o tempo inteiro. 

Mas eles também ajudam a buscar informações no 

telefone, então evito brigar. (M10)

Os tempos atuais revelam a importância da educação e 
a comunicação como áreas do conhecimento que fl uem e se 
atualizam de acordo com as oportunidades oferecidas pelas 
mais diversas inovações tecnológicas (VALENTE, 2014). A reali-
dade da pandemia tornou ainda mais necessária a utilização de 
mídias digitais como ferramenta de educação em saúde. 

Atualmente, vive-se num tempo profundamente marcado 
pela tecnologia e artefatos digitais, no qual há uma erosão de 
fronteiras entre o mundo real e o virtual, resultando em papel 
crescente que as relações sociais online passaram a desempe-
nhar na organização social (CASTELLS, 2004).

As tecnologias digitais de comunicação e educação alte-
ram visivelmente os meios de comunicação e ampliam possibi-
lidades de comunicação. É possível vislumbrar mudanças subs-
tanciais nos processos comunicacionais, alterando a maneira 
como se recebe e acessa a informação (VALENTE, 2014). 

Portanto, os tempos atuais exigem novas abordagens edu-
cativas para enfretamento dos problemas de saúde, tais como 
o câncer de mama, e empreender novas formas de atuar sobre 
esta contemporaneidade, em que as tecnologias de informação 
e comunicação se fazem presentes.

Considerando-se o câncer uma doença crônica que pode 
interferir, diretamente, na qualidade de vida das mulheres aco-
metidas, seja com a imagem do próprio corpo ou pela limita-
ção das atividades cotidianas, este pode levar à depressão, an-
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siedade, ideação suicida, insônia e medo, além do isolamento 
social. Com a necessidade de isolamento social, muitas pessoas 
buscam o espaço virtual como meio de interação, por meio das 
páginas e grupos de apoio relacionados à sua doença. Esses es-
paços, além de proporcionarem informações sobre a doença, 
prevenção e suporte, trazem esperança para o enfrentamento 
do problema, seja pelo compartilhamento de experiências, seja 
pelo reconhecimento e identifi cação de outras na mesma situa-
ção (MELO, 2016).

A partir do momento em que se conhecem as fragilidades 
econômicas e sociais que podem interferir no acesso à mamo-
grafi a, as políticas públicas da saúde da mulher se fortalecem e, 
com isso, há melhora na assistência de saúde oferecida, tendo 
uma redução na morbimortalidade por câncer de mama em 
todo o Brasil (BEZERRA, 2018).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com o objetivo identifi car as fragilidades e potencialidades 
vivenciadas pelas mulheres para a realização de exame de ma-
mografi a disponibilizado pelo SUS, percebeu-se por este estudo 
que, apesar da disponibilização do exame na rede pública, as 
mulheres nem sempre o acessam.

Fatores geográfi cos, sociais e econômicos surgiram como 
justifi cativas para o não comparecimento no serviço de saúde 
pública para a efetivação do exame para auxílio ao diagnóstico. 
Situações de fragilidade, como a demora para a aquisição do re-
sultado, aparecem como fator que desmotiva a sua realização.

Sugere-se que a divulgação de modos de prevenção do 
câncer de mama, fatores de risco e outras informações impor-
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tantes, sejam amplamente divulgadas nas Unidades de Saúde, 
bem como nos meios de comunicação. Propõe-se, inclusive, 
como produto fi nal, a criação de ferramenta digital com infor-
mações pertinentes ao câncer de mama e possibilidade de in-
teração com as usuárias, tendo em vista que a maioria possui 
acesso à internet.
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2. TECNOLOGIA SOCIAL: DA TEORIA AO 
LABORATÓRIO DE PRÁTICA SOCIAL

Nathalia Hoffmann Adames, Elviane Stefano, Keity Lais Siepmann 

Soccol, Luiz Fernando Rodrigues Junior, Dirce Stein Backes

RESUMO

Objetivou-se descrever o percurso de implemen tação da tecno-
logia social denominada: “Tecnologia Social: produção emanci-
patória e empreendedora com mulheres de uma associação de 
materiais recicláveis”. Trata-se de uma pesquisa-ação desenvol-
vida de forma original, sistematizada, construtiva e colaborativa 
com mulheres de uma Associação de Materiais Recicláveis, no 
sul do Brasil. Desenvolvido entre março/2020 e fevereiro/2021, a 
partir de um conjunto sistematizado de intervenções coletivas 
com as 28 mulheres da Associação, organizado em seis etapas: 
1ª) reconhecimento do campo e demandas; 2ª) delineamento 
de estratégias; 3ª) desenvolvimento, validação, registro e lança-
mento de um aplicativo; 4ª) desenvolvimento da Rede Social; 
5ª) confecção de uma cartilha bilíngue; 6ª) criação de vídeo 
educativo infantil sobre a sustentabilidade ambiental. Con-
cluiu-se, que a tecnologia social implementada, demonstrou 
que é possível protagonizar processos inovadores, desde que 
concebidos e alinhados dialogicamente aos diferentes atores, 
respeitando o espaço, as demandas, os contextos e as singula-
ridades dos sujeitos.
Palavras-chave: tecnologia social; reciclagem; saúde coletiva; 

sustentabilidade ambiental; empreendedorismo social. 
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INTRODUÇÃO

As tecnologias sociais, em geral, vêm assumin do, ao longo 
dos últimos anos, diferentes compreensões e conotações. Em 
âmbito sul-americano, a expressão vem associada à inovação 
social e denota um signifi cado epistêmico de grande infl uência. 
Em publicações de língua inglesa, o termo “social technology” 
faz referência às redes sociais de Internet. A tecnologia social 
se caracteriza, portanto, como método de construção e desen-
volvimento comunitário, possibilitando espaço para o surgi-
mento de processos de inovação social, na busca de soluções 
às demandas da sociedade, ou seja, desenvolve-se na interação 
e pelo engajamento dos atores sociais (HORST; FREITAS, 2016; 
SOUSA, 2017; SOUZA; POZZEBON, 2020).

Para além de apresentar soluções pontuais ou um percur-
so pré-determinado, a tecnologia social demanda habilidades e 
competências que vão da criatividade à análise crítico-refl exiva. 
Assim, a partir de uma perspectiva emancipatória, a tecnologia 
social não se limita às técnicas duras, mas se traduz num 
conjunto sistemático de procedimentos, que torna possível o 
planejamento, a execução e a avaliação, instigando o indivíduo 
a pensar, a refl etir e a agir, tornando-o sujeito de seu próprio 
processo existencial (ALBERGHINI; CRICELLI; GRIMALDI, 2010; 
BUGHIN; BYERS; CHUI, 2011; CHUI et al., 2012; SEBRAE, 2017; VIA-
NA et al., 2018). 

A tecnologia social transcende, nessa perspectiva, a imple-
mentação de soluções unilaterais e assistencialistas para deter-
minados problemas. Ela visa, em última análise, induzir o pro-
tagonismo social pelo fomento de processos emancipatórios, 
os quais iniciam pela construção de suas próprias ferramentas, 
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com base no diálogo com a sociedade civil, numa busca conjun-
ta de saberes e práticas sociais que contribuam para a melho-
ria das condições de vida da população. Requer-se, para tanto, 
uma construção em redes e parcerias capaz de gerar melhorias 
locais de impacto social (COSTA, 2013).

Com base no exposto, defi ne-se tecnologia social, neste es-
tudo, como resultado de um processo emancipatório, por meio 
do qual atores sociais mobilizam métodos e ferramentas com 
vistas à promoção de transformações locais de impacto social. 
Essa tecnologia é expressa pela intervenção social, que é inclu-
siva em seu percurso, desenvolvida e difundida de acordo com 
as possibilidades e as limitações da comunidade envolvida. É 
uma proposta participativa de construção de saberes e práticas, 
de fazer ciência e tecnologia para o desenvolvimento e a reali-
zação do ser humano e de seus interesses coletivos (BONILHA; 
SACHUK, 2011).

É possível argumentar, a partir de uma percepção 
sistêmico-complexa, que as tecnologias sociais estão 
diretamente associadas ao fomento do “viver saudável” de 
indivíduos, famílias e comunidades. Considerado um processo 
singular, circular e interativo, dinamizado por meio de vivências 
de ordem e desordem em busca de uma contínua auto-orga-
nização, o viver saudável somente é possível pela articulação in-
tersetorial e colaborativa dos diferentes atores sociais.

Objetiva-se, com base no exposto, descrever o  percurso 
adotado para a implementação da tecnologia social em uma 
Associação de Materiais Recicláveis intitulada “Tecnologia So-
cial: Produção emancipatória e empreendedora com mães de 
uma associação de materiais recicláveis”.
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METODOLOGIA

O presente trabalho se insere em um projeto m ultiprofi s-
sional ampliado de pesquisa-ação, em curso desde o ano de 
2009, intitulado: “Empreendedorismo Social da Enfermagem 
em uma Associação de Materiais Recicláveis”, aprovado pelo 
comitê de ética em pesquisa sob o Certifi cado de Apresentação 
de Apreciação Ética (CAAE) 55840116.7.0000.5306. A pesquisa-
-ação possibilita, de forma gradual e sistemática, descrever as 
características da população estudada e levantar opiniões em 
consonância com processos de intervenção na realidade dos 
participantes (KOERICH et al., 2009).

A pesquisa-ação foi desenvolvida de forma sistematizada 
e colaborativa, com mães/mulheres/gestantes de uma Associa-
ção de Materiais Recicláveis, localizada na região central do es-
tado do Rio Grande do Sul. Essa instituição existe desde o ano 
de 2009, com o propósito de oportunizar trabalho a um grupo 
de cerca de 28 mulheres, que garantem subsistência às suas 
famílias por meio da reciclagem. 

Este estudo foi desenvolvido entre março/2020 e feverei-
ro/2021, a partir de um conjunto sistematizado de intervenções 
coletivas com as 28 integrantes da Associação, organizadas em 
seis etapas. A primeira delas consistiu no reconhecimento do 
campo e demandas, seguida pelo delineamento de estratégias. 
Num terceiro momento, houve o desenvolvimento, validação, 
registro e lançamento de um aplicativo. Por fi m, as três últimas 
fases compreenderam o desenvolvimento da Rede Social para 
a divulgação do aplicativo, bem como a confecção de uma car-
tilha bilíngue intitulada “As aventuras do Cataman: salvando o 

mundo pela reciclagem”, e a criação de vídeo educativo infantil 
sobre a sustentabilidade ambiental. 
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Salienta-se, que todo o percurso metodológico foi desen-
volvido em meio à pandemia provocada pelo novo Coronavírus 
(COVID-19), sob a orientação dos protocolos de restrição social, 
no intuito de ser presença e apoio para os integrantes da Asso-
ciação, em um dos momentos mais críticos da história da hu-
manidade, no qual os excluídos sociais se tornaram ainda mais 
excluídos.

A Figura 1, a seguir, ilustra as etapas percorridas para o de-
senvolvimento da Tecnologia Social: Produção emancipatória e 
empreendedora com mulheres/mães/gestantes de uma asso-
ciação de materiais recicláveis. Salienta-se, que as etapas serão 
detalhadas no item resultados e discussões.

Figura 1 - Etapas percorridas para o 
desenvolvimento da tecnologia social.

Fonte: as autoras (2021).
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

Detalhar-se-á, na sequ ência, cada uma das etapas percor-
ridas para o desenvolvimento da Tecnologia Social: Produção 
emancipatória e empreendedora com mães de uma associação 
de materiais recicláveis.

1ª Etapa: Reconhecimento de campo e demandas

Com a fi nalidade de transcender limites, modifi car arranjos 
institucionais, valorizar nichos e potencializar as iniciativas das 
28 mulheres/mães/gestantes de uma Associação de Materiais 
Recicláveis, buscou-se a articulação e o movimento pela defesa 
da vida e do ambiente, almejando contribuições signifi cativas 
para a transformação da realidade de um problema socialmen-
te desejável pelas próprias autoras. Possibilitou-se, para tanto, 
interações e atividades periódicas que permitissem o fortaleci-
mento e a ampliação do vínculo entre pesquisadores e mulhe-
res/mães/gestantes da Associação.

Semanalmente, às terças-feiras, no turno da manhã, a equi-
pe do projeto ampliado, integrado por Mestrandos do Progra-
ma, bolsistas de iniciação científi ca do Curso de Enfermagem 
e interessados de outros cursos da instituição, se dirigiam à As-
sociação para o desenvolvimento das atividades previamente 
planejadas com todos os integrantes em um cronograma de 
ações semestrais. Nessas idas, realizavam-se rodas de conversa; 
ofi cinas de culinária e aproveitamento dos alimentos; atividades 
de educação em saúde; atividades de organização do ambien-
te; celebrações religiosas, celebrações alusivas ao Dia das Mães 

(Figura 2); o evento Integraday e outros, a fi m de simbolizar o 
dia de integração com diversas atrações; confraternização de 
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Natal, a qual contou com a presença muito especial da família 
das mães recicladoras, música, almoço e Papai Noel, dentre ou-
tras atividades.

Todas estas ações foram realizadas mesmo durante o pe-
ríodo pandêmico, com base em protocolos rigorosos de distan-
ciamento e acordos coletivos continuamente revistos e avalia-
dos com a participação de todos os integrantes. Na sequência, 
apresentar-se um conjunto de imagens/fi guras, que ilustram o 
movimento interativo e transformador entre os agentes univer-
sitários e os atores da Associação.

Figura 2 – Homenagem alusiva ao Dia das Mães, e m maio de 2021.

Fonte: as autoras (2021).
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Notícia site da Universidade Franciscana: https://www.ufn.
edu.br/site/detalhes-noticia/ufn-homenageia-recicladoras-da-
-asmar-pelo-dia-das-maes

2ª Etapa: Delineamento de estratégias

Buscou-se construir estratégias para a geração de mudan-
ças sociais, de forma proativa, coletiva, solidária e democráti-
ca, possibilitando um fl uxo livre de informações, negociações 
e associações. A partir dessa ambiência, integração e 
participação efetiva e colaborativa, as mães/mulheres/gestantes 
empreendedoras evidenciaram a necessidade e o desejo de 
melhorarem a sua renda mensal, pela ampliação da quantidade 
e da qualidade do material que recebido pela Associação, além 
da vontade de serem lembradas e reconhecidas pelo trabalho 
que prestam à sociedade. Demonstraram, em outras palavras, 
um evidente interesse em serem reconhecidas em sua dignida-
de e visibilizadas como empreendedoras, pela relevância de seu 
trabalho social e de promoção da sustentabilidade ambiental. 
Elas reforçaram, em vários momentos do projeto, que as ativi-
dades por elas desempenhadas são de fundamental importân-
cia para a preservação e a limpeza da cidade e do ambiente. 
Demonstraram, ainda, que se sentem realizadas naquilo que 
fazem, mas que desejam ser valorizadas, respeitadas e dignifi -
cadas como pessoas e cidadãs. 

Foi com base nesse desejo e instigação coletiva que se es-
colheu o título da presente tecnologia social como sendo “Tec-
nologia Social: Produção emancipatória e empreendedora com 
mães de uma associação de materiais recicláveis” e, ainda, bus-
caram-se alternativas que ampliassem a captação de materiais 
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recicláveis, para que pudessem aumentar a sua renda mensal. 
Surgiu, nesse processo de discussões, a ideia de desenvolver um 
aplicativo de auxílio à captação de materiais recicláveis que, ao 
fi nal do processo, foi denominado “Recicla RS”, além de outras 
ferramentas de sensibilização e conscientização sobre a rele-
vância da reciclagem.

As estratégias foram delineadas paulatinamente, assim 
como avaliadas e reordenadas sempre que necessário. Todo 
esse percurso ocorreu mediante rodas de discussão, debates, 
escuta ativa e diversas outras interlocuções, com anotações em 
diário de campo. Atentou-se para que todo o processo fosse 
centrado nos atores sociais, tornando-os protagonistas de sua 
própria história, por meio das múltiplas relações, interações e 
associações sistêmicas (BACKES et al., 2016).

3ª Etapa: Desenvolvimento, validação, registro e lança-

mento do aplicativo Recicla RS

Com base nas demandas evidenciadas e estratégias deli-
neadas, deu-se início ao desenvolvimento de uma ferramenta 
de suporte à captação de materiais recicláveis. Desenvolveu-se, 
a partir de então, o aplicativo Recicla RS que poderá, por meio 
de sua plataforma, cadastrar outras Entidades Recicladoras.

O Recicla RS foi desenvolvido com design centrado no 
usuário e com o apoio de uma empresa especializada, que 
buscou promover a interação entre o cidadão que deseja doar 
materiais reciclados e a entidade recicladora, conforme ilustra 
a Figura 3. O interessado informa, via aplicativo, o material que 
deseja doar, enquanto a entidade cadastrada no sistema recebe 
uma notifi cação e então retorna o contato para agendar a cole-
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ta. O benefício ao doador está em receber materiais educativos 
(como o destino correto para materiais recicláveis) e também 
obter informativos relacionados à forma com que a instituição 
foi benefi ciada com as doações que recebeu.

O desenvolvimento do aplicativo móvel para captação de 
materiais sólidos, envolveu o usuário ao longo do processo e 
possibilitou, ao fi nal, um produto que se relacionasse, de forma 
colaborativa, com o que ele almejava e necessitava, conferindo-
-lhe maior satisfação e resolução no alcance dos resultados de-
sejados. Para a etapa técnica de desenvolvimento e produção 
do Recicla RS, que visa à obtenção de materiais sólidos, foi 
contratada uma empresa de tecnologia e informação, bem 
como contratação de outra entidade responsável pela criação 
de manual de marca e logomarca. 

A validação da tecnologia desenvolvida foi realizada com os 
diferentes usuários envolvidos no processo, isto é, com o usuário 
entidade recicladora e usuário doador do material que irá para a 
reciclagem. Nesse processo de validação, cada um dos itens das 
três dimensões (aparência, funcionalidade e confi abilidade) foi 
avaliado como adequado para funcionamento.

Paralelamente, foram realizados treinamentos e a linha-
mentos coletivos, bem como o lançamento público do aplica-
tivo, que contou com a participação de autoridades e lideran-
ças locais, regionais e federais, além de ampla divulgação em 
veículos de notícias locais e regionais. Por fi m, o Recicla RS foi 
registrado no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, sob o 
número 512020002419-0, e encaminhado pedido de registro de 
marca de produto e/ou serviço (mista) do elemento nominativo, 
também no Instituto Nacional da Propriedade Industrial, proto-
colado com o número de processo 921013817.
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Figura 3 – Fluxograma principal do aplicativo Recicla RS

Fonte: elaboração dos autores.

Apresenta-se, na sequência, os links das notícias divulga-
das pelos meios de comunicação social, todas relacionas às re-
percussões do RECICLA RS em âmbito local, regional e nacional.
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� NOTÍCIA EMITIDA EM JORNAL 

DE CIRCULAÇÃO REGIONAL
https://globoplay.globo.com/v/9001293/

� SITE DA UNIVERSIDADE FRANCISCANA

https://www.ufn.edu.br/site/detalhes-noticia/aplicativo-recicla-r-
s-ja-esta-disponivel-para-download
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� PROGRAMA UNIVERSO ACADÊMICO DA UFN
https://www.youtube.com/watch?v=ZDhmbrHQRQo

� SITE DA UNIVERSIDADE FRANCISCANA
https://www.ufn.edu.br/site/detalhes-noticia/ufn-e-asmar-lan-

cam-o-recicla-rs

� RÁDIO WEB UFN
https://open.spotify.com/episode/0I9UYACHOeTqRlCBXpYQ-

tU?si=vZ_svdx0S224emxlKv1bgw

� DIVULGAÇÃO NO INSTAGRAM DO MESTRADO PRO-

FISSIONAL EM SAÚDE MATERNO INFANTIL
https://www.instagram.com/p/CHNWQa0sTYn/?igshid=aqgtc-

wq34dtd

� INSTAGRAM DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAÚ-

DE MATERNO INFANTIL
https://www.instagram.com/tv/CHVz6uyFgxz/?igshid=-

1qyfotl8gg547

� LINK DE ACESSO AO LANÇAMENTO VIRTUAL 

DO APLICATIVO RECICLA RS
https://www.youtube.com/watch?v=5YTzZ0rspf0

4ª Etapa: desenvolvimento de Rede Social para a divul-

gação do Recicla RS

Na busca por ampliar a divulgação do aplicativo Recicla RS 
e no intuito de possibilitar conexões entre usuários, empresas e 
associações para o compartilhamento de interesses e objetivos 
em comum, no sentido de fomentar a cultura da reciclagem 
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e as boas práticas em relação ao meio ambiente e comunida-
de, optou-se por qualifi car a difusão por meio do uso de redes 
sociais. Intentou-se, por meio delas, estimular atividades de 
mobilização, sensibilização, educação, humanização das redes, 
capacitação e de resposta da tecnologia às especifi cidades lo-
cais. Visou-se, ainda, a replicabilidade e um alcance nacional do 
Recicla RS, propiciando processos por meio dos quais o sujeito 
replicador estabelece uma relação de troca de conhecimentos, 
objetivando a apropriação e a recriação da tecnologia social 
pela comunidade. 

Criou-se, para tanto, a página Projeto Talento no Insta-
gram quanto no Facebook, com vistas à construção de um es-
paço coletivo que agrega diferentes atores sociais, almejando 
que se reconheçam como produtores de uma nova cultura par-
ticipativa, formativa e inovadora. É preciso que, além de repro-
dutores, todos sejam protagonistas de um novo pensar e agir, 
no que se refere ao viver saudável.

As etapas de criação deste espaço nas redes sociais foram 
de planejamento e reuniões com a equipe multiprofi ssional, de 
forma remota, para a elaboração de setup (confi guração/cus-
tomização) e do calendário editorial. Na fase de planejamento, 
defi niu-se, com a equipe responsável pelo conteúdo e marke-
ting, o setup das redes sociais que consta do posicionamento, 
proposta de valor, links e linhas editoriais. O posicionamento 
fi cou defi nido como: “Ensinamos, impactamos a comunidade 
e transformamos vidas através da reciclagem”. A proposta de 
valor foi fi xada como: “Conectamos você aos catadores e recicla-
doras da cidade - APP Recicla RS”. No decorrer deste processo 
houve, também, a defi nição dos links que estariam presentes 
nas redes sociais, a exemplo de: para baixar o aplicativo Reci-
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cla RS; para baixar a tabela da reciclagem para impressão; os 
de acesso à cartilha bilíngue “Salvando o mundo pela recicla-
gem” (versão português e inglês); bem como link de contato 
pelo WhatsApp.  Defi niu-se como linhas editoriais a Linha Ins-
titucional – ASMAR – na qual se insere o Projeto e ao aplicativo 
Recicla RS; a Linha Educacional, referente às defi nições, dados, 
informação, dicas, entre outros; e, por fi m, a Linha Lazer/recrea-
ção, relacionada ao Do it Yourself (DIY ou faça você mesmo, em 
português), memes, frases motivacionais, entre outros. 

Estabeleceu-se, assim, o calendário editorial que será rea-
lizado mensalmente, com a criação de conteúdos e artes com 
uma semana de antecedência para, dessa forma, alinhar e or-
ganizar as demandas e promover o engajamento do público. 
Intui-se, nessa direção, produzir um conteúdo humanizado e de 
construção permanente com as mães/mulheres/gestantes em-
preendedoras da reciclagem e a comunidade.

Link de acesso da rede social Facebook e Instagram: https://www.face-
book.com/reciclarsapp/ e https://www.instagram.com/reciclars_ /?igshi-
d=r624zyk788jh

5ª Etapa: confecção de material educativo em formato 

de cartilha 

A cartilha bilíngue, versão em português “As aventuras do 
Cataman: Salvando o mundo pela reciclagem!” e versão em 
inglês “The adventures of Cataman: Saving the world through 
recycling”, foi caracterizada em formato de história em quadri-
nhos. Esta tem por objetivo estimular crianças escolares e suas 
famílias a atitudes e práticas conscientes e responsáveis em re-
lação à sustentabilidade ambiental e à reciclagem.
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A cartilha surgiu com enfoque nas mudanças comporta-
mentais dos sujeitos, utilizando esta tecnologia educativa no 
processo de ensino e aprendizagem. Para a produção da car-
tilha realizou-se ampla pesquisa com uma equipe multiprofi s-
sional, que contou com pedagogos e professores de uma es-
cola básica do município, assim como profi ssionais da área do 
design, marketing, tecnologia de informação e comunicação, 
administração e saúde. 

A Cartilha foi pensada para ser de simples compreensão, 
baixo custo, atraente e de fácil manejo, no sentido de despertar 
o interesse e a curiosidade das crianças desde os seus primeiros 
anos de vida. O material foi embasado com dúvidas que a co-
munidade local tinha sobre a prática da reciclagem e que foram 
enviadas por meio do aplicativo Recicla RS, tais como: Quais os 
materiais que posso reciclar? Quais os materiais considerados 
não recicláveis? Como posso contribuir com a reciclagem?

Após a defi nição do tema e do produto a ser desenvolvido, 
realizaram-se encontros de forma remota para a pré-produção, 
produção e pós-produção da cartilha. Assim, na etapa de pré-
-produção foi desenvolvido o conteúdo do roteiro e storyboard. 
Na produção emergiram os personagens que integram a his-
tória (mãe e sua fi lha, o cachorrinho, o Sujismundo e o Cata-
man), as imagens e as cores, pensadas para uma prática a ser 
construída em casa, na rua, na escola e em lugares públicos, no 
sentido de induzir a reciclagem de forma implícita e autônoma. 

Na pós-produção, fez-se a organização e a  edição da car-
tilha (Figura 4) em sua concepção original, sendo esta a última 
fase, a qual recobre todas as demais atividades. Após a sua fi na-
lização, decidiu-se pela elaboração da cartilha bilíngue (portu-
guês e inglês), a fi m de possibilitar replicabilidade e abrangên-
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cia global. Por fi m, solicitou-se o International Standard Book 
Number/ Padrão Internacional de Numeração de Livro (ISBN) 
à Biblioteca Nacional, da versão em ambos os idiomas do ma-
terial. 

Figura 4 – Capa da Cartilha bilíngue (versão português e inglês)

            Fonte: concepção dos autores.

Links de acesso às Cartilhas: https://reciclars.com.br/noticia/car-
tilha-as-aventuras-do-cataman-salvando-o-mundo-pela-reci-
clagem-em-17122020-145738/detalhes e https://reciclars.com.br/
noticia/the-adventures-of-the-cataman-saving-the-world-by-
-recycling-em-28012021-215626/detalhes
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6ª Etapa: criação de vídeo educativo infantil sobre  a sus-

tentabilidade ambiental

O desenvolvimento do vídeo educativo infantil visa estimu-
lar ações e mudanças que não são necessariamente estruturais, 
mas que apresentam o potencial de transformar a qualidade 
de vida das crianças, famílias e da comunidade. Dessa maneira, 
buscou-se ajudar a construir uma relação mais sustentável da 
sociedade com seus espaços privados e públicos, de forma sub-
jetiva e intrínseca, além de comprometer mais as pessoas na 
solução dos problemas ambientais.

Após a defi nição do tema e do produto a ser desenvolvido, 
foram realizadas reuniões com a equipe multiprofi ssional, de 
forma remota, para a pré-produção, produção e pós-produção. 
Na etapa de pré-produção do vídeo, realizou-se a elaboração do 
conteúdo e do storyboard (desenho das cenas). Na fase de pro-
dução, efetuou-se a aplicação de animação, gravação de áudios 
e fi nalização do vídeo, no qual foram utilizados os personagens 
da cartilha “Salvando o mundo pela reciclagem”, corresponden-
tes à menina e sua mãe, ao cachorrinho, ao Sujismundo e ao 
Cataman, o qual é conhecido e admirado pelas crianças e pela 
comunidade. 

A mídia está disponível nas redes sociais do Facebook e 
Instagram, site e aplicativo Recicla RS, com duração de três mi-
nutos. Link de acesso ao vídeo: https://reciclars.com.br/noticia/
video-as-aventuras-do-cataman-em-01032021-234601/detalhes

Ao utilizar a ludicidade como aliada à percepção de crian-
ças, espera-se contribuir com o processo de sensibilização, com 
vistas à construção de uma relação sustentável com o meio am-
biente, bem como potencializar a prática da reciclagem. 
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Reconhece-se que o ser humano se move como ser social 
por meio de processos interativos, dialógicos e complementa-
res, que se iniciam no ambiente familiar e se prolongam para 
os diversos espaços e eventos sociais. Estes, por sua vez, são po-
tencializados pela capacidade de ser único e diferente, singular, 
múltiplo e, ao mesmo tempo, por possibilitarem novas e sem-
pre mais complexas comunicações associativas, as quais tam-
bém compreendem a saúde como um fenômeno complexo. 
Assim, as interações entre os indivíduos produzem a sociedade, 
que testemunha o surgimento da cultura e que retroage sobre 
os indivíduos pela cultura (MORIN, 2009).

Evidenciou-se, em todo o percurso da pesquisa-ação, que 
não bastam políticas públicas de cunho social ou intervenções 
exitosas de caráter assistencialista. Hoje, mais que em outros 
tempos, são necessários processos colaborativos e intersetoriais 
de combate às iniquidades sociais, tendo em vista que cada 
setor, enquanto parte reage/interage diretamente com o todo 
(sistema social). Para tanto, é fundamental que os diferentes 
segmentos da sociedade sejam ouvidos, compreendidos e aco-
lhidos em suas necessidades singulares e multidimensionais. 
Além disso, é fundamental que as expectativas de vida e de 
trabalho dos diferentes atores sociais sejam reconhecidas e po-
tencializadas em âmbito individual e coletivo. Uma sociedade 
igualitária requer engajamento coletivo e políticas de fomento 
à inclusão social (BACKES et al., 2021).

De acordo com Objetivos de Desenvolvimento do Milênio – 
Agenda 2030, as tecnologias sociais têm enorme potencial para 
reduzir as desigualdades sociais, a partir da concepção, produ-
ção e implementação de produtos alinhados às necessidades 
dos cidadãos e grupos vulneráveis. Entre as tecnologias sociais 
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estão as práticas de intervenção social, as quais envolvem mé-
todos e ferramentas específi cas, capazes de transcender con-
cepções lineares e assistencialistas, mobilizar diferentes grupos 
sociais e contribuir para a transformação de realidades. Logo, 
não basta identifi car as demandas sociais. É preciso, também, 
identifi car e desenvolver mecanismos de inserção, vinculação e 
transformação (SOUZA; POZZEBON, 2020).

As tecnologias sociais são, atualmente, as principais aliadas, 
em âmbito global, para o alcance dos 17 Objetivos de Desenvol-
vimento Sustentável propostos pela Agenda 2030. Não bastam, 
portanto, boas ideias, políticas e metas prospectivas, mas solu-
ções tangíveis, viáveis e condicentes com a realidade de cada 
grupo social.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Tecnologia Social: Produção emancipatória e empre en-
dedora com mães de uma associação de materiais recicláveis, 
desenvolvida de forma construtiva e colaborativa, demonstrou 
que é possível protagonizar processos inovadores, desde que 
concebidos e alinhados de forma dialógica com os diferentes 
atores, respeitando o espaço e as demandas, contextos e singu-
laridades dos sujeitos. 

A realização deste estudo possibilitou uma construção sin-
gular, isto é, sem um percurso previamente defi nido e/ou um 
catálogo de respostas previamente concebidas.  A construção 
da tecnologia social se deu de forma gradual, sistemática e co-
laborativa. Nesse processo, todos os atores sociais, sobretudo, 
as mães/mulheres da Associação, participaram ativamente por 
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meio de ideias, sugestões e críticas. Sendo assim, a tecnologia 
não pode ser dada como conclusiva, mas se traduz em contínua 
(re)criação e qualifi cação, a fi m de alcançar as metas a médio e 
longo prazo. Permanecem as seguintes lições:

• A produção coletiva e participativa gera prazer e transfor-
ma vidas;

• A interação Universidade e comunidade amplia possibili-
dades, estabelece vínculos e transforma cenários;

• A atuação em redes intersetoriais potencializa iniciativas e 
fortalece os caminhos da inovação;

• O viver saudável requer, necessariamente, conexões e as-
sociações com os diversos setores, áreas e temáticas so-
ciais, considerando que tudo está interconectado;

• O protagonismo social se efetiva pela interlocução de sa-
beres e práticas dialógicas e não lineares; 

• E, por fi m, as tecnologias sociais emanam, em suma, de 
desejos, perspectivas, vontades, sonhos e ações propul-
soras de mudanças, considerando que a transformação é 
gradual e molecular.
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3. GUIA INFORMATIVO PARA 
PROFISSIONAIS DA SAÚDE DA 
ATENÇÃO BÁSICA: SAÚDE MENTAL DA 
GESTANTE/PUÉRPERA

Ana Paula Palmeira Marques Lied, Cristina Saling Kruel, Shana 
Hastenpfl ug Wottrich, Regina Gema Santini Costenaro, Jessica 
Aguiar, Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

Neste estudo, objetivou-se compreender a percepção de profi s-
sionais de saúde quanto a atenção à saúde mental da gestante e 
puérpera na atenção básica e seus desafi os quanto ao reconhe-
cimento e encaminhamentos e, a partir das respostas, construir 
um guia informativo para estes profi ssionais. Trata-se de uma 
pesquisa qualitativa descritivo-exploratória realizada com duas 
equipes da atenção básica de saúde numa cidade do interior 
do Rio Grande do Sul. Participaram do estudo 16 profi ssionais de 
Saúde. As informações foram coletadas por meio de entrevista 
semiestruturada e analisadas pelo método de Análise de Con-
teúdo. Os resultados apontaram que os profi ssionais de saúde 
identifi cam sinais e sintomas de sofrimento psíquico nas ges-
tantes e puérperas e realizam encaminhamentos quando ne-
cessários. É indicado o fortalecimento do profi ssional da atenção 
básica de saúde para trabalhar com a saúde mental da gestante 
e puérpera como forma de prevenção e promoção de saúde. 

Palavras-chave: gravidez; puerpério; saúde mental; triagem.
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1. INTRODUÇÃO

A atenção básica de saúde tem o foco na prevenção, pro-
moção, proteção, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução 
de danos e manutenção da saúde de modo integral e com auto-
nomia das pessoas e da coletividade, por meio de um conjunto 
de ações de saúde que podem ser individual, familiar ou coletiva, 
conforme a Política Nacional de Atenção Básica (BRASIL, 2017).

As equipes de saúde executam suas atividades em determi-
nados territórios com base em uma população local, buscando 
qualifi car a atenção à saúde para essas pessoas ou comunidade 
específi ca. Levando em consideração o aspecto de espaço e ter-
ritório, foi realizada uma modifi cação no modelo de atenção à 
saúde que antes era focado apenas na doença para um contexto 
das condições de saúde e questões sociais. A ideia de território 
perpassa a questão do espaço geográfi co pensado anteriormen-
te para a compreensão de um espaço ativo e vivo, onde os in-
divíduos exercem suas atividades e estabelecem suas relações 
e vínculos, comportamentos, crenças e culturas (BRASIL, 2018).

Pensando nisso, no decorrer do mestrado, a partir de estu-
dos da primeira autora que envolveram uma revisão integrativa 
e uma pesquisa qualitativa com duas equipes da atenção bá-
sica de saúde, numa cidade do interior do Rio Grande do Sul, 
constatou-se a necessidade da produção de um Guia que auxi-
liasse os profi ssionais da atenção básica a reconhecer, intervir ou 
encaminhar questões relacionadas à saúde mental da gestante 
ou puérpera. Isso ocorre no momento em que se destaca a ne-
cessidade de identifi cação precoce, diagnóstico e tratamento 
adequados para atender a demanda cada vez mais signifi cativa.
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2. OBJETIVO

Com esta pesquisa, pretendeu-se compreender a percep-
ção de profi ssionais de saúde quanto a atenção à saúde mental 
da gestante e puérpera na atenção básica e seus desafi os quan-
to ao reconhecimento e encaminhamentos e, a partir das res-
postas, construir um guia informativo para estes profi ssionais.

3. METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa qualitativa descritivo-explorató-
ria com duas equipes da atenção básica de saúde que atuam 
na mesma unidade de saúde numa cidade do interior do Rio 
Grande do Sul, totalizando 16 profi ssionais participantes do es-
tudo. Os profi ssionais exerciam as seguintes funções: médico, 
enfermeiro, técnico de enfermagem, agente comunitário de 
saúde e agente administrativo. Os agentes administrativos fo-
ram considerados e incluídos como profi ssionais da saúde por 
exercerem suas atividades em um ambiente de atenção básica 
de saúde. A unidade de saúde foi escolhida por ser uma das 
que atende maior número de gestantes e puérperas de um 
total de 36 unidades de saúde do município pesquisado. Todos 
os profi ssionais de saúde que atuam com gestantes foram 
convidados a participar da pesquisa, havendo uma adesão de 
94% de participação. Os participantes que foram incluídos na 
pesquisa tinham, no mínimo, um ano e seis meses de trabalho 
com gestantes usuárias do Sistema Único de Saúde (SUS). 

O instrumento utilizado foi uma entrevista semiestrutura-
da realizada com os profi ssionais da atenção básica no período 

de março a maio de 2018, que continha questões direcionadas 
ao perfi l do profi ssional, esclarecendo um pouco de si e de sua 
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conduta profi ssional quanto a demandas em saúde mental da 
gestante e puérpera, percepção sobre as difi culdades e dúvidas 
sobre encaminhamentos. 

A entrevista com cada profi ssional aconteceu no horário 
de trabalho na unidade de saúde. Seguiu-se um roteiro pré-es-
truturado do instrumento para realizar a entrevista nas quais as 
respostas foram gravadas em áudio após o consentimento e as-
sinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
do participante. Logo após, seguiu-se a transcrição das entrevis-
tas na íntegra pela pesquisadora e por voluntários de pesquisa 
graduandos de Psicologia, previamente treinados para isso. Este 
estudo atendeu as diretrizes e normas da resolução 466/2012 e 
teve aprovação pelo Comitê de Ética Institucional sob parecer 
CAAE: 81197617.1.0000.5306/ n. 2.449.087.

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

A partir da compreensão sobre como é o trabalho do profi s-
sional da atenção básica referente à saúde mental das gestan-
tes e puérperas, observou-se a necessidade de criação de um 
Guia que auxiliasse no manejo das difi culdades apresentadas 
pelos profi ssionais. A versão fi nal do Guia (Figura 1) foi validada 
por 19 profi ssionais da saúde que atuam junto às gestantes e 
puérperas na atenção básica.
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Figura 1: Guia Informativo para profi ssionais da Saúde da Atenção Bá-
sica: Saúde Mental da Gestante e Puérpera.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2019).

 Em relação ao perfi l dos 16 profi ssionais de saúde, estes 
tinham de 29 a 63 anos de idade (M=45,69; DP=9,41). A maioria 
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(87,5%) era do sexo feminino (14 profi ssionais) e apenas dois do 
sexo masculino (12,5%). Em relação à escolaridade, 10 profi ssio-
nais completaram o ensino médio (62,5%) e 6 possuíam curso 
superior completo (37,5%). Esses dados corroboram com o estu-
do de Marsiglia (2011), realizado no município de São Paulo, nas 
regiões norte e centro, que levantou e comparou o perfi l de tra-
balhadores da saúde que exerciam atividades na atenção bási-
ca de saúde entre 2008-2009, por meio de dados da Pesquisa 
do Observatório de Recursos Humanos em Saúde de São Pau-
lo e entrevistas telefônicas assistidas por computador com 621 
participantes de um total de 4.968 trabalhadores. Os achados 
demonstraram que 80,7% eram do sexo feminino. Tal consta-
tação demonstra a predominância do sexo feminino, como en-
contrado nos participantes do presente estudo.  Ainda sobre o 
perfi l, as idades variaram de 21 a 40 anos (50,5%) e 41 a 60 anos 
(49,1%). Em relação à formação e capacitação, foi considerada a 
exigência de escolaridade para o cargo exercido, representados 
para cargo com nível superior (30,8%), nível médio (38,6%) e nível 
fundamental (30,5%). Tal constatação se equipara com a amos-
tra encontrada no atual estudo, pois o número de trabalhadores 
com ensino médio é maior do que com ensino superior.

A partir da entrevista com os profi ssionais da saúde, foi ob-
servado que eles conseguem reconhecer suas características 
pessoais que podem facilitar ou difi cultar o trabalho. Essas carac-
terísticas são as forças pessoais que impulsionam ou obstacu-
larizam os processos proximais. Narvaz e Koller (2004) afi rmam 
que as características são chamadas de geradoras ou desorgani-
zadoras. As geradoras relacionam-se a orientações ativas, como 
disposição, curiosidade e senso de autoefi cácia. Já as desorgani-
zadoras relacionam-se com as difi culdades do indivíduo, como 
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controle emocional e comportamental, entre os quais se enqua-
dram a apatia, distração, insegurança e impulsividade. 

Conforme afi rmam Bronfenbrenner e Morris (1998), a ca-
pacidade da pessoa engajar-se em processos proximais ativos é 
infl uenciada pelos recursos que possui. Foi possível reconhecer 
que o fato de ter vivido uma experiência de adoecimento men-
tal pode ser compreendido como um facilitador ou difi cultador 
na prática diária de avaliação da saúde mental de gestantes e 
puérperas. A percepção de uma participante compreende que, 
de certo modo, sua experiência pessoal de adoecimento men-
tal favorece a identifi cação de sinais e sintomas de sofrimento 
psíquico e isso contribui para os processos proximais entre a 
gestante/puérpera e ela. No entanto, a mesma experiência de 
adoecimento mental na outra participante demonstra que isso 
pode, de certo modo, difi cultar o reconhecimento de sofrimen-
to psíquico em gestantes/ puérperas, tornando-se um inibidor 
no processo proximal entre profi ssional de saúde e usuária do 
serviço.

De certo modo, as características pessoais do profi ssional 
de saúde interferem na sua compreensão sobre si, infl uencia-
dos pela sua importância no contexto social em que estão inse-
ridos. Isso acaba impactando de modo positivo ou negativo nos 
processos proximais entre o profi ssional e o usuário do serviço, 
no caso, com gestantes e puérperas.

Bronfenbrenner e Morris destacaram cinco aspectos que 
devem ocorrer para efetividade dos processos proximais. São 
eles: (1) é necessário a pessoa estar engajada numa atividade; 
(2):  é necessário que a atividade seja realizada por um período 
extenso de tempo e de forma regular; (3); essa atividade deve 
ser gradativamente mais complexa; (4) é necessário reciproci-
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dade nas relações entre pessoas para estabelecimento dos pro-
cessos proximais; e (5): os objetos e símbolos que integram o 
ambiente imediato devem estimular a imaginação, a atenção, 
manipulação e exploração da pessoa (BRONFENBRENNER; 
MORRIS, 1998; COSCIONI et al., 2018). A partir dessa ideia, foram 
consideradas as relações do profi ssional de saúde da atenção 
básica com as gestantes durante o pré-natal e puérperas.

Vínculos que se formam entre os profi ssionais da saú-

de e a gestante e puérpera

Para compreender a relação do profi ssional de saúde  com 
a gestante, através dos processos proximais que ocorrem entre 
eles, é indicado pensar que essa relação, muitas vezes, é estabe-
lecida pela descoberta da gravidez e realização do pré-natal. O 
profi ssional da atenção básica de saúde tem como objetivo pri-
mordial, depois da descoberta da gravidez, inserir a gestante no 
pré-natal para que este seja realizado o mais precocemente pos-
sível para melhor assistência no desenvolvimento da gestação e 
parto e redução dos prejuízos na saúde materna (BRASIL, 2013).

Existem casos em que o profi ssional de saúde se depara 
com gestantes que não se envolvem tanto com o pré-natal ou 
então iniciam mais tarde. As gestantes acabam não seguindo 
todas as etapas estabelecidas ou orientações adequadas dadas 
pelos profi ssionais de saúde para um desfecho positivo para 
mãe e fi lho. Em vista disso, muitas vezes, o pouco envolvimento 
da gestante com o pré-natal pode ser motivado por uma ges-
tação não bem aceita e que pode causar algum prejuízo no cui-
dado adequado que deveria receber. A gestação de uma mu-
lher envolve um cenário complexo que vai desde a descoberta 
até a aceitação (LEITE et al., 2014).
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Dessa forma, o papel do profi ssional de saúde no desempe-
nho de suas funções é de extrema relevância, pois é ele que está 
presente no dia a dia, fazendo um trabalho de prevenção. Em 
casos de perda gestacional, por exemplo, o profi ssional de saúde 
pode dar o suporte necessário, esclarecimentos, apoio às mães 
e à família, oferecer cuidados e acolhimento (LOPES et al., 2017).

Percebe-se, por outro lado, que a intenção da gestação, por 
si só, pode mobilizar mudanças positivas no comportamento 
das mulheres, pois elas tendem a adotar hábitos de vida mais 
saudáveis e evitar fatores teratogênicos, como tabagismo, in-
gestão de álcool e drogas ilícitas (LIMA e SILVA et al., 2011). Ficou 
evidente que aquelas que demonstram “empolgação” com a 
gestação, de certo modo, tranquilizam os profi ssionais da saú-
de, pois essa gestante vai estar mais disposta para realizar o pré-
-natal e vivenciar esse momento, diferente das mulheres que 
não aceitam bem a gestação.

Como as intenções e perfi s dessas mulheres são distintos, 
Camillo et al. (2016) evidenciam a necessidade de se repensar 
a atuação na atenção básica. Assim, é importante observar sua 
complexidade e abrangência, proporcionar um cuidado huma-
nizado que gere vínculo, desenvolver autonomia para essas mu-
lheres em situação de gestação e puerpério. O cuidado com a 
gestante é percebido em diversas falas dos profi ssionais quan-
do estes retratam um “tratamento diferenciado” para as gestan-
tes com agendamento prévio de consultas, bom acolhimento, 
preenchimento correto das informações.

Durante o pré-natal, é recomendado um cuidado efi caz 
com o intuito de diminuir possíveis complicações materno-fe-
tais, sendo este um objetivo do profi ssional de saúde na sua 
prática. Por outro lado, a gestante busca ser acolhida e cuidada 
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frente às suas necessidades durante a gestação, protegendo a 
sua saúde a do seu fi lho. No entanto, existem situações em que 
gestantes podem ter alguma resistência quanto aos cuidados 
da equipe de saúde, contribuindo para uma difi culdade no tra-
balho em saúde com essas mulheres. Essa realidade pode dimi-
nuir os processos proximais entre eles, já que, para que a apro-
ximação aconteça, é necessário reciprocidade entre as partes.

Na Atenção Básica de Saúde, a reciprocidade pode ser 
construída na relação entre o profi ssional da saúde e a gestan-
te/puérpera por meio do vínculo. Por sua vez, vínculo é uma re-
lação de afeto e confi ança, construída ao longo do tempo, com 
potencial terapêutico que acaba fortalecendo o usuário e propi-
cia que este se aproprie de todo o processo de saúde, inclusive 
reconhecendo sua corresponsabilidade (BRASIL, 2012a). O vín-
culo tem ação terapêutica quando baseado em acolhimento, 
escuta, suporte e esclarecimentos (BRASIL, 2011).

Avaliação da saúde mental da gestante 

pelo profi ssional de saúde

Para avaliar bem a gestante, dentro de cada atribuição do 
profi ssional no contexto estudado, é importante que ocorra um 
processo proximal. Doze profi ssionais da saúde afi rmaram que 
já avaliaram a saúde mental da gestante, e outros quatro afi r-
maram que nunca avaliaram ou não precisaram avaliar.

No entanto, todos os profi ssionais entrevistados relataram 
que nunca receberam capacitação sobre a avaliação da saúde 
mental da gestante durante o pré-natal ou no puerpério, seja 
nos cursos técnicos profi ssionalizantes, graduações ou pós-gra-
duações que realizaram e até mesmo dos órgãos de saúde que 
atuam. Essa realidade é pontuada por Aosani e Nunes (2013) 
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quando afi rmam que a falta de capacitação, falta de recursos e 
pessoal é prejudicial para o desenvolvimento de ações integrais.  

No entanto, os sintomas emocionais e os transtornos mais 
identifi cados nas gestantes e relatados pelos participantes fo-
ram: agressividade/irritabilidade, choro, apreensão, falar demais, 
tristeza, desgaste emocional e sobrecarga materna, inseguran-
ça, nervosismo, medos e preocupações relacionadas ao parto 
ou com a saúde do bebê, além de uso de drogas, stress, risco de 
suicídio em puérperas, rejeição da gravidez e/ou rejeição mater-
na, intenção de aborto.  A ansiedade e depressão pré e pós-par-
to foram os transtornos mais reconhecidos pelos profi ssionais.

Assim, a avaliação da saúde mental da gestante é realizada 
pela identifi cação dos sintomas ou até mesmo pelo reconhe-
cimento de um provável transtorno psíquico nessas mulheres 
pelo feeling do profi ssional. Além disso, sobre a questão da ava-
liação da saúde mental no pré-natal, é necessário um “tempo” 
que, muitas vezes, o profi ssional não dispõe para realizar um 
atendimento mais detalhado em todos os sentidos. No estudo 
de Lin et al. (2009), diversos profi ssionais relataram difi culdade 
de tempo no atendimento para avaliar a saúde mental e, por 
isso, criaram um instrumento mais breve.

Já outros participantes demonstraram certo atravessa-
mento no reconhecimento dos sintomas. Uns alegaram que 
não competia a eles diagnosticar; já outros demonstraram que, 
ao ser perguntado sobre transtornos, alegavam apenas casos 
de extremo comprometimento, como retardo mental, risco de 
suicídio, emergências psiquiátricas.

Os participantes deste estudo demonstraram, de certo 
modo, que realizam a identifi cação de sinais e sintomas e re-
conhecimento de sofrimento psíquico ou transtorno evidente 
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frente à saúde mental da gestante e/ou puérpera. Já Reis et al. 
(2015) relatam que a avaliação da saúde mental no pré-natal 
é frequentemente negligenciada nos serviços de saúde e que 
ações de saúde devem ser pensadas para promover, prevenir e 
tratar essas mulheres.

As percepções sobre a saúde física e mental da gestante po-
dem ser melhor observadas nas visitas domiciliares. Mendonça 
(2008) relata que nas visitas domiciliares a obtenção da realidade 
deve ser feita de uma forma globalizada, do ambiente familiar, 
das condições de saúde, e que os profi ssionais devem atuar e 
promover medidas preventivas, assistenciais e fortalecimento 
do vínculo. Por isso, a visita domiciliar é uma grande oportuni-
dade do agente comunitário de saúde entrar em contato com a 
realidade da vida da gestante e outros níveis ecológicos existen-
tes, como a família, vizinhos e comunidade de atuação.

Camacho et al. (2010), afi rmam que as emoções são múl-
tiplas diante da confi rmação da gestação e sentidas de diver-
sas maneiras, como alegria, sentimentos de amor, bem-estar, 
tristeza profunda, sensação de desamparo, apreensão, dúvidas, 
receios, além de sentimentos ambivalentes relacionados a que-
rer ou não a gravidez. Percebe-se, assim, que há casos em que 
a saúde mental da mulher pode fi car mais vulnerável, gerando 
sentimentos intensos e sofrimentos na gestante, além de com-
prometer o envolvimento desta no pré-natal e prejudicar futu-
ramente a vinculação com o fi lho.

As formas de sofrimento mental podem ser brandas ou 
graves e dependem de fatores, como história de cada mulher, 
apoio familiar e condições socioeconômicas (BRASIL, 2013). 
Também são considerados fatores de risco para quadros psi-
quiátricos a ausência de companheiro, história prévia de trans-
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tornos psiquiátricos e exposição prévia em situações traumáti-
cas (BRASIL, 2012b).

Esse comprometimento psíquico pode ser percebido 
também no período puerperal. Alguns transtornos mentais 
percebidos no puerpério são tristeza puerperal ou baby blues, 
depressão puerperal e transtorno psicótico puerperal (BRASIL, 
2013). Destaca-se, ainda, o estudo de Andrade et al. (2015) so-
bre os fatores relacionados à saúde da mulher no puerpério e 
suas repercussões sobre a saúde da criança. Eles afi rmam que 
o puerpério é uma fase especial e propícia para dar assistên-
cia à mulher, ao fi lho e à família, já que qualquer fragilidade 
de qualquer um desses três membros representa um risco à 
saúde da criança.

Fluxograma de encaminhamentos

Os níveis de saúde podem ser relacionados a outros am-
bientes de saúde que existem para atender as demandas ges-
tacionais mais complexas, como, por exemplo: as gestantes que 
têm alguma complicação gestacional acompanhadas no nível 
primário de saúde, ou seja, na atenção básica, são encaminha-
das para um nível mais especializado de saúde.

A atenção à saúde mental das gestantes requer a identifi -
cação dos sintomas ou avaliação de algum transtorno mental 
na gestante, sendo necessário, muitas vezes, também recorrer 
a outros níveis de saúde, através dos encaminhamentos neces-
sários para dar o atendimento adequado. 

Percebeu-se que os encaminhamentos, quando neces-
sários, são realizados pelos profi ssionais de saúde para outros 
níveis de serviços. No entanto, existe a demora nas resoluções 
dos encaminhamentos de um modo geral, não só relacionada 
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à saúde mental, mas a outras especialidades. Essa realidade foi 
também percebida no estudo de Riquinho et al. (2018), quando 
estes afi rmam que, ao longo do tempo, a rede de serviços de 
saúde fi cou menos acessível, com difi culdades de encaminha-
mentos a consultas especializadas, a hospitais, impedindo, de 
certo modo, a continuação do cuidado em saúde. 

Percebe-se que muitas são as necessidades dos 
profi ssionais de saúde da atenção básica. Eles indicam que seria 
adequado haver profi ssionais da saúde mental para atender as 
gestantes e demais usuários nas Unidades Básicas de Saúde. 
Muitas vezes, problemas, como equipes incompletas, falta de 
capacitação, ausência de profi ssionais da saúde mental (psi-
quiatras ou psicólogos) ou equipes de matriciamento implicam 
na falta de suporte aos profi ssionais para atender demandas 
em saúde mental (AOSANI; NUNES, 2013). A atuação de uma 
equipe multiprofi ssional completa contribuiria para ampliar o 
olhar e a avaliação da saúde mental das gestantes e puérperas.

Segundo Fertonani et al. (2015), o modelo de assistência vi-
gente preconiza o trabalho multidisciplinar, que deveria ser in-
terdisciplinar, buscando uma atenção mais qualifi cada frente às 
necessidades do usuário, através da integralidade dos diferen-
tes saberes. Esse tipo de assistência contribuiria para ampliar o 
conhecimento e outras visões para lidar com as difi culdades nas 
práticas diárias.

4. CONCLUSÃO

Neste estudo, buscou-se compreender a percepção de  ro-
fi ssionais de saúde quanto à atenção à saúde mental da ges-



207

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

tante e puérpera na atenção básica e seus desafi os quanto ao 
reconhecimento e encaminhamentos. Sendo assim, a partir 
dos dados coletados e das difi culdades percebidas, foi produzi-
do um Guia para orientar os profi ssionais frente ao manejo da 
saúde mental da gestante e/ou puérpera. Foram reconhecidos 
os processos proximais que se desenvolvem entre o profi ssio-
nal de saúde da atenção básica e a gestante durante o pré-na-
tal a partir dos vínculos que se formam entre os profi ssionais 
da saúde e a gestante e/ou puérpera, de como é realizada a 
avaliação da saúde mental da gestante e puérpera pelo pro-
fi ssional de saúde e fl uxograma de encaminhamentos. Todas 
essas subcategorias analisadas dentro do processo remetem 
às relações que se estabelecem entre o profi ssional de saúde e 
a gestante e puérpera na busca de um cuidado efetivo relacio-
nado à saúde mental durante o pré-natal e puerpério na rede 
básica de saúde. Foi possível observar engajamento, trocas, 
conhecimentos, disposição e experiência do profi ssional para 
o desenvolvimento de seu trabalho frente à gestante. O profi s-
sional de saúde, a gestante e a puérpera, por sua vez, afetam e 
são afetados pelo processo.

Sendo assim, a produção do Guia como resultado da pes-
quisa realizada é percebido como um importante instrumen-
to para o uso da comunidade, neste caso dos profi ssionais que 
trabalham com a saúde mental da gestante e/ou puérpera. En-
tende-se que o desenvolvimento de produtos que possam ser 
utilizados pela comunidade é uma forma de inserção social da  
universidade nas demandas que a comunidade apresenta. Per-
cebe-se tal aspecto a partir das Figuras 2 e 3, retiradas do Guia.
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Figura 2: Guia Informativo para profi ssionais da Saúde da Atenção Bá-
sica: Saúde Mental da Gestante e Puérpera.

Fonte: elaborado pelas autoras (2019).
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Figura 3: Guia Informativo para profi ssionais da Saúde da Aten-
ção Básica: Saúde Mental da Gestante e Puérpera.

Fonte: elaborado pelas autoras (2019).

Por fi m, diante de toda essa conjuntura, é indicado o for-
talecimento do profi ssional da atenção básica de saúde para 
trabalhar com a saúde mental da gestante durante o pré-natal 
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e puerpério como forma de prevenção e promoção de saúde. 
Para isso, sugere-se que sejam realizados treinamentos, ofi cinas, 
educação em serviço e instrumentos que ampliem o conheci-
mento do profi ssional de saúde, aumentando sua segurança e 
favorecendo o cuidado preventivo e não o curativo como ainda 
se observa.
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4. INSTRUMENTO DE CONSULTA DE 
ENFERMAGEM NA ESTRATÉGIA DE 
SAÚDE DA FAMÍLIA PARA GESTANTES 
DE RISCO HABITUAL

Ana Laura Zuchetto Pizolotto, Fernanda Berregaray Cabral, 

Mara Caino Teixeira Marchiori, Patrícia Pasquali Dotto, 

Cláudia Zamberlan 

RESUMO

Neste estudo, objetiva-se relatar a experiência acerca da criação 
de instrumento para a Consulta de Enfermagem às gestantes 
de risco habitual na Estratégia de Saúde da Família. Confi gu-
ra-se como relato de experiência, acerca de um encontro do 
grupo focal com enfermeiros. O estudo foi realizado de maio 
a agosto de 2018, quando foram discutidas as etapas elenca-
das no instrumento de Consulta de Enfermagem às gestantes 
de risco habitual na Estratégia de Saúde da Família. A validação 
do instrumento foi realizada por seis enfermeiros que atuam na 
Estratégia de Saúde da Família de um município do Noroeste 
do estado do Rio Grande do Sul. O instrumento foi dividido por 
trimestre gestacional, contendo histórico, anamnese, identifi ca-
ção da gestante, carteira de vacinação, exames e orientações. Os 
enfermeiros descreveram como importante o desenvolvimento 
do instrumento de Consulta de Enfermagem, em especial, pelo 
modo como foi construído, pautado em discussões com os pro-

fi ssionais que efetivamente irão utilizá-lo. Nota-se a importância 
do instrumento para a qualifi cação do profi ssional enfermeiro 
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no atendimento às gestantes na Estratégia de Saúde da Famí-
lia, em especial, por delinear orientações, acolhimento da ges-
tante e possibilitando a redução de dúvidas e inseguranças.
Palavras-chave: estratégia de saúde da família, gestação, risco 
habitual, consulta de enfermagem.

INTRODUÇÃO

A Consulta de Enfermagem durante o pré-natal é consi-
derada um instrumento relevante para o acompanhamento à 
gestante, pois é um momento especial e importante na vida da 
mulher (BRASIL, 2012).

Os profi ssionais enfermeiros, de acordo com a Lei 7.498, 
de 25 de junho de 1986, além de exercerem as atividades de 
enfermagem, são respaldados por essa Lei, sendo privativo ao 
profi ssional as Consultas de Enfermagem e a prescrição da as-
sistência de enfermagem (BRASIL, 1986). De acordo com a Por-
taria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, são consideradas atri-
buições específi cas dos profi ssionais enfermeiros que atuam na 
Atenção Básica (AB) a realização de consulta de enfermagem, 
os procedimentos, a solicitação de exames complementares, a 
prescrição de medicações conforme protocolos, diretrizes clíni-
cas e terapêuticas ou outras normativas técnicas, levando em 
conta as disposições legais da profi ssão (BRASIL, 2017). 

Torna-se relevante na AB que estratégias sejam desenvol-
vidas por enfermeiros a fi m de otimizarem as atribuições es-
pecífi cas desses profi ssionais. Para isso, muitas tecnologias de 
cuidado, como os instrumentos para Consulta de Enfermagem, 
poderão ser utilizadas no sentido de maximizar as práticas.
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Nesse sentido, uma proposta importante para a interação 
entre os enfermeiros na AB a fi m de construir e consolidar as 
tecnologias de cuidado são os grupos focais, pois se confi guram 
como momentos de encontro entre os profi ssionais, no sentido 
de discutir as práticas que serão estabelecidas, assim como pro-
dutos e processos de cuidados.

Assim, o grupo focal (GF) propicia o intercâmbio entre os 
participantes e o pesquisador, a partir das discussões focadas 
em tópicos específi cos e diretivos. Visa proporcionar a troca de 
experiências, conceitos e opiniões entre os participantes (KINAL-
SKI et al., 2017). O GF permeia a interação entre participantes e 
pesquisador, o qual, diante das discussões e  troca de conhe-
cimentos sobre a questão em estudo, potencializa o protago-
nismo dos participantes e, por meio da conversa conseguem 
construir  resultados (DALL’AGNOL et al., 2012).

Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiência acerca 
da criação de instrumento para a Consulta de Enfermagem às 
gestantes de risco habitual na Estratégia de Saúde da Família.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiên-
cia, realizado no contexto de uma pesquisa de dissertação de 
Mestrado Profi ssional em Saúde Materno Infantil, de uma Uni-
versidade privada do Rio Grande do Sul. A metodologia utilizada 
para a pesquisa de mestrado foi a pesquisa ação e, como téc-
nica de coleta de dados, os grupos focais. Os GFs foram desen-
volvidos no período de maio a agosto de 2018, com enfermeiros 
atuantes em uma Estratégia de Saúde da Família (ESF) de um 
município da Região Noroeste do estado do Rio Grande do Sul. 
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Cada GF contou com a participação de um coordenador 
com o objetivo de moderar e facilitar os debates. Os encontros 
foram norteados por um tema específi co para a construção do 
instrumento de Consulta de Enfermagem na ESF, totalizando 
seis encontros. O último encontro, o qual versa esse relato, teve 
o objetivo de discutir as etapas contidas no instrumento para 
Consulta de Enfermagem às gestantes de risco habitual, após a 
análise minuciosa dos demais grupos realizados, com validação 
pelos enfermeiros do referido instrumento.

RELATO E DISCUSSÕES 

O encontro focal consoante à descrição deste estudo ocor-
reu para a discussão das etapas elencadas no instrumento de 
Consulta de Enfermagem às gestantes de risco habitual na ESF 
(conforme instrumento elencado abaixo) e validação do instru-
mento por seis enfermeiros que atuam na ESF.

Referente ao desenvolvimento do instrumento, o mesmo 
foi dividido por trimestre gestacional, contendo histórico, anam-
nese, identifi cação da gestante, carteira de vacinação, exames e 
orientações. Esses tópicos foram sugeridos por uma das parti-
cipantes nos encontros focais, a fi m de um conhecimento am-
pliado acerca da gestante atendida.

A literatura expõe que o acompanhamento deve ser inicia-
do ainda no primeiro trimestre gestacional, preferencialmente 
até 12 semanas, classifi cado, assim, como um indicador de qua-
lidade do cuidado ao pré-natal (BRASIL, 2017).

Foi indicado pelas participantes do grupo que o instru-
mento contemplasse um local a ser colocado o resultado do 
teste rápido de gravidez (TRG), pois elas relataram que esta é 
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uma prática instituída nas ESFs onde atuam, sempre que a mu-
lher chega com queixas de atraso no ciclo menstrual.

O Ministério da Saúde (MS) indicou o TRG para mulheres 
que apresentem amenorreia. O teste deve ser realizado obser-
vando a indicação do insumo disponível, levando em conta que, 
na maioria, é igual ou superior a sete dias. Deve ser facilitado o 
acesso ao TRG, com respeito e atenção específi ca às adolescen-
tes, devido às singularidades da faixa etária (BRASIL, 2013).

A amamentação, foi outro item elencado nos GFs, pois foi 
unânime, nas discussões, que o instrumento para Consulta de 
Enfermagem às gestantes de risco habitual nas ESFs deva con-
templar um item específi co para a amamentação, sendo esse 
ato exclusivo até os seis meses de vida do bebê.

Estudos científi cos comprovaram a superioridade do leite 
materno sobre os leites de outras espécies. São consideradas 
ações importantes referentes ao processo de amamentação: 
evita morte infantil; evita diarreia e infecção respiratória; dimi-
nui o risco de alergias; diminui o risco de hipertensão, diabetes 
e colesterol alto; reduz a chance de obesidade; promove melhor 
nutrição, melhor desenvolvimento na cavidade bucal, menores 
custos fi nanceiros e promoção de vínculo afetivo entre mãe e 
fi lho. Estes são alguns dos benefícios do aleitamento materno 
(BRASIL, 2009). Nesse ínterim, o processo de amamentação foi 
contemplado no instrumento de Consulta de Enfermagem, 
com as orientações no terceiro trimestre gestacional.

Outro ponto discutido nos encontros focais, sendo suge-
rida a sua inserção no instrumento de consulta, diz respeito à 
referência do parto, a fi m de estabelecer para a gestante o co-
nhecimento de onde e quem procurar. Esse tópico minimiza a 
ansiedade, por ter uma referência nessa etapa gestacional.
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Corroborando com o exposto pelas participantes, a Lei Fe-
deral nº 11.340/2007, que garante à gestante o direito de ser in-
formada anteriormente, pela equipe do pré-natal, sobre qual a 
maternidade de referência para seu parto e de visitar o serviço 
antes do parto (BRASIL, 2007).

Foram destacados, também, nos encontros focais, exames 
inerentes à prevenção e, para tanto, a necessidade de inserção 
dos mesmos no instrumento. Porém, surgiram dúvidas acerca 
das coletas no período gestacional, em especial, em relação ao 
primeiro trimestre, pois, de acordo com a explanação das enfer-
meiras, a taxa de abortamento é maior nesse período.

De acordo com o Instituto Nacional do Câncer o rastrea-
mento do câncer de colo de útero em gestantes deve seguir as 
mesmas recomendações de periodicidade e faixa etária como 
para as demais mulheres, mesmo que a mulher venha até a 
unidade para a realização do pré-natal, deve-se sempre consi-
derar uma oportunidade para captação (INSTITUTO NACIONAL 
DO CÂNCER, 2016).

Além do citopatológico, foi destacada a importância de 
outros exames para a prevenção de complicações gestacionais 
e, para tanto, a necessidade de estarem contemplados no ins-
trumento, dentre eles: pesquisa para estreptococos no fi nal da 
gestação e a importância de acompanhamento odontológico e 
nutricional. Ainda foi destacada a necessidade de elencar os as-
pectos psicoafetivos na gestação, sendo esse fator importante 
para o vínculo mãe-bebê, assim como para uma gestação tran-
quila e sem intercorrências.

A literatura expõe que a saúde bucal da gestante é impres-
cindível para uma gestação tranquila, sem problemas dolorosos 
e maiores preocupações. As gestantes acabam procurando tra-
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tamento somente no momento em que estão sentindo dor, o 
que afeta a gestação, e, esse sintoma pode ser evitado, se ocor-
rer acompanhamento pelo dentista desde o início do pré-natal 
(UNFER; SALIBA, 2000).

A estratifi cação de risco foi outro item elencado e sugerido 
no instrumento, sendo que as consultas podem ser intercaladas 
com as do profi ssional médico, porém, em todas, faz-se neces-
sário estratifi car o risco.

Nas equipes de ESFs é importante e imprescindível a busca 
ativa por gestantes no território adscrito, e, em todas as consul-
tas as gestantes devem ter o seu risco gestacional estratifi cado 
e estarem cientes do seu hospital de referência para realização 
do parto. Durante o acompanhamento na UBS, devem ser su-
geridas consultas mensais até a 28ª semana, quinzenais até 36ª 
semana e semanais até o parto. Idealmente, as consultas de-
vem ser alternadas entre os profi ssionais médico e enfermeiro. 
A alta do pré-natal só acontece após a realização de, pelo me-
nos, uma consulta puerperal, que deverá ocorrer até o 20º dia 
pós-parto (BRASIL, 2017).

Além dos itens que foram elencados para cada trimestre 
gestacional, em consonância com o Caderno 32 do MS, os en-
fermeiros descreveram como importante o desenvolvimento 
do instrumento de Consulta de Enfermagem, em especial, pelo 
modo como foi construído, pautado em discussões com as pro-
fi ssionais que efetivamente irão utilizá-lo.

É de competência do profi ssional enfermeiro: a orientação 
às gestantes e seu acompanhante sobre a importância do pré-
-natal, da amamentação e da vacinação, além de realizar o ca-
dastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartão da 
Gestante devidamente preenchido (o cartão deve ser verifi cado 
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e atualizado a cada consulta); solicitar exames complementa-
res, de acordo com o protocolo local de pré-natal; realizar tes-
tes rápidos; orientar a vacinação das gestantes (contra tétano 
e hepatite B); desenvolver atividades educativas, individuais e 
em grupos (grupos ou atividades de sala de espera); orientar as 
gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca 
ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante 
o período gestacional e puerperal; acompanhar o processo de 
aleitamento; e, orientar a mulher e seu companheiro sobre o 
planejamento familiar (BRASIL, 2012).

No momento da Consulta de Enfermagem, além da com-
petência técnica, o profi ssional enfermeiro deve demonstrar in-
teresse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas 
queixas e considerando suas preocupações e angústias. Para 
que isso aconteça, o profi ssional deve ter escuta qualifi cada, 
proporcionando vínculo com a gestante. Podendo assim, con-
tribuir e ajudar a proporcionar mudanças concretas e saudáveis 
nas atitudes da gestante, de sua família e comunidade, desem-
penhando papel educativo (BRASIL, 2012).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato demonstra a importância do instrumento para 
a qualifi cação do profi ssional enfermeiro no atendimento às 
gestantes de risco habitual na ESF, no que diz respeito ao aco-
lhimento às dúvidas, inseguranças e incertezas.

Ainda, a construção de um instrumento, por meio de dis-
cussões em GFs, possibilita a proatividade dos participantes, 
direcionando para uma construção conjunta, o que, possivel-
mente, otimizará a utilização desse instrumento por ter sido 
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construído para e com o grupo. Assim, um instrumento para 
Consulta de Enfermagem às gestantes de risco habitual, na Es-
tratégia de Saúde da Família, possibilita a visibilidade do profi s-
sional enfermeiro, além de direcionar autonomia em suas ações.
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INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE 
ENFERMAGEM A GESTANTES DE RISCO 
HABITUAL NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE 
DA FAMÍLIA

HISTÓRICO MATERNO E FAMILIAR

Nome da Gestante: Idade:

Mãe: Data de nascimento:

Unidade de Referência:

Em caso de emergência avisar: Telefone:

Número cartão SUS:

Faz uso de: ( ) Álcool ( ) Cigarro ( ) Outras drogas.
Descreva:

Medicação de uso contínuo? ( ) sim ( ) não.
Descreva:

Alergia(s): ( ) sim ( ) não. Descreva:

Histórico de doença materna: 
( ) Doenças mentais ( ) Diabetes (  ) HAS ( ) HIV

( ) Outras:

Histórico de doença hereditárias|malformações familiar (pai e 
irmãos): ( ) Não ( ) Sim.

Descreva:

Antecedentes pessoais: ( ) sim ( ) não

Descreva:
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Quadro 1 – Instrumento sistematizado para Consulta de Enfermagem na aten-
ção ao Pré-Natal de Risco Habitual

GESTAÇÃO ATUAL

IG*:          DUM:         DPP:                                Gestação Única: (  ) sim (  ) não

Quantos:

Altura: Peso: IMC:

Sinais e sintomas: ( ) sim ( ) não.
Descreva:

Medicamentos utilizados na gestação ( ) sim ( ) não.
Descreva:

Gravidez planejada: ( ) sim ( ) não

Vacinação Prévia:

( ) hepatite B data: ___.___.___ data: ___-___-___ data___-___-___

( ) dT             data: ___.___.___ data: ___-___-___ data___-___-___

( ) Infl uenza  data: ___.___.___

GESTAÇÃO E PARTOS PRÉVIOS

Gestações anteriores: ( ) Não  ( ) Sim   ( ) Única ( ) Múltipla

nº nascidos:  
Aborto (s):             Causa (s):

nº nascidos baixo peso: Idade da primeira gestação:___-___-__

Tipo de parto: 
(  ) vaginal (  ) cesárea

Local de parto:

Intercorrências clínicas nas 
gestações anteriores:
( ) Não ( ) Sim

Descreva:

Complicações no 
puerpério: ( ) sim  ( ) não

Descreva:

Data último parto:

História prévia de depressão pós parto ( ) não ( ) sim

Última coleta de exame 
citopatológico de colo de 
útero: ___-___-___

Resultado:

Início atividade sexual: 
___-___-___

CONDIÇÕES SOCIOECONÔMICAS/ HABITAÇÃO/ SANEAMENTO BÁSICO 

Escolaridade:
( ) 1º grau incompleto ( ) 1º grau completo ( ) 2º grau incompleto ( ) 2º grau 
completo ( ) Nível superior
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Profi ssão:

Situação conjugal:
( ) casada           ( ) não reside com companheiro 

( ) união estável ( ) outro

Número de dependen-
tes*:

( ) 1  ( ) 2 ( ) 3 ou mais. Idade(s):

Renda familiar: ( ) até 1 salário mínimo ( ) 2 salários ( ) 3 salários ou mais

Número de moradores por domicílio:

Condições de saneamen-
to básico: 

( ) Água encanada ( ) Luz 
elétrica  

( ) Tratamento de esgoto 

( ) Destino do lixo ade-
quado

Descreva:

Higiene domiciliar: ( ) Adequada ( ) Precária

Possui local adequado 
para dormir: **  ( ) Sim  ( 
) Não

Descreva:

Nº Cômodos:

Distância da residência 
até a UBS:

( ) próxima ( ) interior

Descreva:

*avaliar sobrecarga de trabalho doméstico
**avaliado pelos profi ssionais da saúde nas visitas domiciliares



226

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

ANAMNESE E EXAME FÍSICO

Situação Orientações

1 - Suspeita Gravidez
Mulher chega na Unidade de Saúde com suspeita de gravidez, 
realizar teste rápido de urina;

1.1 Principais queixas
As queixas principais são devidas ao atraso menstrual, à fadiga, 
à mastalgia, ao aumento da frequência urinária e aos enjoos/
vômitos matinais.

1.2 Sinais de presunção de gravidez:

Manifestações clínicas: náuseas, vômitos, tonturas, salivação ex-
cessiva, mudança de apetite, aumento da frequência urinária 
e sonolência;

Modifi cações anatômicas: aumento do volume das mamas, 
hipersensibilidade nos mamilos, tubérculos de Montgomery, 
saída de colostro pelo mamilo, coloração violácea vulvar, ciano-
se vaginal e cervical, aumento do volume abdominal.

1.3 Sinais de probabilidade:

Amolecimento da cérvice uterina, com posterior aumento do 
seu volume;

Paredes vaginais aumentadas, com aumento da vascularização 
(pode-se observar pulsação da artéria vaginal nos fundos de sa-
cos laterais);

Positividade da fração beta do HCG no soro materno a partir do 
oitavo ou nono dia após a fertilização.

1.4 Sinais de certeza:

BCF detectados a partir de 12 semanas e pelo pinard a partir 
de 20 semanas;

Percepção dos movimentos fetais (de 18 a 20 semanas);

US: saco gestacional perceptível com 4 a 5 semanas e atividade 
cardíaca com 6 semanas.

Confi rmação da gestação:
(  ) sim (  ) não

Descreva:

- captação da gestante para o pré-natal;
- solicitação de exames;
- testes rápidos HIV, VDRL;
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1º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

Anamnese atual sucinta: 

Deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais 
comuns na gestação e dos sinais de intercorrên-
cias clínicas e obstétricas, com o propósito de 
se reavaliar o risco gestacional e de se realizar 
ações mais efetivas;

1 inspeção da pele e mucosas;

1.1 sinais vitais, peso, altura e IMC

PA:___ /___PESO:____ALT:____IMC:___*

FC: ___ FR: ___ T: ___ºC

Aferição da pressão arterial, FC, FR, T, verifi car 
peso, altura e IMC em todas as consultas.

Determinação do peso e cálculo do índice de 
massa corporal (IMC): anote no gráfi co e realize a 
avaliação nutricional subsequente e o monitora-
mento do ganho de peso gestacional; (em anexo 
página...)

*em Anexo 

2.2 pesquisa de edema:
( ) sim ( ) não. 

Descreva:

Pesquisa de edemas em membros, face, região 
sacra e tronco.

2.3 altura uterina:

AU:

Visa ao acompanhamento do crescimento fetal 
e à detecção precoce de alterações. Use como 
indicador a medida da altura uterina e sua rela-
ção com o número de semanas de gestação.

2.4 Ausculta batimentos cardiofetais:

BCFS:

Presença dos batimentos cardíacos fetais (BCF), 
que são detectados pelo sonar a partir de 12 
semanas e pelo Pinard a partir de 20 semanas;

2.5 Registro dos movimentos fetais:

Presença de movimentos:

Percepção dos movimentos fetais (de 18 a 20 
semanas);

*Ultrassonografi a: o saco gestacional pode ser 
observado por via transvaginal com apenas 4 a 
5 semanas gestacionais e a atividade cardíaca 
é a primeira manifestação do embrião com 6 
semanas gestacionais.

2.6 Exame clínico das mamas:
Exame das mamas e orientações quanto à 
amamentação e pega correta

2.7 Orientações:

Alimentação saudável ( ) sim ( ) não

Movimentação fetal ( ) sim ( ) não

Leucorreia ( ) sim ( ) não

Sanar dúvidas e minimizar a ansiedade do casal. 
Informações sobre alimentação, hábito intesti-
nal e urinário, movimentação fetal, assim como 
presença de corrimentos ou outras perdas 
vaginais ajudam a identifi car situações de risco 
gestacional e orientam medidas educativas que 
devem ser enfatizadas durante o pré-natal;
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1º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

2.8 – Cadastrar no E-SUS e preencher a carteira 
de gestante com todos os dados necessários;

Preenchimento do acompanhamento da gestante 
no E-SUS (sistema de saúde informatizado) e Preen-
chimento do Cartão da Gestante;

2.9 Práticas educativas individuais e coletivas: 
( ) sim ( ) não

Participação dos grupos de gestantes na Unidade 
de Saúde;

2.10 Verifi cação da situação vacinal e orientação 
sobre a sua atualização, se necessário;

Hepatite B:
data: ___.___.___ 
data: ___-___-___ 
data___-___-___

dT
data: ___.___.___
data: ___-___-___
data ___-___-___

Infl uenza
data: ___.___.___

dTpa:
data___-___-___

Atentar para o calendário vacinal da gestante*:

2.11 Solicitação dos exames complementares;
Hemograma:  HG:          HT:
ABO:              Rh:
Coombs indireto:
Glicemia de jejum:  
TR VDRL:  
TR HIV: 
TR HCV: 
TOXO IgM:         IgG:  
TR HbsAg: 
EQU:              CULTURA: 
US: 
Data:___-___-___ IG: ___s___d
Secreção Vaginal:  
Fezes:

2.11 – Exames Complementares:Hemograma;
Tipagem sanguínea e fator Rh;
Coombs indireto (se for Rh negativo);
Glicemia de jejum;
Teste rápido de triagem para sífi lis e/ou VDRL/RPR;
Teste rápido diagnóstico anti-HIV;Teste rápido HCV;

Toxoplasmose IgM e IgG;

Sorologia para hepatite B (HbsAg);

Exame de urina e urocultura;

Ultrassonografi a obstétrica (não é obrigatório), com 
a função de verifi car a idade gestacional;

Citopatológico de colo de útero 

Exame da secreção vaginal (se houver indicação 
clínica); 

Parasitológico de fezes (se houver indicação clínica);

Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for 
negra, tiver antecedentes familiares de

anemia falciforme ou apresentar história de anemia 
crônica).
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1º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

2.12 Orientação sobre as consultas subsequen-
tes:
Data da próxima consulta: ___-___-___

Até 28ª semana – mensalmente;
28ª até a 36ª semana – quinzenalmente;
36ª até a 41ª semana – semanalmente.

2.13 Realizado VD ( ) sim ( ) não 
data___-___-___

Descreva:

Atentar para as visitas domiciliares pela equipe a fi m 
de conhecer o ambiente\local em que a gestante 
está inserida;

2.14 Participação dos grupos de gestantes:
( ) sim  (  ) não.

Descreva:

Atividades educativas referentes a orientações 
quanto à gestação, cuidados com alimentação, 
ganho de peso, cuidados com bebê e importância 
do pré-natal e realização de exames.

2.15 
Ácido fólico: início: 
Sulfato ferroso: início:

Prescrição de suplementação de sulfato ferroso 
(40mg de ferro elementar/dia) e ácido fólico (5mg/
dia), para profi laxia da anemia; a profi laxia de acido 
fólico até a 16ª semana (5mg/dia) e Se a gestante 
tiver anemia inicia-se no 1 trimestre, mas suplemen-
tar sempre com 20 semanas (40mg ferro elemen-
tar/dia).

2.16 Acompanhamento odontológico
( ) sim ( ) não  data:___-___-___
Retorno:

Orientação e encaminhamento para avaliação com 
cirurgião-dentista

2º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

Anamnese atual sucinta:

deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais 
comuns na gestação e dos sinais de intercorrências 
clínicas e obstétricas, com o propósito de se reava-
liar o risco gestacional e de se realizar ações mais 
efetivas;

3. PA:___ /___
PESO:        ALT: 
IMC:
FC:             FR:           T:          ºC

3.1 pesquisa de edema: 
( ) sim ( ) não. 

Descreva:
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2º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

3.2 Palpação obstétrica:

Apresentação:

Identifi car o crescimento fetal;

- Diagnosticar os desvios da normalidade a partir da 
relação entre a altura uterina e a idade

Gestacional;

- Identifi car a situação e a apresentação fetal.

A palpação obstétrica deve ser realizada antes da 
medida da altura uterina. Ela deve iniciar-se pela 
delimitação do fundo uterino, bem como de todo o 
contorno da superfície uterina (este procedimento 
reduz o risco de erro da medida da altura uterina). A 
identifi cação da situação e da apresentação fetal é 
feita por meio da palpação obstétrica, procurando-se 
identifi car os polos cefálico e pélvico e o dorso fetal, 
facilmente identifi cados a partir do terceiro trimes-
tre. Pode-se, ainda, estimar a quantidade de líquido 
amniótico.

Manobra de Leopold.

3.3 altura uterina: AU:

3.4 Ausculta batimentos cardiofetais: BCFS:

3.5 Registro dos movimentos fetais: Presença de movimentos:

3.6 Avaliar o resultado dos exames comple-
mentares:

TTG: 

Coombs indireto:

Teste de tolerância para glicose com 75g, se a glice-
mia estiver acima de 85mg/dl ou se houver fator de 
risco (realize este exame preferencialmente entre a 
24ª e a 28ª semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo).

3.7 Sulfato ferroso:
Suplementação de ferro a partir das 20 semanas 
(40mg de ferro elementar/dia)

CONTROLES FETAIS

Situação Orientações

4.1 Ausculta dos batimentos cardiofetais

Constatar a cada consulta a presença, o ritmo, a 
frequência e a normalidade dos batimentos cardía-
cos fetais (BCF). Deve ser realizada com sonar, após 
12 semanas de gestação, ou com Pinard, após 20 
semanas;

*Anexo

4.2 - Avaliação dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame obstétrico/registro 
dos movimentos fetais;

4.3 Teste de estímulo sonoro simplifi cado (TESS), se houver indicação clínica.

4.4 Data próxima consulta: ___-___-___
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3º TRIMESTRE GESTACIONAL

Situação Orientações

Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a 
pesquisa das queixas mais comuns na gesta-
ção e dos sinais de intercorrências clínicas e 
obstétricas, com o propósito de se reavaliar o 
risco gestacional e de se realizar ações mais 
efetivas;

Interpretação dos dados da anamnese e do exame 
clínico/obstétrico e correlação com resultados de 
exames complementares;

- Avaliação dos resultados de exames complemen-
tares e tratamento de alterações encontradas ou 
encaminhamento, se necessário;

- Oriente a gestante sobre alimentação e faça o 
acompanhamento do ganho de peso gestacional;

- Incentive o aleitamento materno exclusivo até os 
seis meses e complementar até os 2 anos ou mais, 
pelos benefícios proporcionados para mãe e bebê;

- Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a 
necessidade de assistência em cada caso;

- Faça o acompanhamento das condutas adotadas 
em serviços especializados se necessário, pois a 
mulher deverá continuar a ser acompanhada pela 
equipe da atenção básica;

- Proceda à realização de ações e práticas educati-
vas individuais e coletivas;

- Faça o agendamento das consultas subsequentes.

5 PA:___ /___
PESO:         ALT:            IMC:         
FC:               FR:              T:              ºC

5.1 Pesquisa de edema:    ( ) sim ( ) não.
Descreva:

5.2 Palpação obstétrica:
Apresentação:

5.3 altura uterina: 
AU:

5.4 Ausculta batimentos cardiofetais:
BCFS:

5.5 Registro dos movimentos fetais:
Presença de movimentos:

5.6 Avaliar o resultado dos exames comple-
mentares:
Glicemia: 
Coombs indireto: 
VDRL: 
Anti-HIV: 
HbsAg: 
Toxoplasmose: IgG:             IgM:           
EQU: 
UROCULTURA:
Bacterioscopia de secreção vaginal:
Solicitação de Exames Complementares.

Hemograma
Glicemia em jejum
Coombs indireto (se for Rh negativo)
VDRL
Anti-HIV
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Repita o exame de toxoplasmose se o IgG não for 
reagente
Urocultura + urina tipo I (sumário de urina – SU)
Pesquisa de Streptococos (a partir de 37 semanas 
de gestação)
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ORIENTAÇÕES GERAIS

Orientações

- Interpretação dos dados da anamnese e do exame clínico/obstétrico e correlação com resultados de 
exames complementares;

- Avaliação dos resultados de exames complementares e tratamento de alterações encontradas ou 
encaminhamento, se necessário;

- Prescrição de suplementação de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e ácido fólico (5mg/
dia);

- Incentivar o aleitamento materno exclusivo até os seis meses;

- Orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assistência em cada caso;

- Fazer o acompanhamento das condutas adotadas em serviços especializados (se gestante enca-
minhada ao alto risco), pois a mulher deverá continuar a ser acompanhada pela equipe da atenção 
básica.

Aspectos emocionais na gestação:

Os profi ssionais da Estratégia Saúde da Família devem fi car 
atentos aos aspectos psicoafetivos da gravidez, procurando 
identifi car os sinais e sintomas que sugerem difi culdades em 
aceitar a gestação, expectativas e comportamentos em relação 
ao bebê, à maternidade e à paternidade. Além disso, é funda-
mental conhecer os aspectos emocionais que acompanham a 
maioria das gestantes, a fi m de qualifi car a atenção no pré-natal 
e no puerpério.

Orientação e encaminhamento para avaliação com 
cirurgião-dentista e nutricionista.

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Situação Orientações

Plano de cuidados/ prescrição de Enfermagem:

Evolução de enfermagem:
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SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Situação Orientações

Orientações:

Encaminhado a outro profi ssional: Motivo:

( ) Não compareceu à consulta agendada

( ) Realizado busca ativa  

( ) Reagendado para: __\ __\ ____

Data da próxima consulta na UBS: ___\ __\ ___

CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO PARA GESTANTES

Situação Orientações

HEPATITE B – 3 doses

Gestantes com esquema incompleto (1 ou 2 
doses):

Deve-se completar o esquema.

Gestantes com esquema completo: Não precisa vaciná-las.

dT – 3 doses

Gestante sem nenhuma dose registrada:
Iniciar o esquema vacinal o mais precocemente 
possível com 3 doses, com intervalo de 60 dias ou, 
no mínimo, 30 dias.

Gestante com esquema vacinal incompleto (1 
ou 2 doses):

em qualquer período gestacional, deve-se comple-
tar o esquema de três doses o mais precocemente 
possível, com intervalo de 60 dias ou, no mínimo, 30 
dias entre elas.

Gestante com menos de 3 doses registradas:
completar as 3 doses o mais precocemente possível, 
com intervalo de 60 dias ou, no mínimo, 30 dias.

Gestante com esquema vacinal completo (3 
doses ou mais) e última dose há menos de 
cinco anos:

Não é necessário vaciná-la.
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CALENDÁRIO DE VACINAÇÃO PARA GESTANTES

Situação Orientações

dT – 3 doses

Gestante com esquema completo (3 doses ou 
mais) e última dose administrada há mais de 
cinco anos e menos de 10 anos:

Deve-se administrar uma dose de reforço, tão logo 
seja possível, independentemente do período 
gestacional.

Gestante com esquema vacinal completo (3 
doses ou mais), sendo a última dose há mais 
de 10 anos:

Aplicar uma dose de reforço.

Contraindicações

A vacina está contraindicada nas seguintes 
situações:

Ocorrência de hipersensibilidade após o recebimen-
to de dose anterior;

História de hipersensibilidade aos componentes de 
qualquer um dos produtos;

História de choque anafi lático após administração 
da vacina;

Síndrome de Guillain-Barré nas seis semanas após a 
vacinação anterior contra difteria e/ou tétano.

Eventos adversos

Manifestações locais: Dor, vermelhidão e edema são frequentes.

Manifestação sistêmica:

Febre, cefaleia, irritabilidade, sonolência, perda do 
apetite e vômito. 

Com menos frequência podem ocorrer anafi laxia e 
a síndrome de Guillan Barré, que são extremamente 
raras.

INFLUENZA

É recomendada a todas as gestantes em 
qualquer período gestacional.

A vacina contra infl uenza sazonal não deve ser 
administrada em:

- Pessoas com história de alergia severa à proteína 
do ovo e aos seus derivados, assim como a qualquer 
componente da vacina;

- Pessoas que apresentaram reações anafi láticas 
graves a doses anteriores da vacina.

dTPa

a partir de 20 sem até confi rmar. 
Pós-parto os anticorpos da mãe só passam através 
do aleitamento

Recomendado uma dose.
Em cada gestação, não interessando o tempo 
decorrido entre uma gestação e outra.
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CÁLCULO IDADE GESTACIONAL (ANEXO A)

Situação Orientações

Os métodos para esta estimativa dependem da data da última menstruação (DUM), que corresponde 
ao primeiro dia de sangramento do último ciclo menstrual referido pela mulher.

I. Quando a data da última menstruação 
(DUM) é conhecida e certa:

É o método de escolha para se calcular a idade 
gestacional em mulheres com ciclos menstruais 
regulares e sem uso de métodos anticoncepcionais 
hormonais: 

- Uso do calendário: some o número de dias do inter-
valo entre a DUM e a data da consulta,

dividindo o total por sete (resultado em semanas);

- Uso de disco (gestograma): coloque a seta sobre o 
dia e o mês correspondentes ao primeiro dia e mês 
do último ciclo menstrual e observe o número de se-
manas indicado no dia e mês da consulta atual.

II. Quando a data da última menstruação é 
desconhecida, mas se conhece o período do 
mês em que ela ocorreu:

Se o período foi no início, meio ou fi m do mês, consi-
dere como data da última menstruação os dias 5, 15 e 
25, respectivamente. Proceder, então, a utilização de 
um dos métodos descritos.

III. Quando a data e o período da última mens-
truação são desconhecidos:

Quando a data e o período do mês não forem conhe-
cidos, a idade gestacional e a data provável do parto 
serão, inicialmente, determinadas por aproximação, 
basicamente pela medida da altura do fundo do úte-
ro e pelo toque vaginal, além da informação sobre a 
data de início dos movimentos fetais, que habitual-
mente ocorrem entre 18 e 20 semanas.

AFERIÇÃO PRESSÃO ARTERIAL

Situação Orientações

Explicar o procedimento à gestante e a deixar 
em repouso por, pelo menos, 5 minutos em 
ambiente calmo.

Ela deve estar na posição sentada, com as pernas 
descruzadas, com os pés apoiados no chão e o dor-
so recostado na cadeira e relaxado. O braço deve es-
tar na altura do coração (no nível do ponto médio do 
esterno ou no 4º espaço intercostal), livre de roupas, 
apoiado, com a palma da mão voltada para cima e 
o cotovelo ligeiramente fl etido. A PA também pode 
ser medida no braço esquerdo, na posição de decú-
bito lateral esquerdo, em repouso, e a gestante não 
deve diferir da posição sentada.
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AVALIAÇÃO ALTURA UTERINA

Situação Orientações

Técnica para medida da altura uterina:

- Posicionar a gestante em decúbito dorsal, com o abdome 
descoberto;

- Delimitar a borda superior da sínfi se púbica e o fundo 
uterino;

- Por meio da palpação, procurar corrigir a comum dextro-
versão uterina;

- Fixar a extremidade inicial (0cm) da fi ta métrica, fl exível e 
não extensível, na borda superior da sínfi se púbica com uma 
das mãos, passando-a entre os dedos indicador e médio.

- Deslizar a fi ta métrica entre os dedos indicador e médio 
da outra mão até alcançar o fundo do útero com a margem 
cubital da mesma mão;

- Proceder a leitura quando a borda cubital da mão atingir 
o fundo uterino.

Medir e avaliar altura uterina, aproxi-
madamente:

Anotar a medida (em centímetros) na fi cha e no cartão e 
marcar o ponto na curva da altura uterina.

Até a 6ª semana, não ocorre alteração do tamanho uterino;

Na 8ª semana, o útero corresponde ao dobro do tamanho normal;

Na 10ª semana, o útero corresponde a três vezes o tamanho habitual;

Na 12ª semana,
o útero enche a pelve, de modo que é palpável na sínfi se 
púbica;

Na 16ª semana,
o fundo uterino encontra-se entre a sínfi se púbica e a cica-
triz umbilical;

Na 20ª semana, o fundo do útero encontra-se na altura da cicatriz umbilical;

A partir da 20ª semana,
existe relação direta entre as semanas da gestação e a 
medida da altura uterina. Porém, este parâmetro torna-se 
menos fi el a partir da 30ª semana de idade gestacional.

MANOBRA DE LEOPOLD 

Situação Orientações

Técnica para palpação abdominal

Consiste em um método palpatório do 
abdome materno em 4 passos:

- Delimitar o fundo do útero com a borda cubital de ambas 
as mãos e reconhecer a parte fetal que o ocupa;
- Deslizar as mãos do fundo uterino até o polo inferior do 
útero, procurando sentir o dorso e as pequenas partes do 
feto;
- Explorar a mobilidade do polo, que se apresenta no estrei-
to superior pélvico;
- Determinar a situação fetal, colocando as mãos sobre as 
fossas ilíacas, deslizando-as em direção à escava pélvica e 
abarcando o polo fetal, que se apresenta. 
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MANOBRA DE LEOPOLD (Anexo B)

Situação Orientações

As situações que podem ser encontradas são:

- longitudinal (apresentação cefálica e pélvica)
- transversa (apresentação córmica) e 
- oblíquas.

O feto pode estar em situação longitudinal (mais 
comum) ou transversa. 

A situação transversa reduz a medida de altura 
uterina, podendo falsear sua relação com a idade 
gestacional. 

As apresentações mais frequentes são a cefálica e a 
pélvica.

DETERMINAÇÃO IMC E AVALIAÇÃO NUTRICIONAL (Anexo B)

A avaliação do estado nutricional da gestante consiste na tomada da medida do peso e da altura e o 
cálculo da semana gestacional, o que permite a classifi cação do índice de massa corporal (IMC) por 
semana gestacional.

Cálculo do Índice de Massa Corpórea ou 
Corporal (IMC) por meio da fórmula:
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CONTROLES FETAIS

Situação Orientações

Procurar o ponto de melhor auscul-
ta dos BCF na região do dorso fetal;

- Controlar o pulso da gestante para certifi car-se de que os 
batimentos ouvidos são os do feto, já que as frequências são 
diferentes;
- Contar os batimentos cardíacos fetais por um minuto, obser-
vando sua frequência e seu ritmo;
- Registrar os BCF na fi cha perinatal e no Cartão da Gestante;
- Avaliar os resultados da ausculta dos BCF.

Avaliação clínica do bem-estar fetal na gravidez a partir da 34ª semana gestacional.

Material necessário:
- Sonar doppler;

- Buzina de Kobo (buzina de bicicleta).

Técnica:

- Colocar a mulher em decúbito dorsal com a cabeceira elevada 
(posição de Fowler);

- Palpar o polo cefálico;

- Auscultar os BCF por quatro períodos de 15 segundos e calcule 
a média (obs.: a gestante não deve estar com contração uterina);

- Realizar o estímulo sonoro, colocando a buzina sobre o polo 
cefálico fetal com ligeira compressão sobre o abdome materno 
(aplique o estímulo entre três e cinco segundos ininterruptos). 
Durante a realização do estímulo, deve-se observar o abdome 
materno, procurando identifi car movimentos fetais visíveis;

- Imediatamente após o estímulo, repetir a ausculta dos BCF 
por novos quatro períodos de 15 segundos e refazer a média dos 
batimentos.
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CONTROLES FETAIS

Situação Orientações

Avaliação clínica do bem-estar fetal na gravidez a partir da 34ª semana gestacional.

Interpretação do resultado:

- Teste positivo: presença de aumento mínimo de 15 batimentos 
em relação à medida inicial ou presença de movimentos fetais 
fortes e bruscos na observação do abdome materno durante a 
realização do estímulo;
- Teste negativo: ausência de resposta fetal identifi cada tanto 
pela falta de aumento dos BCF quanto pela falta de movimentos 
fetais ativos. O teste deverá ser realizado duas vezes, com interva-
lo de, pelo menos, dez minutos para se considerar negativo.
- Na presença de teste simplifi cado negativo e/ou desaceleração 
da frequência cardíaca fetal, está indicada a utilização de método 
mais apurado para avaliação da vitalidade fetal. 
- Fazer a referência da paciente para um serviço especializado no 
atendimento à gestante ou um pronto-atendimento obstétrico.

MÉTODO DE REGISTRO DIÁRIO DE MOVIMENTOS FETAIS (RDMF) 

Situação Orientações

O método descrito já foi testado 
e é utilizado em vários serviços. 
A gestante recebe as seguintes 
orientações:

- Escolha um período do dia em que possa estar mais atenta aos 
movimentos fetais;
- Alimente-se previamente ao início do registro;
- Sente-se com a mão sobre o abdome;
- Registre os movimentos do feto nos espaços demarcados pelo 
formulário, anotando o horário de início e de término do registro.

A contagem dos movimentos é 
realizada por período máximo de 
uma hora.

Caso a gestante consiga registrar seis movimentos em menos 
tempo, não é necessário manter a observação durante uma hora 
completa. Entretanto, se após uma hora ela não foi capaz de con-
tar seis movimentos, deverá repetir o procedimento. Se na próxi-
ma hora não sentir seis movimentos, deverá procurar imediata-
mente a unidade de saúde. Assim, considera-se como “inatividade 
fetal” o registro com menos de seis movimentos  por hora, em 
duas horas consecutivas.

Para favorecer a cooperação ma-
terna em realizar o registro diário 
dos movimentos fetais,

é importante que a gestante receba orientações adequadas 
quanto à importância da atividade do feto no controle de seu 
bem-estar.
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5. CARTILHA EDUCATIVA “VIVA SEM 
VIOLÊNCIA”

Chanelle Moraes,  Dirce Stein Backes, Regina Gema Santini Costenaro, 

Carolina Araújo Souza,  Martha Helena Teixeira de Souza.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo descrever o processo de cons-
trução de uma cartilha educativa destinada à auxiliar o enfren-
tamento da violência contra as mulheres. Trata-se de relato de 
experiência da construção de uma cartilha educativa intitulada 
“Viva sem violência”, construída no primeiro semestre de 2021, a 
partir da realização de pesquisa de campo com mulheres que 
vivenciaram violência. O projeto para a realização das entrevistas 
que serviram de base para a criação desta cartilha foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Francisca-
na/UFN sob o Parecer nº. 4.220.798. Acredita-se que um mate-
rial educativo produzido efi cazmente a partir da realidade de 
mulheres que passam pelo grave problema da violência pode 
modifi car a realidade delas, bem como a das mulheres de sua 
rede de contatos.  
Palavras-chave: mulheres; violência; cartilha

INTRODUÇÃO

A violência presente na vida das mulheres tem merecido 
lugar de destaque entre as preocupações dos profi ssionais da 

saúde por ser considerada um problema de saúde pública. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS), ao publicar o Relatório 



241

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

Mundial sobre Violência e Saúde, defi ne a violência como o uso 
intencional de força ou de poder físico, de fato ou como amea-
ça, contra si mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que 
cause ou tenha muita probabilidade de causar lesões, morte, 
danos psicológicos, transtornos de desenvolvimento ou priva-
ções (KRUG et al., 2002).

Os programas de atendimento à vítima de violência rela-
tam que a maioria das queixas (98%) parte de mulheres que 
são vítimas de alguma forma de violência no interior do espaço 
doméstico. Portanto, evidencia-se que a violência doméstica 
tem se transformado numa forma cada vez mais brutal de 
violência contra a mulher, mesmo que esta já possa contar com 
atendimento especializado (SILVA et al., 2007). 

O Enfermeiro é um dos grandes responsáveis pela aten-
ção às mulheres no Sistema Único de Saúde (SUS) e em sua 
formação está intrínseca, entre outras habilidades, a de atuar 
como promotor de saúde. O processo de empoderamento das 
mulheres requer a utilização de estratégias educativas que 
possibilitem escolhas informadas e que levem a um compor-
tamento saudável. Nesse sentido, diversos recursos, metodolo-
gias e técnicas podem ser utilizados para a facilitação do pro-
cesso educativo.

O que perpassa o processo de educação continuada em 
saúde, promovida pela enfermagem são as bases científi cas em 
que se apoiam, oferecendo ao profi ssional a refl exão das ações 
e de suas práticas (PEIXOTO et al., 2013). Salienta-se, nesse sen-
tido, a importância de delinear o público alvo e a forma na qual 
a comunicação irá ocorrer, proporcionando uma abordagem 
dinâmica.
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Entre as tecnologias educativas, as cartilhas são conside-
radas um efi ciente instrumento de comunicação para promo-
ver a saúde por meio do empoderamento feminino. Além de 
contribuírem para informar as usuárias, elas permitem que 
atuem como multiplicadoras, apresentando o material a outras 
pessoas da comunidade. As cartilhas são materiais úteis para 
a descrição de assuntos relacionados à prevenção da violência, 
sendo possível sua utilização como instrumento de promoção 
da saúde, facilitador do processo educativo e melhoria do co-
nhecimento, atitude e prática (OLIVEIRA et al., 2018).

Esse trabalho desenvolveu-se a partir de entrevistas com 
mulheres que vivenciaram violência e estavam em situação de 
abrigamento e, visando ampliar o acesso dessas mulheres, cria-
ram-se as casas-abrigo. É a partir da segunda metade da déca-
da de 1990 que o Brasil multiplica as casas-abrigo fi nanciadas 
pelo Ministério da Justiça em parceria com o Conselho Nacional 
dos Direitos da Mulher (SILVEIRA, 2006). Tendo em vista o ex-
posto, questiona-se: a criação de uma cartilha educativa poderá 
auxiliar a minimizar situações de violência contra mulheres? Por 
isso, neste estudo, teve-se como objetivo descrever o processo 
de construção de uma cartilha educativa destinada à auxiliar no 
enfrentamento da violência contra as mulheres.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um relato de experiência da 
construção de uma cartilha educativa intitulada “Viva sem vio-
lência”, construída no primeiro semestre de 2021, a partir da 
realização de pesquisas de campo com mulheres que vivencia-
ram violência.
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Os passos do processo de elaboração da cartilha educati-
va foram: a) Entrevista com mulheres abrigadas em Lar de aco-
lhimento a vítimas de violência que fi zeram parte do estudo; 
b) Processo de construção da cartilha educativa baseado nos 
resultados das entrevistas; c) Entrega do material didático-ins-
trucional no “Lar Aconchego” e divulgação de forma online em 
plataformas digitais.

No primeiro passo, foram feitas as caracterizações iniciais 
com as entrevistadas, levantando pontos importantes revela-
dos por elas em relação às violências domésticas vivenciadas. Ao 
todo, foram entrevistadas oito mulheres residentes temporárias 
na casa de passagem “Lar Aconchego”, durante o período de 
coleta dos dados. Salienta-se que esse local tem como fi nalida-
de acolher mulheres que vivenciaram algum tipo de violência 
doméstica no município de Santa Maria/RS, Brasil. A coleta de 
dados realizou-se no período de novembro a dezembro de 2020.  

No segundo passo, foi elaborada a cartilha educativa, le-
vando em consideração os principais pontos elencados pelas 
respondentes, visando minimizar situações de violência contra 
mulheres. No terceiro passo, foi criado o link na internet para 
sua divulgação, principalmente, junto às unidades de saúde 
públicas, onde as interlocutoras da pesquisa referenciaram ter 
frequentado.  O projeto para a realização das entrevistas que 
serviram de base para a criação desta cartilha foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Franciscana/UFN 
sob o Parecer nº. 4.220.798. 

O instrumento utilizado para a coleta de dados consistiu-
-se em um questionário semiestruturado, focado nos seguin-
tes questionamentos: a) Fale um pouco sobre sua infância e de 
como compreendia as situações de violência?; b) Qual o motivo 
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que fez com que você viesse para o Lar Aconchego e como você 
pretende seguir a vida depois desse episódio?; c) Você consi-
dera que as situações de violência interferem na sua vida/saú-
de? Como? d) Quais as situações de violência que você sofreu?  
Como elas surgiram? E quanto tempo você permaneceu nes-
se ambiente violento?; e) O que poderia ter ajudado para fugir 
desta situação antes?; f) O que você acha necessário conter na 
cartilha para as mulheres?; e g) Teria mais alguma situação que 
vivenciou que gostaria de falar?

As informações coletadas foram devidamente organizadas 
e sistematizadas, estabelecendo os problemas prioritários das 
mulheres em relação às violências vivenciadas por elas. A partir 
dos resultados encontrados nas entrevistas, elaborou-se a carti-
lha, tendo por base a literatura técnico-científi ca e experiência 
profi ssional. 

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Dados revelam que o Brasil é um dos países que mais sofre 
com a violência doméstica, sendo que as estatísticas apontam 
que a cada 15 segundos uma mulher é agredida no Brasil e, por 
isso, essa é a principal causa de morte e defi ciência entre mu-
lheres com idade entre 16 a 44 anos e mata mais do que câncer 
e acidentes de trânsito (BRASIL, 2011).

Visando prevenir situações de violência, construiu-se a car-
tilha intitulada “Viva sem violência”. O produto contém 30 pá-
ginas, utilizando como cores de fundo os tons rosas e as logo-
marcas do Mestrado Profi ssional em Saúde Materno Infantil e 
da Universidade Franciscana (UFN). A construção do material 

envolveu conhecimento científi co e trabalho em equipe com 
bolsista de pesquisa, mestranda e orientadora.
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As fi guras utilizadas foram liberadas pela plataforma eletrô-
nica Canva e optou-se por imagens que trouxessem conteúdos 
inspiradores para que mulheres acreditassem no seu potencial 
e saíssem de situações de violência. Para tanto, como recurso 
visual, utilizaram-se poemas que abordam superação e enfren-
tamento da violência, atrelados à imagem da borboleta repre-
sentando a mudança, bem como frases motivacionais.  

A cartilha, além de indicar os canais de denúncia, apresen-
ta os seguintes tópicos: a) capa; b) apresentação do produto e 
sua fi nalidade; c) tipos de violência; d) o que fazer para enfren-
tar a violência doméstica e; e) referências de serviços de atendi-
mento especializado.

No conteúdo da cartilha, inseriram-se comentários relata-
dos por mulheres que vivenciaram violência, tais como: a) Você 
vai sair assim?; b) Seja discreta, não fale. Esses comentários ca-
racterizam-se como violência psicológica. Com esses exemplos, 
pretendeu-se apresentar de que forma diálogos do dia a dia po-
dem ser identifi cados como pontos iniciais de violência.

O início das agressões verbais, sendo psicológica ou emo-
cional, acompanha principalmente humilhações, xingamentos 
e desprezo. Esse tipo de violência, por sua vez, perdura durante 
todos os ciclos de violências, somando-se com o passar do tem-
po a agressões físicas (FONSECA et al., 2012)

Tendo em vista que o objetivo da cartilha é de que ela seja 
acessada, principalmente, por mulheres com baixa escolarida-
de, utilizou-se uma linguagem clara e objetiva, mencionando, 
muitas vezes, as frases citadas pelas próprias entrevistadas. Nes-
se caminho, pareceu pertinente incluir o contexto sugerido pe-
los profi ssionais que atendem na casa de acolhimento onde se 
desenvolveu a pesquisa.
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A versão on-line da cartilha está disponível ao público no 
acervo da Biblioteca da Universidade Franciscana, por meio de 
um link de acesso e será disponibilizada, também, em um ou-
tro link de acesso ao Google Drive. Dessa forma, acredita-se que 
um número maior de mulheres terá acesso à cartilha. Além dis-
so, pretende-se disponibilizar a cartilha na versão impressa para 
instituições públicas de saúde, favorecendo a visibilidade do 
problema e a busca de soluções, bem como conceder também 
a casa de passagem onde os dados foram coletados.

O referencial teórico utilizado na cartilha incluiu materiais 
didáticos do Ministério da Saúde, dados da Organização Mun-
dial de Saúde (OMS) e apoiou-se nas bases de dados Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) 
e Scientifi c Electronic Library Online (SCIELO). Foram grifados 
no texto os locais e telefones úteis para denúncias de casos de 
violência. 

No processo de construção dessa cartilha, foram considera-
dos aspectos para motivar a leitura e o aprendizado das mulhe-
res. É consenso entre estudiosos a importância da motivação 
para estimular o aprendizado, devendo-se considerar interação 
de textos e ilustrações no processo de elaboração do material es-
crito para educação em saúde (HOFFMANN, WARRALL, 2004).

A cartilha educativa inclui, nas páginas 8, 10, 12 e 25, ilus-
trações e textos sobre a autoestima, a exposição ocorreu com 
frases como: “Você é capaz” e o uso de poemas de Rupi Kaur e 
Amanda Lovelace, inspirando a saída dos ciclos de violência e 
incentivando denúncia. Salienta-se, ainda, que, ao fi nal de todas 
as páginas citadas, há os canais de denúncia. As poesias têm 
por objetivo provocar refl exões nas mulheres sobre sua impor-
tância no mundo e seu potencial de transformação. 
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O uso de material escrito por profi ssionais de saúde é re-
comendado como ferramenta de reforço das orientações ver-
balizadas durante o acolhimento de mulheres em situação de 
violência. O material de ensino pode ter impacto positivo na edu-
cação de usuárias e ser capaz de ajudá-las a refl etir sobre ques-
tões que possam ocorrer quando esse não estiver interagindo 
com o profi ssional de saúde (HOFFMANN; WARRALL, 2004).

A cartilha classifi ca-se como um recurso que pode contri-
buir com as mulheres no que se refere à educação em saúde e 
empoderamento. Nesse sentido, segundo Barreto et al. (2019), 
os processos em educação em saúde também ocorrem por 
meio do empoderamento.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O resultado da pesquisa de campo com mulheres que vi-
venciaram violência e que serviu de base para as ilustrações e 
textos da cartilha, causou preocupação, tendo em vista que es-
sas mulheres desconheciam seus direitos básicos para evitarem 
situações de violência doméstica.

Acredita-se que um material educativo produzido a par-
tir da realidade de mulheres que passam pelo grave problema 
da violência pode modifi car a realidade delas, bem como a de 
outras em sua rede de contatos. A utilização de percepções, 
conhecimentos e desconhecimentos sobre violência das mu-
lheres entrevistadas, considerando o seu estilo de vida, foram 
aspectos essenciais nesse processo.

Uma limitação identifi cada na realização deste trabalho foi 
a difi culdade para o retorno do material às mulheres que foram 
entrevistadas, tendo em vista que sua permanência na casa 
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abrigo é temporária. Entretanto, a cartilha será disponibilizada 
para o local de coleta de dados, favorecendo que outras mulhe-
res em situações semelhantes tenham acesso ao material. 

Salienta-se que esse produto foi construído considerando-
-se a importância de uma linguagem acessível e a ausência de 
uma cartilha esclarecedora dos direitos das mulheres, buscan-
do-se subsídios para a elaboração da mesma de forma partici-
pativa e comunicativa com os membros do local onde se de-
senvolveu a pesquisa. 
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6. ESTRATÉGIA SEMEAR: 
QUALIFICAÇÃO DA SAÚDE 
MATERNO-INFANTIL EM 
MUNICÍPIOS INTERIORANOS 
DO RIO GRANDE DO SUL

Maria Luisa Suárez Gutiérrez Cella, Gabriel Bloedow da Silveira,

Thalyta Freitas dos Santos Laguna, Cristina Saling Kruel

RESUMO

Objetivou-se descrever o processo de criação e implementa-
ção de uma estratégia de atenção à saúde materno-infantil em 
municípios interioranos, adaptada ao contexto da pandemia 
por COVID-19. O método utilizado foi de pesquisa-ação condu-
zida em seis etapas: 1. Levantamento das demandas em saúde 
materno-infantil e análise dos indicadores; 2. Criação de ações 
para atendimento das necessidades mais urgentes; 3. Sistema-
tização das ações em um manual; 4. Apresentação da proposta 
para gestores municipais; 5. Implementação de ações presen-
ciais; 6. Adaptação virtual da estratégia. Foram desenvolvidas 
ações para as demandas mais urgentes na saúde materno-in-
fantil, adaptadas para o ambiente virtual, como resposta à pan-
demia de COVID-19. Criou-se um site que reúne textos infor-
mativos, podcast, cursos para educação permanente e vídeos 
educativos, e um grupo virtual multiprofi ssional de apoio às 
gestantes. A estratégia representa uma estratégia que garan-

te o atendimento integral em saúde materno infantil de muni-
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cípios interioranos, com consistente potencial adaptativo para 
outras localidades. 
Palavras-chave: COVID-19; saúde materno-infantil; saúde pública.

 1. INTRODUÇÃO

Ao longo das últimas décadas, políticas, programas e estra-
tégias governamentais que atendem a saúde materno infan-
til foram criadas e implementadas no Brasil, sendo a proposta 
mais recente a estratégia Rede Cegonha (RC), de 2011 (ARAÚJO 
et al, 2014). A implementação gradativa dessa estratégia tem 
como fi nalidade estruturar e organizar a atenção à saúde ma-
terno-infantil no país, que, mesmo enfrentando desafi os quanto 
a sua plena execução em território nacional, estudos seleciona-
dos mostram que a sua implementação melhorou os indicado-
res relacionados ao pré-natal em municípios brasileiros (BRASIL, 
2015). Além disso, a melhora da infraestrutura das instituições 
hospitalares, a redução do índice das taxas de mortalidade ma-
terno-infantil nos últimos anos e o aumento da satisfação das 
puérperas em resposta ao cuidado humanizado na atenção do 
pré-natal, parto e nascimento, demonstram a importância de 
garantir um atendimento adequado e de qualidade pelas equi-
pes de saúde e pelo próprio Estado. As taxas de mortalidade 
materno-infantil que se mantêm elevadas e a observação dos 
critérios epidemiológicos de municípios afastados das capitais, 
permitem sinalizar que é necessária a qualifi cação no modelo 
de atenção em saúde, que favoreça o acompanhamento do pe-
ríodo gestacional, parto, puerpério e durante a primeira infância, 
respeitando os princípios de humanização com bases em evi-
dências científi cas (LANSKY et al, 2014; GILDA et al, 2017).
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Observam-se uma série de avanços recentes, porém se tra-
tando de uma proposta de âmbito nacional, a Estratégia RC en-
frenta desafi os para atender às particularidades de cada região 
do país, em especial das mais afastadas das capitais estaduais. 
As fragilidades apresentadas na Estratégia RC, no que se refere 
ao seu modelo tecnocrático-hospitalar e de concepção desper-
sonalizada de mulher, ignora as pluralidades existentes em um 
país socialmente diversifi cado como o Brasil (CARNEIRO, 2013).

Somado à necessidade de se avaliar e implementar ações 
que atendam às particularidades de cada município ou região 
quanto à saúde materno-infantil, desde fevereiro de 2020, a 
pandemia causada pela síndrome respiratória aguda grave co-
ronavírus 2 (SARS-CoV-2) chegou ao território nacional. O surto 
de COVID-19 foi designado como emergência de Saúde Públi-
ca e de preocupação internacional pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) uma vez que o vírus é altamente contagioso. 
Foram registados 155 óbitos maternos pela doença até agos-
to de 2020 em todas as cinco regiões do Brasil (BRASIL, 2020). 
Um importante comunicado científi co apontou, em julho deste 
mesmo ano, que o Brasil sustenta uma das maiores taxas de 
mortalidade materna por COVID-19 no mundo (12,7% à época, 
com 124 óbitos maternos) (CARNEIRO, 2013). Embora o número 
de bebês e crianças infectadas seja pequeno, em comparação à 
população total de infectados, as medidas de controle de infec-
ções incluem a proteção de bebês recém-nascidos por meio do 
distanciamento físico (VILELAS, 2020).
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 2. OBJETIVO

Observando o cenário pandêmico e respeitando os princí-
pios de humanização do parto e nascimento baseados em evi-
dências científi cas, procurou-se desenvolver um plano de quali-
fi cação da atenção em saúde materno-infantil para municípios 
do interior do estado do Rio Grande do Sul. Assim, objetiva-se 
descrever o processo de criação e implementação de uma es-
tratégia de atenção à saúde materno-infantil, adaptada durante 
o período pandêmico por COVID-19, em municípios do interior 
do Rio Grande do Sul.

 3. METODOLOGIA

Trata-se de tecnologia social, desenvolvida por meio de 
uma pesquisa-ação, que propõe a qualifi cação do modelo de 
atenção em saúde materno-infantil, baseado nos indicadores 
de saúde de um dos municípios no qual foi implementada. A 
pesquisa-ação se propõe a compreender uma situação, mas 
também a modifi cá-la, de forma que o conhecimento adqui-
rido se articula a uma fi nalidade de alteração do cenário pes-
quisado. A proposta prevê ações coletivas, possibilita interações 
entre participantes e pesquisadores, de forma a construir um 
conhecimento em conjunto, resultando em ações práticas que 
consigam responder aos problemas vivenciados pelos partici-
pantes (SEVERINO, 2016; PICHETH et al, 2016).

A pesquisa que deu origem à Estratégia Semear foi desen-
volvida entre os meses de agosto de 2019 e setembro de 2020 
e constitui-se de seis etapas, incluindo desde a criação até a 

implementação da estratégia: 1. Levantamento das demandas 
em saúde materno-infantil e análise dos indicadores; 2. Criação 
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de ações para atendimento das necessidades mais urgentes; 3. 
Sistematização das ações em um manual; 4. Apresentação da 
proposta para gestores municipais de saúde e educação; 5. Im-
plementação de ações presenciais; 6. Adaptação da estratégia 
ao contexto de pandemia por COVID-19.

A etapa 1, foi realizada por meio de levantamento das de-
mandas em saúde materno-infantil, profi ssionais da saúde e 
gestores municipais, que responderam a 4 questionários com 
122 questões que objetivam avaliar as fragilidades e as poten-
cialidades dos serviços de saúde materno-infantil municipais. 
Também foram participantes 282 meninas adolescentes com 
idades entre 12 e 18 anos, matriculadas em escolas públicas mu-
nicipais que responderam a dois questionários sobre projetos 
de vida e saúde da mulher. O primeiro questionário foi dirigido 
para adolescentes com idades entre 12 e 14 anos e 11 meses, e o 
segundo, dirigido àquelas com idades entre 15 e 18 anos.

O acesso às adolescentes se deu por meio das escolas 
públicas municipais. Solicitou-se a autorização dos pais ou 
responsáveis das adolescentes e a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Posteriormente, as 
adolescentes cujos responsáveis autorizaram a participação, fo-
ram convidadas a participar da pesquisa, assinaram o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e, então, responderam 
aos questionários.

A estratégia foi construída com base na realidade de um 
município interiorano do estado do Rio Grande do Sul. com 
22.281 habitantes e a 274.80 km da capital do estado (IBGE, 2010) 
e cujo produto bruto interno (PIB) per capita de R$ 24 447,60 
(IBGE, 2008).



255

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

A proposta de criação e implementação de um meio que 
atendeu à demanda diagnosticada pela coordenadora da polí-
tica da criança e do adolescente do município e foi previamen-
te apresentada aos gestores municipais de saúde e educação. 
Após sua aprovação, foi submetida à avaliação e autorização do 
Comitê de Ética da Universidade Franciscana (UFN) e aprovada 
sob o protocolo no. 3.686.950.

 4. RESULTADOS E DISCUSSÃO

ETAPA 1: LEVANTAMENTO DAS DEMANDAS DE SAÚDE 

MATERNO-INFANTIL E ANÁLISE DOS INDICADORES DE 

SAÚDE MUNICIPAIS

Seguindo a coleta dos dados, foram identifi cadas fragilida-
des nas dimensões operacional, assistencial e na capacitação 
profi ssional, tanto na atenção básica de saúde quanto na aten-
ção hospitalar.

Tabela 1 – Percentagem de respostas dos gestores e profi ssionais da 
saúde quanto às fragilidades na atenção à saúde materno-Infantil  

Dimensão Opera-
cional

% Dimensão Assistencial %
Dimensão Capacita-

ção Profi ssional
%

Reuniões mensais da 
equipe

65,85
Ações com comunida-

de 11x mês
58,54

Orientações sobre a 
“Hora Gold”

55,56

Protocolo pré-natal 56,10
Grupos de gestantes 

3/3 meses
53,66

Parceria com a 
escola de saúde 

pública
55,56

Habilitação Hospital 
Amigo C

72,22
Oferta de líquidos no 

trabalho de parto
83,33

Capacitações aleita-
mento materno

50,00
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Grau de satisfação 66,67
Métodos de alívio da 

dor TP
66,67

Capacitações classi-
fi c. Risco

50,00

Reunião gestores 3/3 
meses

55,56 Inclusão de doulas 72,22
Qualifi cações aten-

ção neonatal
51,28

Monitoramento AC 61,54
Atendimento serviço 

social
77,78

Protocolo transporte 100,00 Teste da orelhinha 83,33

Plano ação muni-
cipal

73,33 Teste da linguinha 88,89

AC emergência nas 
escola

82,05

Fonte: os autores.

Como descrito na Tabela 1, na dimensão de Capacitação 
Profi ssional, evidenciam-se fragilidades relacionadas à orien-
tação sobre aleitamento materno na primeira hora de vida 
do bebê e classifi cação de risco. Não obstante, verifi ca-se que 
55,56% das respostas destacam que não há parceria com a es-
cola de saúde pública e 51,28% afi rmam não haver qualifi cações 
relacionadas à atenção neonatal. 

Segundo o Fundo das Nações Unidas para a Infância (2019), 
a taxa de morte infantil no Brasil caiu consideravelmente desde 
1996 até 2017. A mortalidade de bebês e crianças é o principal 
componente do índice de mortalidade materno-infantil desde 
a década de 1990 no Brasil (LANSKY et al, 2014). No município 
em questão, segundo o Núcleo de Informações em Saúde da 
Secretaria Estadual em Saúde do Rio Grande do Sul (NIS/SES-
-RS), do total de nascimentos, desde o ano 2013 até 2017, de 1375 
nascidos vivos, houve 20 óbitos neonatais. A taxa de mortalidade 
neonatal ponderada é de 14,62 óbitos por mil nascidos vivos, sen-
do a maior taxa de mortalidade infantil contabilizada em 2017, 
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com 20,58%, representado por cinco óbitos. A fi m de colaborar 
na mudança dos coefi cientes de mortalidade infantil e minimi-
zar as condições que contribuem para tal, foram concebidas e 
implementadas ações preventivas de acordo com as demandas 
apresentadas na dimensão assistencial da tabela 1. Está sendo 
realizado o acompanhamento do desenvolvimento da criança 
até cinco anos segundo calendário modelo de atenção.

A investigação sobre a percepção de gestores e profi ssio-
nais da saúde por meio de questionários, como instrumento 
para avaliação das demandas específi cas e mais urgentes na 
assistência em saúde materno-infantil do município, é uma es-
tratégia efi ciente para diagnosticar as fragilidades e potencia-
lidades municipais.  Esse diagnóstico inicial, somado à análise 
dos indicadores municipais de saúde, permite a proposta de 
respostas mais resolutivas e alinhadas às particularidades re-
gionais. O desenvolvimento e aplicação de métodos contínuos 
para avaliação da qualidade dos serviços prestados à saúde é 
uma prioridade de pesquisas comprometidas com a transfor-
mação de realidades sociais. 

Um dos aspectos que merece destaque nas fragilidades 
identifi cadas nos indicadores de saúde do município, é o alto 
índice de gravidez na adolescência. Esta é considerada uma 
situação de risco biológico, que pode afetar tanto a mãe como 
o recém-nascido. A gravidez na adolescência pode gerar mais 
intercorrências durante e mesmo após o período gravídico, em 
comparação com gestantes adultas. Complicações como ten-
tativas de aborto, desnutrição, sobrepeso, hipertensão, anemia, 
pré-eclâmpsia e eclâmpsia, desproporção cefalo-pélvica e de-
pressão pós-parto estão fortemente associadas ao fato de a 
gravidez ocorrer na adolescência (BELARMINO, 2009). Portanto, 
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ações voltadas para a saúde sexual e reprodutiva de adolescen-
tes, que incluam o debate sobre seus projetos de vida, podem 
ser consideradas preventivas a esses agravos.

As ações preventivas quanto à gravidez precoce são impor-
tantes, mas a qualifi cação da atenção, em especial da assistên-
cia hospitalar ao parto, confi gura-se como foco prioritário para 
maiores avanços nas políticas públicas de redução das taxas e 
das desigualdades na mortalidade infantil no Brasil (LANSKY, 
2014). Recomenda-se a capacitação das equipes de saúde para 
melhorar o desenvolvimento das habilidades e incentivar o tra-
balho em equipe, especialmente de cooperação entre assistên-
cia médica e de enfermagem no contexto do pré-natal.

A fi m de criar ações que contemplassem essa fragilidade 
identifi cada e que também atendessem às demandas das ado-
lescentes, os questionários sobre projetos de vida e saúde das 
adolescentes foram analisados.

Tabela 2 – Principais temas de interesse das adolescentes segundo 
faixa de idade

Interesse Idade Qtde %

Como usar anticoncepcionais, 
riscos de uso e chances de falha

12 anos e 14 
anos e 11 meses

33 11,7

15 anos e 18 
anos e 11 meses

45 16,0

Efeitos colaterais das drogas

12 anos e 14 
anos e 11 meses

23 8,2

15 anos e 18 
anos e 11 meses

5 1,8
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Gravidez

12 anos e 14 
anos e 11 meses

32 11,3

15 anos e 18 
anos e 11 meses

20 7,1

Não estou interessada

12 anos e 14 
anos e 11 meses

73 25,9

15 anos e 18 
anos e 11 meses

24 8,5

Não informado

12 anos e 14 
anos e 11 meses

2 0,7

15 anos e 18 
anos e 11 meses

5 1,8

Outros (Cólicas, Cistos nos ovários, 
DSTs, Aborto, Camisinha feminina, 

Namoro)

12 anos e 14 
anos e 11 meses

4 1,4

15 anos e 18 
anos e 11 meses

2 0,7

Tratamento de doenças femininas

12 anos e 14 
anos e 11 meses

10 3,5

15 anos e 18 
anos e 11 meses

4 1,4

TOTAL 100,0

Fonte: os autores.

Na Tabela 2, nota-se que 97 meninas, que representam 
34,4% das participantes dos questionários, não têm interesse 

em temas relativos à saúde reprodutiva e da mulher. Os temas 
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mais solicitados para orientação foram relacionados aos méto-
dos anticoncepcionais e sobre a gestação, representando 27,7% 
e 18,4%, respectivamente.

ETAPA 2: CRIAÇÃO DE AÇÕES PARA O ATENDIMENTO 

DE NECESSIDADES MAIS URGENTES

Após o levantamento dos indicadores, constataram-se as 
principais fragilidades do município e a necessidade de maior 
qualifi cação das redes de atenção materno-infantil, e, então, as 
ações de intervenção puderam ser criadas. As ações foram or-
ganizadas em quatro frentes, descritas a seguir:

Semeando Transformaç ã o: aç õ es voltadas a projetos de 
vida de meninas adolescentes, educaç ã o em saú de e reduç ã o 
dos í ndices de gravidez na adolescê ncia. Essa frente foi pensada 
para atender às demandas das adolescentes e em resposta aos 
elevados índices de meninas adolescentes grávidas identifi ca-
dos no município. Estiveram envolvidas, no processo de imple-
mentação, a Secretaria de Educaç ã o do Municí pio, direç õ es de 
14 escolas municipais, alé m de 35 professoras e 282 famí lias de 
meninas adolescentes que autorizaram a sua participaç ã o na 
pesquisa. A frente propõe reuniõ es em escolas para o planeja-
mento das ofi cinas e, na sequência, a criação e disponibilização 
de vídeos de curta duração para serem apresentados em sala 
de aula, com temáticas baseadas nos interesses relatados pe-
las adolescentes nos questionários coletados previamente nas 
escolas.

Semeando Vidas: implantação de um protocolo de aten-
ç ã o ao pré-natal e puerpério e criação de grupos educativos 
com gestantes. A delimitação das necessidades e realidades 
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do ambiente para o desenvolvimento do protocolo se deu por 
meio da realização de reuniões com equipes de saúde, bem 
como rodas de conversa com usuários do sistema.

Semeando Conhecimento: criação de um Nú cleo de Edu-
caç ã o Permanente em Saú de (NEPES), constituído por uma 
equipe multidisciplinar, que atua em parceria com equipes de 
enfermagem obsté trica para a promoç ã o de práticas de capaci-
tação profi ssional na perspectiva da educação permanente, por 
meio de workshops, palestras e cursos voltados a profi ssionais 
da saú de. Realizaram-se palestras em hospitais e Unidades Bá -
sicas de Saú de, cursos teó rico-prá ticos de atualizaç ã o em cuida-
dos obsté tricos, alé m de eventos abertos à  comunidade sobre 
acolhimento, vínculo e humanizaç ã o.

Semeando Futuro: realização, de forma sistematizada, do 
acompanhamento multidisciplinar do crescimento e desenvol-
vimento da criança de até cinco anos de idade, por meio da cria-
ção e implementação de um calendário modelo, com o mínimo 
de oito consultas e com ações preventivas em saúde, prevendo 
o acompanhamento da assistência de crianças sadias, atendi-
das por uma equipe multidisciplinar nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) e Estratégias de Saúde da Família (ESF). A frente 
ainda se propõe a produzir materiais instrucionais para cuida-
dores de crianç as na primeira infâ ncia e realizar atividades de 
promoção da saú de.
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ETAPA 3: SISTEMATIZAÇÃO DAS AÇÕES EM UM MANUAL

Após a criação da estratégia, houve a etapa de sistematiza-
ção das ações em um manual, que conta com uma breve expli-
cação dos objetivos da estratégia, bem como do seu processo 
de formação. Adiante, o material elucida, detalhadamente, cada 
uma das frentes de ação, elencando os passos para a sua im-
plementação, que são resumidos em um fl uxograma ao fi nal. 
Busca-se, dessa forma, garantir a possibilidade de replicação da 
estratégia para outros municípios do interior do estado do Rio 
Grande do Sul.

ETAPA 4: APRESENTAÇÃO DA PROPOSTA PARA 

GESTORES MUNICIPAIS DE SAÚDE E EDUCAÇÃO  

A disposição da estratégia e o seu detalhamento também 
favoreceram a apresentação da proposta para gestores muni-
cipais de saúde e educação. Em outubro de 2019, a Estratégia 
Semear foi aprovada pela maioria absoluta dos membros do 
Conselho de Saúde do município, durante Sessão Ordinária. O 
projeto foi apresentado também para membros da Secretaria 
Municipal de Saúde (SMS), Secretaria Municipal de Educação 
(SME) e para a gestão do Hospital de Caridade Brasilina Terra 
(HCBT), os quais tiveram uma ótima receptividade, concordan-
do com a execução das ações nas instituições. O Conselho Mu-
nicipal de Educação e Cultura, no uso das suas atribuições le-
gais, também aprovou o projeto em sessão plenária. O Poder 
Legislativo tomou conhecimento da estratégia e suas ações na 
sua apresentação durante a tribuna livre no fi nal de outubro. 

Finalmente, o Poder Executivo autorizou a implementação e 
desenvolvimento das ações e pesquisas no município.
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ETAPA 5: IMPLEMENTAÇÃO DE AÇÕES PRESENCIAIS

Tendo havido a aprovação dos gestores municipais, iniciou-
-se a implementação da estratégia desde o mês de outubro de 
2019 com um curso teórico-prático de atualização em cuidados 
obstétricos para os profi ssionais de saúde que trabalham com a 
saúde materno-infantil. Foram realizadas palestras educativas 
em unidades básicas de saúde e no hospital, para logo discutir 
em rodas de conversas sobre planejamento das ações.

ETAPA 6: ADAPTAÇÃO DA ESTRATÉGIA AO CONTEXTO 

DE PANDEMIA POR COVID-19

Nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, a pandemia do 
Coronavírus (COVID-19) se tornou uma realidade mundial. Fren-
te a esse desafi o, a Estratégia Semear foi adaptada ao ambiente 
virtual, o que viabilizou a sua continuidade e favoreceu a am-
pliação de seu alcance.

Nesse sentido, a frente “Semeando Transformação”, que 
busca atender às adolescentes, conseguiu realizar, anterior-
mente ao início da pandemia de COVID-19, reuniões em escolas 
com professores e responsáveis sobre os objetivos do projeto e 
de como seriam direcionadas as atividades com as adolescen-
tes. Com a emergência do cenário pandêmico, a frente foi capaz 
de orientar as adolescentes a partir de suas dúvidas e interesses, 
por meio de vídeos curtos (“Dicas da MariaLu”) e podcasts (“Ma-
riaLu responde”) que estão disponibilizados no site da Estraté-
gia Semear (www.estrategiasemear.com). Os vídeos incluem 
educação sexual para adolescentes, com abordagem adaptada 

nas mídias para os promotores de educação, pais ou responsá-
veis e profi ssionais da saúde.
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Já a frente “Semeando Vidas”, que realiza a qualifi cação 
das redes, reorganizou, classifi cou e direcionou as consultas 
do pré-natal, visando evitar aglomerações. Essa reorganiza-
ção seguiu o algoritmo para avaliação e tratamento imediato 
de mulheres grávidas com suspeita ou confi rmação de CO-
VID-19 do Manual de Recomendações para a Assistência à Ges-
tante e Puérpera frente à Pandemia de COVID-19, proposto 
pelo Departamento de Ações Programáticas e Estratégicas 
do Ministério da Saúde. Também foram elaboradas duas 
cartilhas educativas, as quais são distribuídas às parturientes no 
momento de sua internação para o parto. Os temas abordados 
nesse material contêm informações acerca dos cuidados com o 
recém-nascido e orientações sobre pós-parto. Finalmente, com 
o objetivo de orientar e manter um vínculo com as gestantes e 
puérperas do município, criou-se um grupo no aplicativo de tro-
ca de mensagens WhatsApp. Nesse espaço virtual, uma equipe 
multidisciplinar faz orientações com vídeos e postagens sobre 
diversos temas referentes ao período gravídico-puerperal e a 
parentalidade, causando um impacto positivo na prevalência 
do aleitamento materno e cuidados do recém-nascido, em es-
pecial nas mães de primeira mão.

A adaptação da frente “Semeando Conhecimento” para 
o ambiente virtual, inclui quatro palestras publicadas no site da 
Estratégia Semear (www.estrategiasemear.com). As palestras 
versam sobre Puerpério fi siológico e cuidados da enfermagem; 
Apoio ao aleitamento materno pelos profi ssionais de saúde; 
Emergências obstétricas; Atenção à Saúde do Recém-Nascido.

Por se tratar de uma ação fundamentalmente direciona-
da para o atendimento clínico, a frente “Semeando Futuro”
não necessitou de signifi cativa adaptação para o contexto de 
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pandemia por COVID-19. O atendimento clínico, a sistematização 
do acompanhamento e a identifi cação de situações para a in-
tervenção precoce prosseguiram, respeitando as recomenda-
ções e os protocolos previstos para a pandemia. Ainda assim, 
foram incluídos no site da estratégia dois textos e três vídeos 
sobre o desenvolvimento da criança de zero a cinco anos, con-
teúdo que pode ser consultado por pais, mães e profi ssionais da 
atenção materno-infantil.

A pandemia de COVID-19, em curso no ano de 2020, susci-
tou muitas mudanças em todos os aspectos da vida cotidiana. 
Devido à impossibilidade de encontros presenciais, em virtude 
das orientações dos órgãos de saúde para a manutenção do 
distanciamento social, as ações da Estratégia Semear se viram 
diante de um novo desafi o. Situações como essa provocam mo-
vimentação profunda nas estruturas do sistema de saúde e é 
nesse momento que as políticas públicas se tornam especial-
mente necessárias. Nesse sentido, a Estratégia Semear não só 
reafi rmou sua importância, como demonstrou grande fl exibili-
dade ao se adaptar, de maneira efi ciente, a uma nova e abrupta 
realidade.

 4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

As políticas e estratégias de saúde nacionais são funda-
mentais e sustentam todo o sistema de saúde e, somado a elas, 
as iniciativas em âmbito regional e municipal demonstram po-
tencial para atender às particularidades de suas localidades. 
Nesse sentido, a Estratégia Semear representa uma força po-
tente na garantia do atendimento integral em saúde materno-
-infantil de pequenos municípios, demonstrando-se capaz de 
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responder de maneira efi ciente às demandas do município em 
que foi implementada e apresentando um consistente poten-
cial adaptativo para outras localidades.

Diante da emergência de uma situação que se interpõe ao 
desenvolvimento de um projeto, é necessário um nível sufi cien-
te de fl exibilidade, para que a estratégia seja adaptada e man-
tenha seu impacto social, ainda que de outras formas. Nesse 
sentido, as circunstâncias vinculadas à pandemia de COVID-19 
revelaram que a Estratégia Semear apresenta um campo am-
plo para adaptação e fl exibilidade, o que representa uma gran-
de característica positiva e comprovam a sua profunda consis-
tência e forte estruturação.

Por meio de suas quatro frentes de ação, a Estratégia Se-
mear contribui para a transformação da realidade materno-in-
fantil do município em que foi implementada. As ações com 
caráter educacional merecem destaque, pois alcançam profi s-
sionais da saúde, gestantes e meninas adolescentes. Para além 
das ações já implementadas, tem-se um solo fértil para o cres-
cimento de novas iniciativas, em um terreno potencializado por 
uma estrutura consolidada e uma realidade que vem sendo 
transformada.
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CONTRIBUIÇÕES DA PESQUISA APLICADA NA ÁREA 

EDUCACIONAL

Débora Dalbosco Dell’Aglio

Em países mais desenvolvidos, tem sido observada uma 
ampla integração entre estudos realizados em instituições aca-
dêmicas e o trabalho aplicado de atendimento à população, 
seja em instituições públicas, seja em privadas. No entanto, no 
Brasil, ainda é observado um distanciamento entre teoria e prá-
tica, entre a pesquisa e suas aplicações, difi cultando o subsídio 
do conhecimento científi co sobre práticas profi ssionais em di-
ferentes realidades. Em geral, essa lacuna ocorre devido à falta 
de conhecimento, por parte da academia sobre os contextos 
onde os profi ssionais estão imersos, sobre as características das 
atividades profi ssionais e sobre as experiências acumuladas de 
quem está diretamente atuando junto à população.

Especifi camente na área educacional, o distanciamento 
entre teoria e prática ocorre na medida em que muitas pesqui-
sas são publicadas com uma linguagem científi ca e por meios 
de divulgação que não atingem a comunidade escolar. Muitas 
das teorias de aprendizagem não apresentam claramente a for-
ma como podem ser aplicadas em sala de aula, na relação pro-
fessor-aluno, na construção do planejamento da atividade do-
cente, ou mesmo, nas diferentes formas de avaliação do aluno, 
por exemplo. Assim, entende-se que uma maior aproximação e 
clareza na comunicação entre academia e contextos educacio-
nais poderiam contribuir para a sistematização e disseminação 
do conhecimento científi co, de forma que as evidências científi -
cas possam fundamentar o trabalho aplicado.  
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Felizmente, pesquisas educacionais mais recentes estão 
voltadas para o cotidiano escolar, com foco no currículo e nas 
interações sociais na escola. Observa-se também que os pes-
quisadores têm procurado analisar as problemáticas educacio-
nais e têm adotado metodologias mais participativas, buscando 
desenvolver seus estudos em colaboração com a comunidade 
escolar, na busca de uma maior validade ecológica da pesquisa. 
Assim, a pesquisa aplicada necessita de um envolvimento do 
pesquisador e uma imersão nas problemáticas vivenciadas pela 
população alvo. De alguma forma, o pesquisador precisa viven-
ciar a realidade da escola e estar engajado na educação como 
um todo, percebendo os desafi os, as satisfações, as problemáti-
cas e as conquistas nesse espaço tão rico, considerando saberes 
empíricos e as limitações do contexto.

Deve-se destacar o conceito de pesquisa aplicada, que 
pode ser compreendida como um conjunto de atividades nas 
quais conhecimentos previamente adquiridos são utilizados 
para coletar, selecionar e processar fatos e dados, a fi m de se 
obter e confi rmar resultados, gerando impacto e atendendo às 
demandas da sociedade (FLEURY; WERGMAN, 2017). No entan-
to, de acordo com Matta, Silva e Boaventura (2014), a sociedade 
brasileira carece de pesquisas inovadoras e aplicadas em educa-
ção, como, aliás, em outras áreas da ciência. Para esses autores, 
esta é uma situação a ser enfrentada, pois a escola e a educação 
necessitam muito de transformações e conhecimento aplicado, 
embora muitas vezes as pesquisas apresentem pouca aplica-
bilidade e baixa utilidade em processos ensino-aprendizagem 
existentes.
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Na medida em que a pesquisa de fato vai ao encontro dos 
objetivos na área educacional, sua contribuição se torna um im-
portante aliado na busca de inovações e novas metodologias. 
São muitos os estudos que podem contribuir para o trabalho 
aplicado em instituições de atendimento à saúde e educação. 
Estudos populacionais contribuem para que se possa conhecer 
melhor a situação de saúde, o acesso e uso dos serviços, fatores 
de risco e de proteção no desenvolvimento, assim como com-
portamentos relacionados à saúde em grupos populacionais 
específi cos na área materno-infantil. Do ponto de vista da edu-
cação, pesquisas têm contribuído para uma maior orientação a 
pais e professores, no que se refere ao desenvolvimento infantil, 
permitindo ações de prevenção e intervenção. 

Observa-se que, na área de atendimento materno-infantil, 
os estudos precisam ser multidisciplinares, uma vez que são ne-
cessários conhecimentos relativos à saúde da mulher e da crian-
ça, desde estado nutricional e educação alimentar em diferen-
tes etapas do ciclo vital, atenção pré-natal e parto, aleitamento 
materno, esquema de vacinação, desenvolvimento infantil, prá-
ticas educativas, adaptação à creche, prevenção à cárie infantil, 
entre outros. Assim, conhecimentos da enfermagem, medici-
na, odontologia, fi sioterapia, psicologia, assim como educação, 
educação física e serviço social, são necessários para que se pos-
sa desenvolver trabalhos conjuntos, com caráter educacional e 
preventivo a essa população, que é muitas vezes vulnerável. 

De acordo com a revisão de literatura de Cassiano et al. 
(2014), nas últimas décadas, com o auxílio do governo e da so-
ciedade, houve uma progressão no atendimento da saúde da 
mulher e da  criança, com avanço nas propostas de políticas 
públicas de saúde materno-infantil que buscam garantir uma 
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melhor condição de saúde e de vida. Também houve uma evo-
lução nas políticas públicas na área da educação, devido ao de-
senvolvimento de muitas pesquisas na área educacional, que 
trouxeram evidências científi cas para embasar as práticas apli-
cadas, a partir do oferecimento de produtos. A prática baseada 
em evidências busca utilizar informações derivadas de teorias e 
pesquisas para a tomada de decisão sobre o cuidado prestado 
a indivíduos. As evidências das pesquisas também contribuem 
para uma maior qualifi cação na formação de novos profi ssio-
nais, capacitação permanente, intervenções voltadas aos usuá-
rios (crianças, pais, profi ssionais da saúde e educação), ações de 
prevenção, atendendo a políticas públicas em relação à saúde, 
educação e assistência social. 

A Universidade, a partir de seu tripé de conhecimento — 
ensino, pesquisa e extensão — tem uma grande contribuição 
na operacionalização das políticas educacionais. Para Glat e 
Pletsch (2017), essa ação pode ser desenvolvida em duas esferas 
básicas: 1) na formação inicial e continuada de professores e de-
mais agentes educacionais; 2) na produção de conhecimento 
por meio de projetos de pesquisa e de extensão que validem e 
disseminem propostas educativas bem sucedidas para atender 
às novas demandas decorrentes da política educacional e rei-
vindicações sociais. 

As pesquisas aplicadas, de forma geral, têm apresentado 
resultados que podem contribuir diretamente na transforma-
ção da realidade. Para Glat e Pletsch (2017), nesse aspecto, as 
universidades brasileiras já acumulam um signifi cativo acer-
vo de pesquisas na área da Educação, com estudos sobre de-
senvolvimento infantil, direito à educação de todos e inclusão 
educacional, por exemplo. Esses estudos abrangem diversas 
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dimensões, tais como formação de professores, ensino-apren-
dizagem, atitudes e percepções de familiares e profi ssionais, 
profi ssionalização, políticas públicas, entre tantas outras. No 
entanto, é necessária uma integração da universidade com a 
rede escolar, de forma que os professores não fi quem num pa-
pel passivo, mas que participem ativamente de todas as fases 
do desenvolvimento do estudo, aprendendo a serem pesqui-
sadores de sua própria prática. Essa concepção de pesquisa 
aplicada considera que a formação de educadores pela univer-
sidade deve incluir não apenas um conteúdo abrangente, mas, 
também, uma maior inter-relação com a prática do seu corpo 
discente que, em grande medida, já é composto por professo-
res que podem desenvolver essas pesquisas em seus próprios 
locais de trabalho (GLAT; PLETSCH, 2017).

Outro eixo importante na atuação das universidades é a ex-
tensão, vinculada intimamente ao ensino e à pesquisa, porém, 
voltada diretamente para a sociedade. O trabalho de extensão 
possibilita um processo de inserção social da universidade, que 
implica uma retroalimentação mútua entre a produção de co-
nhecimento acadêmico e sua disseminação e concretização 
em práticas sociais (GLAT; PLETSCH, 2017). Dessa forma, a divul-
gação da ciência se torna um eixo importante para que a pes-
quisa seja de fato aplicada à realidade prática da população, seja 
na produção de manuais com linguagem não científi ca, cursos 
e capacitações, além de projetos aplicados às comunidades.

Atualmente, tendo em vista o período de interrupção 
de inúmeras atividades presenciais, devido à pandemia pelo 
COVID-19, novos estudos foram desenvolvidos a partir de recur-
sos tecnológicos. O ensino remoto se tornou o principal recurso 
educacional e pesquisadores, profi ssionais e professores tive-
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ram que se “reinventar”, na busca de metodologias efi cientes 
para dar continuidade ao seu trabalho. A partir disso, foram 
propostos e disponibilizados à população inúmeros programas 
educacionais em ambientes virtuais de aprendizagem, inter-
venções on-line (com atendimento individual e/ou grupal), jo-
gos educativos na internet, portais virtuais com orientações a 
pais, constituindo-se como produtos aplicados derivados de 
pesquisas. Esses produtos refl etem o resultado de pesquisas 
aplicadas, que buscam atender as demandas atuais da socie-
dade, e contribuem para a disseminação do conhecimento 
científi co.

Assim, pode-se concluir que a implementação de políticas 
públicas de qualidade voltadas à educação será diretamente 
infl uenciada pelo trabalho conjunto e parceria entre as univer-
sidades e o sistema educacional. A universidade tem uma im-
portante responsabilidade social e pode contribuir na produção 
de conhecimento aplicado, no debate crítico sobre as políticas 
públicas educacionais e de saúde, na formação de educadores 
e na criação de produtos inovadores para atender à comunida-
de escolar. Dessa forma, os capítulos deste livro contribuem de 
forma signifi cativa, ao apresentarem uma perspectiva ampliada 
de intervenções, incluindo produtos aplicados tanto à área de 
educação como de saúde. 
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1. “SUPER LANCHEIRA”: 
DESENVOLVIMENTO DE UM JOGO 
EDUCATIVO NÃO DIGITAL

Ana Paula Gularte Barbosa, Marcia Montagner, 

Michele Vargas Reginatto, Regina Gema Santini Costenaro, 

Rozane Marcia Triches, Franceliane Jobim Benedetti

RESUMO 

Neste estudo, teve-se por objetivo elaborar um jogo educativo 
não digital para auxiliar os pais e/ou responsáveis no preparo 
das lancheiras dos escolares dos Anos Iniciais do Ensino Funda-
mental. Para a construção do jogo, utilizou-se o método Design 
Thinking, que formula questionamentos por meio da apreen-
são ou compreensão dos contextos dos envolvidos. Foi desen-
volvido um jogo educativo, não digital, composto por cartas e 
um tabuleiro. As cartas foram representadas por vilões e super-
-heróis que, por meio da ludicidade, propõem a melhoria da ali-
mentação e nutrição das crianças e ajudam os pais e/ou respon-
sáveis a fazer escolha de alimentos mais saudáveis para compor 
a lancheira de escolares. O jogo pode ser uma ferramenta capaz 
de possibilitar, de forma reforçadora, a relação da criança com 
os alimentos, e os pais e/ou responsáveis são essenciais para a 
manutenção do comportamento de um consumo alimentar 
diversifi cado e saudável. 
Palavras-chave: jogos; design; alimentação; educação alimen-

tar e nutricional; crianças. 
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INTRODUÇÃO

O consumo alimentar das crianças brasileiras está rela-
cionado ao sobrepeso e obesidade, tanto pelo volume da in-
gestão alimentar como pela composição e qualidade da dieta 
(TRICHES; GIUGLIANE, 2005). Neste sentido, a Organização Mun-
dial de Saúde (OMS), afi rma a necessidade de ensinar as crianças 
sobre alimentação saudável (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 
2012) e a Portaria Interministerial n°1010 de 08 de maio de 2006, 
para escolas públicas e privadas, sugere desenvolver métodos 
de informação às famílias, mostrando sua corresponsabilidade e 
a infl uência no processo de estimular e orientar sobre Educação 
Alimentar e Nutricional (EAN) (BRASIL, 2006).

A alimentação, no âmbito escolar, deve ser adequada e 
contínua, dando preferência a alimentos mais saudáveis, sendo 
toda a comunidade escolar (pais e/ou responsáveis, professores, 
gestores, merendeiras) responsável pela qualidade da alimen-
tação das crianças (MATUK et al., 2011), uma vez que  hábitos ali-
mentares incorporados na infância têm uma grande chance de 
permanecer na vida adulta, favorecendo melhores condições 
de saúde (BARCELOS; RAUBER; VITOLO, 2014). 

Um dos hábitos que podem ser incorporados é o fraciona-
mento das refeições. Nesse sentido, recomenda-se que crianças 
dos anos iniciais do Ensino Fundamental (EF) (1º ao 5º ano) rea-
lizem três principais refeições: café da manhã, almoço e jantar, 
e dois lanches intermediários, que devem ser planejados para 
suprir as necessidades nutricionais (SOCIEDADE BRASILEIRA 
DE PEDIATRIA, 2012). 

O padrão alimentar das crianças, incluindo o dos lanches 
intermediários, está modifi cando, os alimentos industrializados 
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colaboram para a mudança de hábitos, já que nessa fase há pre-
ferência instintiva por doces e predisposição aos alimentos com 
maior densidade calórica (PONTES et al.,2009). Estudo referente 
à composição dos lanches intermediários revela um consumo 
signifi cativo de açúcar e adição e sódio, podendo ser um fator 
que favorece o aparecimento das Doenças Crônicas não Trans-
missíveis (DCNT) (FISBERG et al., 2016). Os alimentos que fazem 
parte do lanche tendem a ter maior quantidade de energia e po-
bres em fi bras e vitaminas (VILELA et al., 2019). Um estudo que 
avaliou a composição de 380 lancheiras, no RS, identifi cou 895 
alimentos, sendo que 714 (80%) foram classifi cados como ultra-
processados, 129 (14%) in natura e minimamente processados, 
52 (6%) processados (BARBOSA et al., 2019). Isso reforça a neces-
sidade de ações educativas, tanto voltadas às crianças quanto 
aos responsáveis por sua alimentação (FISBERG et al., 2016).

Com o intuito de melhorar a alimentação das crianças, es-
tratégias lúdicas podem ser utilizadas com o objetivo de modi-
fi car hábitos alimentares inadequados. Entre eles, podem ser 
usados os jogos, que têm uma ótima aceitação desse público 
(TOSCANI et al., 2007). De forma lúdica, podem auxiliar desde 
o conhecimento até o preparo de alimentos saudáveis, que de-
vem compor as lancheiras. O jogo pode ser uma estratégia para 
orientar pais e/ou responsáveis quanto às melhores escolhas de 
alimentos para compor os lanches intermediários (FONSECA et 
al., 2000). Assim, nesta pesquisa, teve-se por objetivo elaborar 
um jogo educativo, não digital, para auxiliar os pais e/ou respon-
sáveis no preparo das lancheiras dos escolares do EF.
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METODOLOGIA

Para a construção do jogo utilizou-se o método Design 
Thinking, que formula questionamentos por meio da apreen-
são ou compreensão dos contextos. Assim, ao pensar de manei-
ra abdutiva, a solução não é derivada do problema: ela se encai-
xa nele (VIANNA et al., 2012). 

Para o desenvolvimento do jogo, foram utilizadas quatro 
etapas (Figura 1) (VIANNA et al., 2012):

Etapa 1. Pesquisa: identifi cação do problema através da 

pesquisa de campo e em artigos científi cos sobre alimen-

tação dos escolares e consumo de alimentos industrializa-

dos. Nessa etapa, propôs-se a resolução do problema por 

meio de uma ferramenta lúdica não digital.

Etapa 2. Formação de equipe: a partir do resultado da 

pesquisa, fi cam mais nítidas as necessidades técnicas 

exigidas para a resolução do problema. A partir de então, 

busca-se o auxílio de outros profi ssionais de forma multi-

disciplinar.  

Etapa 3. Concepção do produto: subdividida em imersão, 

análise e síntese, e ideação.

3.1 Imersão: Aqui, identifi cam-se, de forma mais profunda, 
o problema e as necessidades que precisam ser sanadas com o 
produto, partindo sempre do ponto de vista dos principais indi-
víduos aos quais ele se destina. Ainda na fase de imersão, ocorre 
uma desconstrução da ideia inicial do produto e com base nos 
resultados dos questionários e pesquisa exploratória, começam 
a ser reformuladas e delineadas novas convicções para a cons-

trução do formato do jogo. Pode-se chamar essa parte de reen-
quadramento. 
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Figura 1 – Jogo Design Thinking.

Fonte: adaptado de Silva e Bitencourt (2017).

Para a pesquisa exploratória, utilizaram-se dois questioná-
rios, um composto por perguntas sobre o preparo e composi-
ção dos lanches e o outro para averiguar o conhecimento que 
os responsáveis pelo lanche têm a respeito da composição nu-
tricional dos alimentos. Os questionários foram enviados aos 
pais ou responsáveis junto com o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa faz parte de um projeto 
denominado “Utilização de ferramenta lúdica para o preparo 
de lancheira saudável”, que foi aprovado pelo Comitê de Ética 
e Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), sob o parecer 
número 2.992.473.
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 Ainda na fase de imersão, ocorre a desconstrução da ideia 
inicial do produto, e, com base nos resultados dos questioná-
rios e pesquisa exploratória, começam a ser reformuladas e deli-
neadas novas convicções para a construção do formato do jogo, 
parte chamada de reenquadramento.

E para completar foi realizada a pesquisa desk para execu-
ção do estudo; utilizou-se o método de busca de informações 
em diversas fontes (websites, livros, revistas, blogs e artigos) so-
bre o tema do projeto a fi m de, entre outras coisas, se obter re-
ferências amplas de outros projetos, similares ou de áreas afi m. 

3.2 Análise e síntese: nessa etapa, aprofunda-se o olhar 
sobre o público alvo e defi ne-se o escopo geral do produto a 
ser desenvolvido. Para tal, utilizam-se cartões de insights, com 
as diferentes e múltiplas ideias que surgem. Esses cartões são 
agrupados por similaridade e linha de pensamento para que 
posteriormente sejam avaliados de forma geral em compara-
ção aos outros grupos de ideias e de forma individual dentro do 
seu grupo. Também nesta etapa delineiam-se as personas, per-
sonagem que representam, em linhas gerais e de forma mais 
genérica, os indivíduos e suas características bem como a sua 
relação com o problema. As personas são organizadas de ma-
neira a obterem-se padrões e a criar desafi os que auxiliem na 
compreensão do problema (VIANNA et al., 2012).  

Foram separadas e agrupadas as fi chas das personas para 
analisar qual tema e ideias se encaixam melhor na proposta do 
produto e o momento de agrupar as informações que mais se 
ajustam de modo a defi nir o jogo. E, dentro desta análise, pes-
quisou-se o tema ou personagem que ilustraria a parte física 
do jogo, com o auxílio de uma rápida pesquisa com alunos de 
uma escola da rede privada com idade entre cinco a nove anos, 
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que foram questionadas sobre quais personagens ou elemen-
tos gostariam de ver em um jogo infantil. 

Na síntese, fez-se a defi nição dos principais objetivos do 
jogo como ferramenta para a resolução do problema proposto 
e determinou-se o público-alvo fi nal, com a defi nição dos perfi s 
das personas a serem atendidas. 

3.3 Ideação: última fase da concepção do jogo, que é des-
crito pela geração de ideias e realização de escolhas a partir das 
alternativas existentes associadas a ele (SILVA; BITTENCOURT, 
2017). Aqui, a equipe do projeto realizou a geração de ideias atra-
vés de brainstormings, uma das técnicas de geração de ideias 
mais conhecidas onde os participantes explanam suas ideias 
uns aos outros de forma oral, brainwriting, em que os partici-
pantes anotam as suas ideias para posteriormente analisar em 
conjunto, e mapas mentais ao redor do tema a ser explorado 
e com base nas ferramentas (VIANNA et al., 2012). As técnicas 
foram usadas para defi nir o estilo de jogo e questões sobre a 
alimentação infantil.  

Etapa 4. Prototipação e validação: tem como função auxiliar a 

validação das ideias geradas por meio de protótipos físicos que 

visam simular o produto fi nal e, apesar de ser apresentada como 

uma das últimas fases do processo de Design Thinking, pode 

ocorrer ao longo do projeto em paralelo com a Imersão e a Idea-

ção (VIANNA et al., 2012).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Com o propósito de melhorar a alimentação e nutrição das 
crianças e ajudar os pais e/ou responsáveis a fazerem escolha de 
alimentos mais saudáveis para compor a lancheira de escolares 
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foi desenvolvido um jogo, o qual, conforme Crawford (1982), é 
classifi cado como educativo não digital, de cartas. Defi nir jogo 
não é tarefa fácil, pois o conceito varia conforme o contexto em 
que está inserido (KISHIMOTO, 2017). A opção por um jogo edu-
cativo não digital deu-se a partir dos resultados observados. Em 
estudo que visa melhorar hábitos alimentares saudáveis dos es-
tudantes, foi realizado um programa de intervenção escolar ba-
seado no jogo de cartas “Lutando pela minha saúde”, que obteve 
melhora nos hábitos alimentares, do café da manhã e o consu-
mo de frutas e água, bem como uma redução no consumo de 
doces e balas (PÉREZ LÓPEZ; DELGADO FERNÁNDEZ, 2012). 

Para melhor sistematização, os resultados e discussão se-
guirão as etapas do desenvolvimento do jogo, descritas na me-
todologia.

Etapa 1. Pesquisa: Foi realizada uma pesquisa bibliográ-

fi ca sobre os alimentos consumidos pelas crianças nos 

lanches intermediários na escola, detectou-se um grande 

consumo de alimentos ultraprocessados, os quais, segun-

do Monteiro et al. (2009),   são alimentos formulados e pro-

duzidos normalmente  com uso de aditivos, para torná-los 

comestíveis, palatáveis, possuem baixa densidade de nu-

trientes e o mínimo de fi bra alimentar, grande quantida-

de de sódio e gorduras. 

Etapa 2. Formação de equipe: Para conceber a propos-

ta contou-se com uma equipe multidisciplinar composta 

por quatro nutricionistas, um psicólogo e um profi ssional 

do design.  Cabe a equipe de planejadores mediarem esse 

universo de informações para compor a estrutura do jogo, 

apresentar as potencialidades e limitações da tecnologia 

escolhida propondo abordagens para explorar ao máximo 

os recursos existentes (LEITE; MENDONÇA, 2013). E, como 
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ferramenta para guiar a produção do jogo, utilizou-se o 

método Design Thinking, estratégia de ensino-aprendiza-

gem, que propõe a resolução de problemas contextuali-

zados, estimula o pensamento crítico, a comunicação, a 

tomada de decisão, a colaboração, a liderança, a iniciati-

va, o empreendedorismo, a comunicação oral e escrita, a 

curiosidade e a imaginação (FERNANDES; LUCENA; ARA-

NHA, 2018). Ele integra o que é importante do ponto de 

vista humano ao que é tecnológica e economicamente 

possível (BROWN; WYATT, 2010).  

Etapa 3. Concepção do produto: Após pesquisa e análise 

das personas desenvolvidas, bem como aplicadas as ferra-

mentas da fase de ideação (brainstorming, brainwriting e 

mapas mentais), defi niu-se que o jogo seria para os pais e/

ou responsáveis jogarem com as crianças.

Ao analisar os resultados dos questionários, observou-se 
que os pais e/ou responsáveis têm muitas dúvidas sobre que tipo 
de lanche e quais seriam mais adequados (90%) para as crianças, 
também desconhecem a composição nutricional dos alimentos 
ultraprocessados (60%), e todos responderam que acabam op-
tando pelos ultraprocessados e frutas por serem mais práticos. 
Esses resultados vão ao encontro de um estudo realizado com 
crianças de 7-10 anos de idade, em Santa Catarina/Brasil, o qual 
identifi cou que o consumo de lanches trazidos de casa são de 
baixo valor nutricional, o que causa preocupação, indicando que 
as escolhas de alimentos entre os familiares não está seguindo 
as premissas da alimentação saudável (ROSSI et al., 2019).

Nos cartões de insights tentou-se delinear conhecimentos 
e informações sobre as pessoas envolvidas no jogo, além das 
difi culdades que os pais e/ou responsáveis tinham com a com-
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posição da lancheira, o desconhecimento do que é realmente 
importante oferecer para essas crianças no lanche escolar fi cou 
evidente. Saber sobre alimentos saudáveis pode infl uenciar nas 
escolhas alimentares, inúmeros motivos poderão defi nir o com-
portamento alimentar das pessoas, no entanto conhecer os 
benefícios e a qualidade de determinados alimentos é crucial 
para obtenção de hábitos alimentares apropriados (FAGUNDES; 
LIMA; SANTOS, 2016; ROSSI; MOREIRA; RAUEN, 2008).

Por meio da técnica de brainstorming, defi niu-se que o 
jogo seria para os pais e/ou responsáveis jogarem com as crian-
ças, com os seguintes objetivos: ajudar na organização dos ti-
pos de lanche, da lancheira e na elaboração da lista de compras 
dos alimentos. Determinou-se que seria um jogo não digital, de 
cartas, com personagens lúdicos, escolhidos pelas crianças por 
meio de votação realizada em uma das escolas participantes da 
pesquisa. Os personagens escolhidos foram os “Super Nutris”. 
A utilização do lúdico, como ferramenta, torna-se uma estraté-
gia que atrai os adultos e as crianças, quebra barreiras, desperta 
curiosidade e torna prazeroso qualquer ato envolvido (ANJOS; 
MARTINS; FORTUNA, 2018).

Etapa 4. Prototipação e validação: tem como função au-

xiliar a validação das ideias geradas (VIANNA et al., 2012).
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Figura 2 – Fluxograma das regras do jogo

Fonte: os autores.

O jogo “Super Lanches” foi composto por um tabuleiro 
com os dias da semana para organizar as cartas dos alimentos 
que irão compor o lanche e, nele, o espaço para colocar as car-
tas de bônus, adquiridas pelas crianças conforme as regras do 
jogo (Figura 2). Também fazem parte do jogo 95 cartas: 10 cartas 
“Protein Force”, 10 cartas “Carbo Energy”, 10 cartas “Veg Protec-
tion”, 10 cartas “Power Fruit”, 12 cartas dos vilões, sendo quatro 
vilões diferentes, e cada vilão possui três cartas de poder e pon-
tuação diferente, 10 cartas de desafi o, uma carta dos “Super Nu-
tris”, oito cartas de troca, duas para cada grupo (Protein Force, 
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Carbo Energy, Veg Protection, Power Fruit), cinco moedas de 
cada grupo (Protein Force, Carbo Energy, Veg Protection, Power 
Fruit), duas cartas de super troca e duas de negociação. Com 
as cartas, pretende-se  trabalhar não só a alimentação, mas a 
negociação, bem como orientar quanto aos tipos de alimentos 
que devem compor a lancheira (Figura 3). No contexto das re-
gras, há uma simulação de história para envolver as crianças e 
os responsáveis em entender a importância de se ter uma ali-
mentação saudável.

Figura 3 – Cartas do jogo.
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Fonte: os autores. 

O jogo foi testado pelos autores, por duas mães e seus fi -
lhos, para detectar algum equívoco e ajustar as regras. Após 
esse teste, buscou-se orientação de uma profi ssional da psico-
logia com o propósito de analisar o jogo quanto ao desenvolvi-
mento infantil. 
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Com este estudo, esperam-se resultados similares com a 
pesquisa que avaliou os efeitos em relação ao comportamen-
to alimentar das crianças com idade entre cinco a seis anos de 
uma creche, utilizando o jogo de tabuleiro “Cestinha Mágica”; 
após intervenção, eles consumiram alimentos variados que não 
faziam parte do seu cotidiano (PANOSSO; GRIS; SOUZA, 2018). 
Em estudo que utilizou atividades lúdicas para estimular a ali-
mentação saudável em crianças de duas escolas públicas na 
cidade de Erechim/RS, as crianças adquiriram novos conceitos 
e conhecimentos sobre alimentação saudável e, consequente-
mente, puderam levar estes até a família e a comunidade (BER-
NART; ZANARDO, 2011). Dentro desta etapa, a validação não foi 
executada, pois não houve tempo de testar o jogo. Essa etapa 
fi cará para um próximo trabalho que trará os resultados do jogo 
posto em prática.

CONCLUSÃO

Os hábitos alimentares vêm modifi cando, o consumo de 
alimentos industrializados cresce e a falta de tempo dos pais e 
a praticidade desses alimentos podem ser fatores determinan-
tes na escolha. Torna-se imprescindível a atenção à alimentação 
das crianças, principalmente no âmbito escolar, pois algumas 
passam mais tempo na escola do que em casa. Dependendo 
dos tipos de alimentos consumidos pelas crianças, estes podem 
ocasionar vários problemas de saúde, principalmente sobrepe-
so e obesidade. 

A presença de ultraprocessados no lanche escolar é preo-
cupante, já que as crianças os consomem todos os dias; estra-
tégias que envolvam a escola, os pais e/ou responsáveis, com o 



291

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

intuito de modifi car o consumo desses alimentos, fazendo in-
tervenções, utilizando meios lúdicos, proporcionando um con-
texto de aprendizagem relacionado à educação alimentar de 
forma divertida e motivadora podem ser efi cazes. O jogo pode 
ser uma tecnologia capaz de proporcionar, de forma vigorosa, a 
relação da criança com os alimentos; os pais e/ou responsáveis 
são fundamentais na manutenção do comportamento e con-
sumo alimentar diversifi cado e saudável. 

As preferências alimentares da idade adulta estão associa-
das àquelas assimiladas na infância. Assim, é de fundamental 
importância, o desenvolvimento de tecnologias e intervenções 
que auxiliem a criança a fazer escolhas e, consequentemente, 
ter comportamentos alimentares mais saudáveis.
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2. PARENTALIDADE MAIS - UM PORTAL 
VOLTADO À EDUCAÇÃO PARENTAL: 
RELATO DE EXPERIÊNCIA

Marcli Firpo Bittencourt, Pâmela Danzmann, 

Simone dos Santos Paludo, Cristina Saling Kruel,  

Márcia Noélia Pestana dos Santos, 

Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

Objetiva-se apresentar o portal educativo denominado Paren-
talidade Mais, que é voltado à educação parental de crianças. 
O método consiste em um estudo de desenvolvimento de tec-
nologia, baseado em uma revisão integrativa anterior sobre o 
tema. Para o desenvolvimento do portal, foram seguidas três 
etapas: pré-produção, produção e pós-produção. O trabalho 
está voltado à promoção do acesso aos conteúdos de educação 
parental, como vídeos, textos e links, para aproximar esses pais 
de temas que facilitem sua refl exão sobre práticas educativas, 
parentalidade positiva, entre outras. O acesso ao portal é gratui-
to e fi cará em atualização por pelo menos cinco anos. Discute-
-se a importância de sistematizar conhecimentos que possam 
ser fundamentais para a saúde mental da população, sobretudo 
de famílias com fi lhos pequenos, no momento histórico que o 
mundo vive no enfrentamento da Covid-19. Espera-se que esta 
tecnologia educativa contemple as necessidades educacionais 

de famílias, profi ssionais da educação, profi ssionais da saúde e 
pesquisadores.
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Palavras-chave: Tecnologia educacional; orientação parental; 
saúde materno-infantil.

INTRODUÇÃO

A família é a primeira entidade responsável pela constru-
ção das pessoas enquanto seres sociais. As relações que se es-
tabelecem entre os pais e fi lhos estão calcadas em crenças, e 
a infl uência destas nas práticas educativas, pode atuar como 
fator de risco ou de proteção às crianças (PRADO, 2017). A falta 
de acesso a atendimentos e a busca dos pais por informações 
serviu de estímulo à criação de um Portal Educativo voltado à 
orientação parental. Num contexto social voltado às mídias di-
gitais, que estão em expansão, sobretudo em tempos de Pan-
demia e de exigência de distanciamento social, há cada vez 
mais acessos por parte das famílias. Esse contexto corrobora 
com o surgimento desta proposta como uma opção a quem 
já vivenciava diversas problemáticas em relação à educação de 
seus fi lhos e, nos tempos atuais, vê essa realidade aumentada e 
seus recursos e formas de manejo frente a isso serem escassos 
(MATA, 2021).

O Portal educativo busca auxiliar por meio de temas per-
tinentes à saúde mental e educação das crianças e seus pais, 
bem como tirar dúvidas quanto ao desenvolvimento infantil e 
o conhecimento de estilos e práticas parentais, utilizados nas 
relações pais e fi lhos que possam estar infl uenciando os com-
portamentos disfuncionais, a autonomia da criança e o geren-
ciamento de suas atitudes (VINÃS, 2017).

Além disso, poder informar, apoiar e buscar, conjuntamen-
te com as famílias, respostas oriundas do desconhecimento 
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dos pais ou da constatação de repertórios inefi cazes para com-
preender e atuar junto a comportamentos disruptivos, condiz 
com a fi nalidade do Portal, que é a promoção de práticas paren-
tais assertivas (SABISCH, 2015).

O acesso a informações de forma rápida e efi ciente pode 
oferecer aos pais um alento para o estresse causado pelo cui-
dado a seus fi lhos. Essa condição faz parte de muitas realidades 
vividas pelas famílias, pois os cuidados com os fi lhos, somados 
ao ritmo que os pais têm atualmente, unindo trabalho, vida fa-
miliar e pessoal, geram muita ansiedade, que se refl ete no aten-
dimento efi caz de todas essas demandas de forma positiva. A 
ansiedade relacionada ao estresse, muitas vezes, independe 
dos pais, principalmente se estes não possuírem recursos pró-
prios para o entendimento e nenhuma rede de apoio que seja 
capaz de auxiliar e apoiar suas iniciativas. Muitas vezes, a preo-
cupação com a saúde mental dos fi lhos e como isso afetará o 
futuro deles extrapola a razão e deixa de afetar somente os pais 
(VASQUEZ et al., 2020). 

As relações familiares são muito importantes para o desen-
volvimento das crianças e geralmente os pais não possuem ou 
não desenvolveram preparo para isso, pois baseiam-se em suas 
próprias experiências, por meio de pensamentos absolutos, cal-
cados nos valores que a eles foram passados, que delimitam 
suas ações como cuidadores. 

 Pensando nessa realidade, surgiu a intenção de criar um 
portal educativo que pudesse ser informativo aos pais no sen-
tido de minimizar situações confl itantes que interferissem 
nas relações parentais que acontecem de forma inapropriada. 
O objetivo deste estudo consiste em descrever a experiência 
da criação deste portal com a fi nalidade de apoiar as famílias, 
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propor novas formas de educação, orientar quanto aos estilos e 
práticas parentais, proporcionar um espaço de conhecimento e 
trocas entre as pessoas interessadas no tema.

RELATO DE EXPERIÊNCIA

O método utilizado neste estudo consiste em descrever 
sobre o desenvolvimento de uma tecnologia educativa volta-
da à orientação parental, baseada em uma revisão integrativa 
anterior sobre as evidências de prevenção de problemas de 
comportamento em crianças a partir de grupos de educação 
parental. Trata-se de uma pesquisa metodológica de produção 
tecnológica. A pesquisa metodológica analisa e pondera sobre 
os temas propostos e a tecnológica ocupa-se em desenvolver 
artefatos não só físicos como intelectuais (MEINERZ, 2011).

Como uma tecnologia educacional, foi elaborado um Por-
tal educativo, de orientação parental, direcionado às famílias de 
crianças, intitulado Parentalidade Mais. Esse Portal poderá ser 
acessado também por educadores, profi ssionais da saúde, estu-
dantes e demais pessoas que tenham afi nidade com as temá-
ticas que serão utilizadas, voltadas para práticas e habilidades 
sociais. A partir de estudos feitos sobre famílias e suas relações 
parentais, surgiu o interesse em construir um Portal educativo 
de fácil acesso que pudesse suprir de forma positiva as dúvi-
das sobre educação e desenvolvimento infantil. A tecnologia 
foi construída em parceria com alunas da graduação do curso 
de Psicologia da Universidade Franciscana, sob a orientação da 
Profª. Drª. Josiane Lieberknecht Wathier Abaid e de uma em-
presa de tecnologia em Sistemas.
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A macro funcionalidade do sistema web apontou duas 
áreas dominantes dessa logística. Uma delas é a área de ad-
ministração, na qual consta o cadastro de informativos (vídeos, 
imagens, textos) que aparecerão no portal e o recebimento das 
mensagens de contato, enviadas por e-mail (Apêndice B) e a 
outra é a área do cliente, na qual ele visualiza as postagens que 
são cadastradas pela equipe conjuntamente com a área de 
interação. A área do cliente contém um formulário de contato 
com pedidos de temáticas a serem abordadas, espaço de escu-
ta de dúvidas ou questionamentos dos usuários e avaliação do 
produto tecnológico por meio de um feedback proposto pela 
equipe, o que torna viável uma avaliação também do número 
de acessos e dos temas questionados e/ou abordados, que so-
mam a intenção da equipe promotora do portal de criar um es-
paço útil, de acolhimento e informação a todos que acessarem 
esta plataforma digital (UNGERE, 2013).

O Portal Parentalidade Mais foi elaborado para atender famí-
lias que buscam um maior conhecimento sobre práticas educa-
tivas parentais. O produto tecnológico procura, de forma simples 
e objetiva, suprir, por meio de materiais voltados à educação pa-
rental e ao desenvolvimento infantil, as necessidades e curiosida-
des das famílias sobre esses temas (VINÃS, 2017). A viabilidade de 
um portal tecnológico educacional ocorre pela sua construção 
com objetivos claros, abordagens precisas e a contento de uma 
clientela heterogênea (SABISCH, 2015). Tudo isso foi levado em 
conta pelos idealizadores, pois partiu-se de um estudo científi co 
que condiz com a realidade vista no grupo de extensão do curso 
de Psicologia da Universidade Franciscana, e relatos de famílias 
que procuram atendimento especializado nessa instituição, cor-
roborados pelas queixas relatadas pelas mães em uma escola de 
educação infantil.
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O desenvolvimento do portal decorreu em três fases: 
a pré-construção, construção e a pós-construção. Na pré-
-construção, pesquisou-se na web outros portais educativos 
que atendessem famílias e crianças e qual o alcance desses 
portais nessa população. Percebeu-se que haviam portais que 
abordavam a temática parentalidade, mas as trocas propostas 
pela equipe do Portal Parentalidade Mais com os usuários e os 
temas advindos da realidade vivida pelas famílias compõem o 
diferencial dessa tecnologia. 

Além disso, foram feitas reuniões da equipe a fi m de trans-
formar as ideias em temas palpáveis, como a imagem construí-
da a partir do conceito da aproximação parental, da afetividade; 
e que das mãos da fi gura reportasse ao Curso de Psicologia e a 
cor predominante do portal, o seu signifi cado e as emoções que 
transitavam em torno dela. Feita a escolha, optou-se pela cor 
rosa, simbolicamente a cor do afeto e das relações positivas, jun-
tamente com a ideia de unir os pais em torno desta proposta.

A seguir, a equipe criou o logotipo que, ao ser visualizado, 
pudesse lembrar as relações parentais, as fi guras envolvidas e o 
símbolo da psicologia como união de todos estes componen-
tes. Pensou-se, então, na construção de uma marca própria, 
que representasse a parentalidade e, para isso, contou-se com a 
arte feita por uma graduanda de Psicologia (Apêndice 1).

Em um segundo momento, buscou-se uma empresa de 
tecnologia que criasse um Portal acessível, que contemplasse 
as propostas iniciais da equipe, bem como os componentes bá-
sicos e fundamentais para o acesso dos usuários. Finalmente, 
na pós-construção, foram colocadas a equipe tecnológica os 
componentes temáticos do Portal, seguindo um cronograma 
semestral de atividades, confeccionado a partir de estudos na 
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literatura brasileira e internacional pelas práticas profi ssionais da 
equipe e pelo que foi descrito pelos relatos dos pais no Projeto 
de Extensão Pais Mais.

Tendo todos esses requisitos contemplados, foram feitas 
reuniões mensais remotas entre a empresa de tecnologia, as 
estudantes de graduação, a mestranda e a orientadora do Mes-
trado. Foi escolhido o mês de setembro para dar início à cons-
trução do Portal.

Após as reuniões, foram defi nidos os itens primordiais para 
compor o Portal e o cronograma de temáticas que serão de-
senvolvidas durante o ano de 2021. Com a defi nição dos temas 
que serão abordados a cada mês, a partir de setembro de 2020, 
foi se estruturando o Portal educativo. A formulação das áreas 
do Portal seguiu um roteiro voltado a apresentar o produto e a 
forma como os temas seriam visualizados pelos usuários. A cor 
dominante no portal e as fi guras que contêm a marca foram es-
colhidas a partir do entendimento, pela equipe responsável, de 
que um símbolo que sugerisse o amor, base das relações, emo-
ção básica na vida dos humanos, tivesse como fi m trazer à tona, 
pela visualização, o sentido de pertencimento e acolhimento a 
quem navegar no Portal Parentalidade Mais (MENDES, 2015)

Percebendo a signifi cância dessa ferramenta educacional, 
iniciou-se a construção do Portal, com a escolha dos assuntos 
que seriam abordados e os meios de visualização e atualiza-
ção, de acordo com as demandas resultantes das perguntas 
ou sugestões dos usuários. A construção desse Portal em um 
momento de Pandemia do coronavírus oferece também um 
alento às famílias que vivem na condição de distanciamento e 
isolamento social, pois suas relações, muitas vezes, tornam-se 
confl ituosas, gerando mais problemas em relação ao compor-
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tamento dos seus fi lhos (FIOCRUZ, 2020). Pensar em ações pro-
positivas e emancipadoras pode transformar a maneira como 
interpreta-se um problema e, assim, permitir que seja um pe-
ríodo também de descobertas e aprendizados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A tecnologia educacional não se resume simplesmente 
em utilizar meios educacionais, indo além desses limites. O seu 
papel no processo de ensino-aprendizagem deve ser o de um 
instrumento que irá mediar o saber, o saber ser e o saber fazer 
entre o educando e o mundo, entre o educando e a educação, 
ou seja, uma ferramenta que possibilite a educandos e educa-
dores redescobrir e reconstruir o conhecimento. 

O Portal Parentalidade Mais foi idealizado como uma ferra-
menta de apoio às famílias, cujo acesso é fácil e rápido e pode-
rá servir de apoio e esclarecimento de situações problemáticas 
que inviabilizam as relações positivas entre pais e fi lhos.

A versão inicial do portal será posteriormente avaliada por 
pais, cujas crianças estão matriculadas em escola pública de 
um município do interior do Rio Grande do Sul. Esse portal será 
atualizado periodicamente pela autora com a colaboração de 
profi ssionais que disponibilizarão recursos que envolvem a te-
mática da educação parental e pode ser acessado pelo link ht-
tps://parentalidademais.com.br/.
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 Apêndice A - Imagem da marca do Portal Parentalidade Mais

Apêndice B - Imagens do Portal Parentalidade Mais
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3.  GINCANA ONLINE DE 
ENFERMAGEM: LIDERANÇA E 
INOVAÇÃO EM ANO NURSING NOW

Regina Gomes, Luciano Arrusul,  Silvana Cruz da Silva, 

Carla Lizandra de Lima Ferreira, Sheila Dorneles, 

Martha Helena Teixeira De Souza, 

Mara Caino Teixeira Marchiori, Dirce Stein Backes

Objetivou-se relatar o processo percorrido para a realização da 
gincana acadêmica on-line, com foco na liderança e no em-
preendedorismo da Enfermagem, alusiva à Campanha Nur-
sing Now. Trata-se de um relato de experiência que elucida o 
percurso delineado da concepção ao desenvolvimento de uma 
gincana acadêmica online, em setembro de 2020, com desa-
fi os diários propostos e atendidos por dez equipes inscritas de 
forma voluntária. A gincana despertou sensibilidade, empatia, 
trabalho em equipe, criatividade, liderança, além de superação 
crescente no desenvolvimento das atividades diárias. Também 
se mostrou um excelente recurso metodológico para aguçar a 
autonomia e o protagonismo empreendedor de estudantes de 
Enfermagem, além de fomentar a interdisciplinaridade e a inte-
ratividade com os profi ssionais Enfermeiros da prática.
Palavras-chave: cuidados de enfermagem; enfermagem; ensi-
no; inovação; liderança.
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INTRODUÇÃO

De acordo com o Dicionário Aurélio da Língua Portuguesa 
(FERREIRA, 1999), a gincana é uma competição entre equipes, 
em geral motorizada, na qual se cumprem tarefas e se superam 
obstáculos, em um tempo previamente determinado. A gincana 
pode, também, ser descrita como evento desportivo em que a 
classifi cação dos concorrentes depende não só da concorrência, 
mas, de sua perícia e habilidade em diversas provas, conforme 
demostrado em estudo prévio (SANTAGUEDA et al., 2020).

Modelos tradicionais de ensino e aprendizagem são cada 
vez mais questionados à luz de novos referenciais que se sus-
tentam no pensamento da complexidade. Este é um dos refe-
renciais que possibilita a construção de saberes multidimensio-
nais e abordagens interdisciplinares pelo seu caráter circular e 
interativo, isto é, que vai além do acúmulo de conteúdos progra-
máticos. O professor/pesquisador como mediador do processo 
de ensino e aprendizagem necessita, sob esse enfoque, estar 
apto a integrar, religar e instigar a construção do conhecimento 
no campo singular e multidimensional, com o apoio de meto-
dologias interativas e investigativa (GROSSI; MURTA; SILVA, 2018; 
MORIN, 2017; MORIN, 2018).

As ferramentas digitais ganham signifi cado, em especial, 
em período de pandemia provocada pela COVID-19, na qual 
a reinvenção docente e a adaptação às tecnologias teve que 
ocorrer de forma rápida e inesperada. A pandemia desafi ou as 
instituições educacionais, em todo o mundo a utilizarem, re-
pentinamente, o conjunto de ferramentas tecnológicas, ágeis 
e efi cientes, para conduzirem o ensino e a aprendizagem de 
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estudantes. Educadores, em âmbito global, estão experimen-
tando novas possibilidades e desenvolvendo as atividades edu-
cacionais com maior fl exibilidade e interatividade (BEZERRA, 
2020; CHICK, 2020). Estes são novos modos de reinvenção que 
antes eram amplamente inexplorados ou relegados, pelos do-
centes, a um segundo plano.

A gincana reinventada, na modalidade online, em decor-
rência do período pandêmico, se caracteriza, nesse percurso, 
como recurso construtivista para o despertar da interativida-
de, da interdisciplinaridade e da inovação acadêmica, a partir 
de movimentos ágeis, síncronos e de crescente complexidade. 
Desenvolver habilidades e competências associativas capazes 
de interagir num mundo global e incerto, bem como despertar 
processos dialógicos que transcendem a tradicional sala de aula 
se constituirá, crescentemente, em importante desafi o para as 
diferentes áreas do conhecimento (BACKES et al., 2018). É pre-
ciso, para tanto, substituir um pensamento que reduz, reproduz 
e fragmenta, por um pensamento que distingue, integra e am-
plia, isto é, por um pensamento complexo, dinâmico e evolutivo 
(MORIN, 2017; MORIN, 2018).

Com o lema “Onde há vida, há enfermagem”, o Brasil ade-
riu à campanha global Nursing Now, no intuito de fortalecer a 
educação e promover o desenvolvimento profi ssional da área 
de enfermagem com enfoque na liderança. Assim, em sintonia 
com essa mobilização nacional, objetiva-se descrever o proces-
so percorrido para a realização da gincana acadêmica on-line, 
com foco na liderança e no empreendedorismo da enferma-
gem, alusiva à Campanha Nursing Now.
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OBJETIVO

Descrever o processo percorrido para a realização da gin-
cana acadêmica on-line, com foco na liderança e no empreen-
dedorismo da Enfermagem, alusiva à Campanha Nursing Now.

MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência, conduzido com base 
nos critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ). O estudo visa elucidar o percurso delineado 
da concepção ao desenvolvimento de uma gincana acadêmica 
online, realizada no mês de setembro de 2020, com a partici-
pação de docentes, estudantes de graduação e pós-graduação, 
além de enfermeiros assistenciais. Intentou-se potencializar a 
campanha Nursing Now e possibilitar atividades acadêmicas 
alternativas que demostrassem a liderança propulsora da enfer-
magem face à pandemia provocada pela COVID-19.

A gincana on-line, em modalidade inédita, foi coordenada 
por pesquisadores do Grupo de Estudos e Pesquisa em Em-
preendedorismo Social da Enfermagem/Saúde (GEPESES) e 
assessorada por uma Comissão Externa, composta por alunos 
do Mestrado em Ensino de Humanidades e Linguagens (MEHL) 
da mesma Instituição.

Assim, a partir da ideia da campanha Nursing Now, a gin-
cana online foi planejada considerando cinco princípios para 
a aprendizagem e o protagonismo empreendedor dos parti-
cipantes: 1- compreender o real motivo de estar participando 
da gincana; 2- motivar a necessidade de identifi car e resolver 

problemas de forma imediata e efi ciente; 3- valorizar as expe-
riências anteriores e dinamizar com novos métodos de em-
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preender; 4- Relacionar teoria e prática de cuidado em saúde às 
dinâmicas das mídias; e, 5- Envolver ativamente os participan-
tes no processo de aprendizagem.

Estabeleceram-se, inicialmente, os critérios e o cronogra-
ma de desafi os diários para as equipes e, posteriormente, a co-
missão externa operacionalizou as seguintes etapas: disparo 
dos desafi os diários e pontuação das postagens realizadas pelas 
equipes inscritas; dinamização e coordenação do encontro de 
fechamento das atividades; e, promoção do sorteio da equipe 
vencedora, a partir do maior número de pontos alcançados nos 
diferentes desafi os propostos.

Os desafi os diários foram postados, pelas equipes inscritas, 
em grupo Whatsapp do GEPESES ou enviadas via e-mail para 
a comissão avaliadora até as 23h59min. O encontro fi nal foi rea-
lizado por meio da Plataforma on-line, com a participação dos 
integrantes de todas as equipes, profi ssionais convidados e en-
fermeiros agraciados sob o título “Enfermeiro líder e empreen-
dedor”.

Estimulou-se, inicialmente, a formação das equipes, de for-
ma voluntária e de livre escolha dos integrantes, sem um nú-
mero pré-defi nido de participantes. As equipes poderiam ser 
formadas pela integração de docentes, alunos de graduação e 
pós-graduação, além de enfermeiros assistenciais. Estimulou-se, 
que cada equipe tivesse um líder e que atentasse para o prazo 
das postagens dos desafi os propostos. Além disso, enfatizou-se a 
relevância da campanha Nursing Now e de seus propósitos em 
relação à potencialização da liderança da Enfermagem.
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RESULTADOS

Em sintonia com a Campanha Nursing Now, com a mobi-
lização nacional “Onde há vida, há enfermagem” e a partir de 
cinco princípios criados para a gincana, foram criados os dez 
desafi os que mobilizaram o foco na aprendizagem e no prota-
gonismo empreendedor dos participantes. 

No primeiro dia de gincana, os cerca de noventa integran-
tes do GEPESES foram desafi ados a se organizarem em equi-
pes, as quais poderiam ser ampliadas com a participação de 
convidados externos. Além de esclarecer a sistemática dos de-
safi os que seriam propostos ao longo dos oito dias e dos crité-
rios de avaliação e pontuação das atividades, apresentaram-se, 
também, os objetivos da gincana acadêmica on-line, dentre os 
quais se destacam: despertar, de forma criativa, lúdica e intera-
tiva, a liderança e o empreendedorismo da Enfermagem; Fo-
mentar o protagonismo social dos estudantes de Enfermagem; 
e, Visibilizar a atuação empreendedora de profi ssionais Enfer-
meiros em tempos de campanha Nursing Now.

Apresenta-se, no Quadro 1, o demonstrativo com os dias, 
desafi os diários, bem como os objetivos e as atividades relacio-
nadas a cada um dos desafi os propostos pela gincana GEPESES 
on-line.
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Quadro 1 – Percurso diário com os desafi os, objetivos e atividade diária 
da gincana acadêmica on-line

Dia Desafi o Objetivo Atividade

22/09/2020 01 Estruturar as equipes
Apresentação de um card com 

nome e os integrantes da equipe

23/09/2020 02

Identifi car um Enfermeiro líder 
e empreendedor em âmbito 

local, regional ou nacional (sem 
repetição entre as equipes)

Apresentar, de forma ilustrativa e 
criativa, o Enfermeiro líder e em-
preendedor e disponibilizar o link
das redes sociais do profi ssional 

escolhido pela equipe

24/09/2020 03

Descrever o processo utilizado 
pelo Enfermeiro escolhido para 
a concretização de uma ação 

empreendedora

Concepção de um Infográfi co infor-
mativo com os seguintes tópicos: 
como era antes, como executou a 
ação e as mudanças decorrentes

25/09/2020 04

Realizar análise crítico-refl exiva 
sobre o feito/inovação desenvol-
vida pelo Enfermeiro escolhido 

pela equipe

Organização de um vídeo, de um 
minuto, com base nas provocações: 
como você faria para melhorar essa 
ação? Quais os elementos que você 
utilizaria para que as ações tivessem 

um impacto ainda maior?

26/09/2020 05

Identifi car uma lacuna/proble-
ma no empreendimento do 

Enfermeiro escolhido e apresen-
tar solução criativa

Apresentação de um projeto técni-
co-científi co que demostre o per-
curso para resolução do problema 

identifi cado

27/09/2020 Domingo - -

28/09/2020 06

Demonstrar a funcionalidade 
do produto/serviço, anterior-

mente projetado, na forma de 
protótipo

Construção de uma miniatura, vídeo, 
escultura e/ou outra tecnologia para 

demonstrar a funcionalidade do 
produto/serviço proposto.
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29/09/2020 07

Reunir e analisar, na íntegra, 
o material construído para 

responder aos desafi os diários 
juntamente com o Enfermeiro 

escolhido pela equipe

Montagem de uma apresentação, 
em Power Point, de forma didática, 

científi ca e criativa

30/09/2020
Premia-

ção
Desenvolver a comunicação e a 

capacidade argumentativa
Apresentação do material previa-

mente esquematizado

Na sequência, consta a denominação de cada uma das dez 
equipes participantes que, espontaneamente, se articularam e 
organizaram, entre três e oito integrantes cada uma. Essa ativi-
dade está relacionada ao primeiro desafi o proposto. As equipes 
foram assim denominadas: 1) A Arte de cuidar; 2) IntegrAÇÃO; 3) 
ENFrente; 4) EMPREND+; 5) Mater; 6) InovaEnf; 7) Nursing So-
wing; 8) Girassol; 9) Empreende Enfer; 10) Equipe Nota 5. A úl-
tima equipe fez referência ao conceito máximo alcançado pelo 
Curso de Enfermagem proponente e, pelo mesmo motivo, ho-
menageou o seu coordenador de curso.

O primeiro desafi o lançado foi o de “estruturar as equipes e 
apresentar um card com a denominação da equipe e os nomes 
dos respectivos integrantes” (Figura 1).
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Figura 1 – Cards com o nome e os integrantes da equipe da gincana 
on-line de Enfermagem

Fonte: os autores.

Em relação à atividade do segundo desafi o proposto, “apre-
sentar, de forma ilustrativa e criativa, o Enfermeiro líder e em-
preendedor”, cada uma das equipes escolheu e apresentou, vo-
luntariamente e sem repetir, o Enfermeiro que, do seu ponto de 
vista, mereceria o título de “Enfermeiro líder e empreendedor”. 
Esse processo espontâneo trouxe à luz nomes de Enfermeiros 
de âmbito local, regional e estadual.  Segue a apresentação, em 
forma de vídeo, de uma “Enfermeira líder e empreendedora”, 
escolhida pela Equipe Mater: https://www.youtube.com/watch?-
v=miIx3IJ0USY

Em relação ao terceiro desafi o proposto, “descrever o pro-
cesso de concretização de uma ação empreendedora”, cada 
uma das equipes apresentou um infográfi co informativo com os 
principais tópicos associados aos feitos do Enfermeiro escolhido: 
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como era antes, como executou as ações e quais as mudanças 
decorrentes deste investimento. Consta, na sequência, uma 
mostra dos infográfi cos construídos pelas equipes (Figura 2).

Figura 2 – Mostra de infográfi cos que demonstram feitos/ações/reper-
cussões evolutivas e transformadoras do “Enfermeiro líder e empreen-

der” escolhido.

Já em relação ao quarto desafi o da gincana, as equipes fo-
ram instigadas a criar um vídeo de um minuto, com base nas 
provocações que seguem: como você faria para melhorar o fei-
to/inovação do “Enfermeiro líder e empreendedor” escolhido? 
Quais os elementos que você utilizaria para que as ações tives-
sem um impacto ainda maior? Intentou-se, com esse desafi o, 
despertar a análise crítico-refl exiva prospectiva do ser e fazer 
enfermagem, com vistas à superação de modelos reprodutores, 
a transcender concepções pontuais e despertar a liderança em-
preendedora entre os integrantes do GEPESES.
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Em relação ao quinto desafi o, os integrantes das equi-
pes foram estimulados a apresentar um projeto técnico-
-científi co, em dois dias, que demonstrasse o percurso para 
a resolução do problema/lacuna previamente identifi cado. 
Intentou-se, com essa aposta, potencializar novas descobertas 
e ideias empreendedoras, com base em metodologia clara e 
objetivamente delineada e executável. Propôs-se, para tanto, 
dicas de execução e questões norteadoras, quais sejam: Par-
tindo do pressuposto de que vocês têm uma solução (a partir 
da ideia do líder escolhido) ou tenham outra ideia inovadora, 
como vocês a colocariam em prática? Quais os objetivos? Quais 
os meios que serão buscados para o alcance das metas? Quais 
os recursos necessários para o alcance dos objetivos? O projeto 
técnico-científi co deveria ser enviado até às 23h59min do dia 
27/09, para o e-mail do Grupo de Pesquisa.

O sexto desafi o proposto, convocou as equipes a demons-
trarem a funcionalidade e visibilidade do produto/serviço, ante-
riormente projetado, no formato de protótipo, a partir de uma 
miniatura, vídeo, escultura e/ou outra tecnologia. Os produtos/
tecnologias propostos, pelas equipes, foram os mais diversos 
possíveis. Destacaram-se vídeos, cartilhas, fl uxograma, sites e 
outros. Para ilustrar o processo, apresenta-se, a seguir, parte da 
cartilha de 26 páginas, organizada pela equipe Nursing Sowing 
(Figura 3).
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Figura 3 – Parte da cartilha “As aventuras do Lolo na desconhecida 
radioterapia”

                Fonte: Produção da equipe Nursing Sowing

O sétimo desafi o objetivou reunir e analisar, na íntegra, o 
material produzido ao longo dos dias, juntamente com o Enfer-
meiro escolhido pela equipe. Além disso, cada equipe foi esti-
mulada a montar uma apresentação em Power Point, de forma 
didática, científi ca e criativa, que foi exposta ao grande grupo no 
fechamento da gincana.

O último dia de atividades da gincana acadêmica on-line 
do GEPESES proporcionou um encontro especial de fechamen-
to, o qual possibilitou a integração de docentes/pesquisadores, 
alunos e Enfermeiros titulados líderes e empreendedores. Em 
seu cronograma, o encontro contou com o seguinte roteiro: 
Abertura ofi cial por parte de lideranças locais; fala dos Enfermei-
ros escolhidos pelas equipes, com base nos seguintes questio-
namentos: Como você se sentiu ao ser escolhido pela equipe? 
O que você entende por liderança e empreendedorismo na En-
fermagem? Que dica você dá para quem quer empreender na 
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área de Enfermagem? Quais os desafi os encontrados por você 
no percurso empreendedor? Na sequência, foram apresenta-
dos os projetos em cinco minutos pelas equipes concorrentes. 
Por fi m, foi realizada a premiação, de acordo com critérios pre-
viamente estabelecidos pela comissão de operacionalização ex-
terna. O projeto premiado foi o da cartilha “As aventuras do Lolo 
na desconhecida radioterapia”.

DISCUSSÃO

O percurso delineado e os desafi os propostos pela gincana 
acadêmica on-line de Enfermagem, demonstraram que a ativi-
dade se confi gura como importante recurso didático, interativo 
e prospectivo no processo de ensino e aprendizagem. Embora 
ela tenha sido evidenciada em outros estudos (CORREA, 2020; 
FREITAS, 2020) como atividade recreativa e esportiva, por uma 
série de provas cumpridas de modo efi caz e rápido, a experiên-
cia desta gincana demonstrou que ela pode trazer muitos ou-
tros benefícios e avanços.

Na linguagem das mídias, a gincana on-line realizada, ad-
quiriu as características do serious games, que apresentam em 
comum o estímulo das funções cognitivas, a motivação e a pos-
sibilidade de integrar conhecimentos práticos vivenciados pelo 
processo de ensino. A gincana on-line permitiu a construção de 
novos conhecimentos na educação, de maneira formal, não for-
mal e informal e com uma abordagem voltada para o cuidado e 
sustentabilidade solidária.

Percebeu-se, que a gincana acadêmica on-line de Enfer-
magem possibilitou maior interação entre alunos e professores, 
maior articulação com outros cursos e áreas do conhecimento, 
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autonomia na construção do conhecimento técnico-científi co, 
além de maior mobilização, organização e disciplina na busca 
de novos aprendizados, como, as novas ferramentas tecnoló-
gicas. Denotou-se, também, que a gincana despertou o senti-
mento de festa coletiva, na qual todos se integraram e partici-
param espontânea e alegremente e, a cada desafi o alcançado, 
todos vibraram juntos.

O momento pandêmico convoca docentes e discentes ao 
novo, ao diferente e ao transcendente. Reproduzir, repetir, co-
piar e fazer como sempre se fez, são termos que já não podem 
mais fazer parte do vocabulário acadêmico, profi ssional, pes-
soal. A pandemia em curso provoca à mudança, à renovação e 
à (re)criação do modus operandis (CORREA, 2020). Provoca, em 
meio à desordem, a instauração de uma nova ordem de sala de 
aula, de metodologias de ensino e aprendizagem, de avaliação, 
enfi m, de tudo o que representava uma ordem linear, pontual 
e reprodutora. Sob o pensar do autor do pensamento da com-
plexidade (MORIN, 2017; MORIN, 2018), considera-se que o sa-
ber-fazer é, sobretudo, saber ser um educador, todos os dias e 
assumir o compromisso de formar alunos para serem sujeitos, 
participantes e autores da história. É preciso aprender a condi-
ção humana, aprender a aprender a ser e a conviver consigo e 
com os diferentes. 

Evidencia-se, nessa pandemia, uma desordem, talvez, ne-
cessária para a (re)organização do sistema educacional, preme-
ditada pelo autor do pensamento da complexidade há décadas 
(MORIN, 2017). Diante das mudanças profundas que vêm ocor-
rendo em escala mundial, dentre elas o avanço da tecnologia 
de informação, a globalização econômica e o fi m da polariza-
ção ideológica entre capitalismo e comunismo nas relações in-
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ternacionais, percebe-se que a maior urgência no campo das 
ideias não é rever doutrinas e métodos, mas elaborar uma nova 
concepção do próprio conhecimento (MORIN, 2018).

Assim como os docentes, em um ambiente global e em 
constante mudança, exige-se dos estudantes fl exibilidade, 
adaptabilidade e criatividade para reinventarem o seu percur-
so acadêmico. Para além dos conteúdos e das receitas prontas, 
os profi ssionais necessitarão, cada vez mais, habilidades como a 
criatividade, a comunicação e a colaboração, além da empatia e 
da inteligência emocional para lidar com as incertezas do porvir, 
sobretudo, em se tratando de pandemias. Logo, é preciso hoje 
e no futuro, muito mais que em tempos passados, que os pro-
fi ssionais tenham a curiosidade e a capacidade de reinvenção e 
de rápida conexão com os diferentes atores e setores em busca 
de desfechos estratégicos. Para além das respostas prontas, é 
preciso que o profi ssional esteja preparado para fazer perguntas 
complexas e a buscar soluções colegiadas e de forma colabora-
tiva (MORIN, 2018).

O mundo pós-pandemia e a Nursing in the future, para 
além do Nursing Now, demandará uma nova escola e novas me-
todologias de ensino e aprendizagem. Para além dos conteú-
dos e das habilidades técnicas, os profi ssionais de Enfermagem 
precisam estar aptos a fazerem novas perguntas e a resolverem 
problemas altamente complexos, para os quais não encontram 
protocolos prontos. Os profi ssionais de sucesso na saúde, edu-
cação e em outros setores precisam ser capazes de entender 
a interconectividade, a transcender fronteiras pessoais, limites 
geográfi cos, ideológicos e políticos e, principalmente, a traba-
lharem de forma sistêmica e colaborativa, em âmbito global.
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LIMITAÇÕES DO ESTUDO

Considera-se, como limitação do estudo, o curto prazo es-
tipulado para a devolutiva das tarefas diárias propostas às equi-
pes proponentes, considerando que cada tarefa deveria ser 
cumprida em 24 horas.

CONTRIBUIÇÕES PARA A ÁREA DA ENFERMAGEM

Além de fomentar a liderança e o empreendedorismo de 
estudantes de Enfermagem, a gincana acadêmica on-line pos-
sibilitou maior engajamento docente e discente na Campanha 
Nursing Now e, ainda, o reconhecimento de Enfermeiros que já 
são considerados empreendedores em sua postura e atitudes 
profi ssionais diárias.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os desafi os diários propostos e atendidos pelas dez equi-
pes inscritas, de forma voluntária, demonstraram sensibilidade, 
empatia, trabalho em equipe, criatividade, liderança e supera-
ção crescente. A gincana acadêmica on-line de Enfermagem, se 
mostrou um excelente recurso para o despertar da autonomia e 
do protagonismo empreendedor de estudantes e profi ssionais 
da enfermagem, além de fomentar a interdisciplinaridade e a 
interação com a comunidade.

A Campanha Nursing Now e a pandemia provocada pela 
Covid-19 deixaram a lição, em suma, de que ser docente em um 
futuro incerto e desconhecido implica repensar e reordenar o 

próprio pensamento e assumir que não se sabe tudo e que se 
aprende ao longo da vida. Ensina, também, que é preciso rever 
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estruturas e modelos de organização e gestão e que, acima de 
tudo, é preciso auscultar de forma singular e multidimensional 
cada estudante, familiar, colaborador, enfi m, a vida em curso.
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4. DESENVOLVIMENTO DE UM PORTAL 
EDUCATIVO PROMOTOR DE ESCOLHAS 
ALIMENTARES SAUDÁVEIS NA ESCOLA

Mic helle Vargas Reginatto, Amanda Costa da Silva, 

Ana Paula Gularte Barbosa, Marcia Montagner Maia, 

Franceliane Jobim Benedetti, Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RE SUMO

Os  Portais Educativos (PE) podem ser ferramentas importan-
tes para promover hábitos alimentares saudáveis. Projetar um 
PE vai além de criar uma página atrativa. É preciso um plane-
jamento que integre os princípios do aprendizado e da moti-
vação. Assim, com este estudo, objetivou-se desenvolver um 
Portal Educativo visando ampliar o repertório de possibilidades 
alimentares mais saudáveis frente às escolhas no ambiente es-
colar. O PE foi direcionado a crianças a partir dos seis anos, pais, 
professores e responsáveis pelas cantinas. O estilo visual foi defi -
nido levando em consideração o tipo de fonte utilizada e combi-
nações de cores. Os conteúdos foram disponibilizados na forma 
de abas. Optou-se por abordar o conteúdo por intermédio de 
uma história, recursos visuais e materiais para impressão. A inte-
ratividade e a ludicidade foram trabalhadas no PE com ativida-
des que pudessem ser exploradas na escola pelos professores e 
pelos responsáveis pelas cantinas e em casa pelas famílias. Para 
apresentar o conteúdo, foram utilizados materiais como: jogos 

educativos, animações, material para imprimir, vídeos com di-
cas, receitas nutritivas e links úteis. As cores foram defi nidas de 
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acordo com o disco cromático, e a fonte utilizada foi a Helvética; 
abordou-se o conteúdo com uma linguagem simples, atrativa 
e lúdica por meio de uma história com 5 personagens, sobre a 
qual a criança explorasse em cada página. Diante do exposto, 
observa-se que projetar sites que discutam a nutrição a partir 
de  jogos, atividades e animações pode estimular o interesse e o 
envolvimento das crianças desta faixa etária por uma alimenta-
ção mais saudável. Pais, cuidadores, professores e responsáveis 
pelas cantinas escolares podem utilizar recursos online para au-
xiliar na arquitetura das escolhas alimentares. 
Palavras-chave: portal educativo; educação alimentar e nutri-
cional; escolhas alimentares; escolares; ambiente escolar.

INT RODUÇÃO

A i nternet faz parte do cotidiano das pessoas, em especial 
das crianças, que já nasceram inseridas no contexto do cibe-
respaço1. As crianças em idade escolar, nos dias de hoje, intera-
gem com as Novas Tecnologias da Informação e Comunicação 
(NTICs) de forma diferente das crianças de épocas anteriores e 
isso deve-se, em grande parte, pelo uso da internet (CURSINO, 
2017). Por meio das NTICs, há a possibilidade da democratização 
de conteúdos, atingindo, ao mesmo tempo, grandes populações 
e adequando-se a particularidades de cada indivíduo (CURIONI; 
BRITO; BOCCOLINI, 2013; TORRES; ABBAD; BOUSQUET-
-SANTOS, 2014). 

1 Segundo Pierre Lévy (1999, apud CERIGATTO; MACHADO, 2018, p. 114), o ciberespaço, ou rede, é um novo 

meio de comunicação que surge da interconexão mundial dos computadores. O autor ainda coloca que 

o termo não se restringe somente à estrutura material da comunicação digital, mas também engloba o 

universo de informações que ele abriga, bem como os seres humanos que nele interagem.
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Qualquer site pode ser utilizado para fi ns educacionais, 
desde que o seu conteúdo seja utilizado para práticas peda-
gógicas (CERIGATTO; MACHADO, 2018, p. 114-115). Projetar um 
portal educativo (PE) vai além de criar uma página colorida e 
atrativa aos olhos. É preciso que se crie cuidadosamente um 
planejamento que integre os princípios do aprendizado ativo 
(active learning), da motivação e da avaliação com um webde-
sign criativo (COOK; DUPRAS, 2004, p. 705).

Os PEs podem ser ferramentas importantes para promover 
hábitos alimentares saudáveis por meio da Educação Alimentar 
e Nutricional (EAN). É interessante pensar na EAN como uma 
atividade além do que vem sendo trabalhado nas aulas tradi-
cionais; atualmente, requer uma abordagem que promova a in-
tegração das práticas alimentares a questões relativas ao aces-
so aos alimentos, os comportamentos envolvidos nas escolhas 
alimentares, como os alimentos são produzidos, preparados e 
suas formas de consumo, levando em consideração os aspectos 
ambientais, sociais, culturais e históricos (BORSOI; TEO; MUS-
SIO, 2016). 

Com os PEs, é possível organizar os conteúdos de forma 
tecnológica, mais facilmente disponibilizados, fazendo com que 
o aluno tenha interesse em acessar os assuntos abordados de 
uma forma mais segura e produtiva. O professor tem um maior 
controle da situação e pode intervir durante todo o processo de 
ensino e aprendizagem (GODOY; SONDERMANN, 2015).

A partir dos seis anos, a criança apresenta uma habilida-
de para comportamentos mais complexos, como tomar deci-
sões, controlar reações mais emotivas e a exploração de diversas 
ações até chegar em um resultado desejado (COSTA et al., 2016; 
DIAS; SEABRA, 2013). Projetar sites que discutam a nutrição por 
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meio de métodos como jogos, atividades (culinária, exercícios 
dirigidos) e animações pode estimular o interesse e o envol-
vimento das crianças (AHN; KIM, 2007). Jogos on-line podem 
afetar o comportamento alimentar das crianças ao infl uenciar 
positivamente na ingestão de frutas e vegetais bem como es-
timular a criança a interagir e explorar novos alimentos (CHOW 
et al., 2019). Aos adultos, cabe arquitetar as escolhas que podem 
levar a um consumo alimentar mais saudável. Pessoas  com um 
bom conhecimento culinário podem fazer uso de abordagens 
gastronômicas para aumentar a palatabilidade dos alimentos. 
Pais, cuidadores e responsáveis pelas cantinas escolares podem 
utilizar recursos on-line para auxiliar na arquitetura das esco-
lhas aliadas às intervenções gastronômicas para promover uma 
maior ingestão de frutas e vegetais (DECOSTA et al., 2017).

A importância de orientar quanto aos prejuízos do consu-
mo de alimentos ultraprocessados e de incentivar as cantinas 
escolares quanto ao seu papel promotor de EAN, é urgente e 
necessária (BRASIL, 2010). Segundo a classifi cação NOVA, pro-
posta por Monteiro et al. (2018), os alimentos podem ser classi-
fi cados como in natura ou minimamente processados, ingre-
dientes culinários, processados ou ultraprocessados. Quanto 
maior o processamento do alimento, mais pobre é em vitami-
nas e fi bras, e maior a sua densidade energética devido às gran-
des quantidades de açúcar e gordura que possui. É comum o 
comércio de alimentos ultraprocessados no ambiente escolar, 
prejudicando a capacidade de escolha das crianças, uma vez 
que, ao proporcionar opções de alimentos com diferentes graus 
de processamento ao mesmo tempo, a criança tende a optar 
pelo alimento ultraprocessado (WILLHELM; RUIZ; OLIVEIRA, 
2010; BEETS et al., 2014). 
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Para desenvolver um site educacional efi caz é necessário 
seguir algumas etapas. Cook e Dupras (2004) sugerem, em seu 
estudo, dez etapas que descrevem os requisitos mínimos para a 
construção de um PE, entre as quais destacam-se: realizar uma 
análise de necessidades e especifi car metas e objetivos; de-
senvolver conteúdo em estreita coordenação com o design do 
site; incentivar a aprendizagem ativa (auto-avaliação), refl exão, 
aprendizagem autodirigida, aprendizagem baseada em pro-
blemas, interação com o usuário e feedback; facilitar e planejar 
a melhor forma de incentivar o uso; e, navegar no site antes de 
publicá-lo.

O PE representa um ambiente aberto e fl exível de apren-
dizagem, com a ideia de cativar tanto crianças como adultos. 
Nele, há a possibilidade de fornecer ferramentas importantes 
para a prática da EAN, ao encorajar a escolha de alimentos me-
nos processados e, assim, afetar positivamente a alimentação 
das crianças, impactando na qualidade de vida futura. Dessa 
forma, neste estudo, objetivou-se a construção de um PE visan-
do ampliar o repertório de possibilidades alimentares mais sau-
dáveis frente às escolhas no ambiente escolar.

METODOLOGIA

Des envolvimento de recurso tecnológico na modalidade 
de PE, destinado a crianças em idade escolar, bem como pais, 
professores e profi ssionais que trabalham em cantinas escolares.

O PE foi construído pelas pesquisadoras, duas nutricionis-
tas e uma psicóloga, com a contribuição de uma jornalista e um 
quadrinista. Foram utilizadas técnicas de brainstorming para 
explorar a capacidade criativa e intelectual, buscando várias 
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perspectivas para chegar ao melhor resultado. A interatividade 
e a ludicidade foram pontos chaves a serem trabalhados no PE 
a fi m de torná-lo atrativo às crianças e ao mesmo tempo com 
atividades variadas que pudessem ser exploradas tanto em sala 
de aula pelos professores como em casa com suas famílias (GO-
DOY; SONDERMANN, 2015; SANTOS, 2016). O PE é composto por 
jogos digitais, vídeos educativos, desenhos, jogos para impres-
são e links úteis. Apresenta às crianças personagens represen-
tativos, com temáticas como aventura e mistério (PAULA et al., 
2002), provocando a refl exão dos estudantes acerca de assuntos 
do universo da alimentação adequada. Caracteriza-se por ser 
autoexplicativo, de fácil entendimento e, com ele, pretende-se 
promover a saúde alimentar no ambiente escolar, pois estimula 
a criança a escolher alimentos mais saudáveis.

A construção do PE teve como base as dez etapas propos-
tas por Cook e Dupras (2004). Para melhor visualizar o processo 
de elaboração, optou-se por agrupar as etapas em três fases, 
sendo elas:

a) Análise e conceituação: nessa fase, foram elencadas as ne-
cessidades, metas e objetivos; defi nido o público-alvo; determi-
nados os conteúdos que foram disponibilizados; identifi cada 
a melhor forma de incentivar a aprendizagem ativa dentro do 
contexto do portal educativo; defi nidos os recursos e as neces-
sidades técnicas;
b) Desenvolvimento e criação de conteúdo: nessa etapa, foram 
defi nidos o estilo visual das páginas, a linguagem utilizada, a 
estrutura de navegação e a organização das abas; planejada a 
melhor forma de incentivar o uso; buscou-se defi nir em qual o 
PE seria hospedado;
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c) Implementação e publicação: por fi m, o PE foi publicado e, 
para isso, foi registrado o domínio do website; testou-se a nave-
gabilidade; verifi cou-se a necessidade de atualização das infor-
mações e foram realizadas melhorias. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Aná lise e conceituação

Os conteúdos apresentados no PE fazem parte do de-
senvolvimento contínuo da promoção de hábitos alimentares 
saudáveis e inclui algumas medidas dirigidas de EAN aos indi-
víduos: 1) ampliação do nível de conhecimento da população 
sobre alimentação; 2) valorização da cultura alimentar; 3) pro-
moção da cidadania; 4) desenvolvimento de habilidades que 
ampliem a autonomia nas escolhas alimentares e no preparo 
de refeições saudáveis (REIS; VASCONCELOS; BARROS, 2011).

Foi estipulado que, para viabilizar a exposição do conteúdo 
selecionado para ser apresentado no PE, de forma a incentivar a 
aprendizagem ativa, foram utilizados os seguintes formatos de 
materiais: jogos educativos, animações, materiais escritos, ma-
terial para imprimir (desenhos e jogos), vídeos com dicas, recei-
tas nutritivas, links úteis. Quanto ao público-alvo, defi niu-se que 
envolveria as crianças, bem como pais/cuidadores, professores e 
responsáveis pelas cantinas escolares.

Desenvolvimento e criação de conteúdo

Nessa etapa da elaboração do PE, foi desenvolvido o espa-

ço digital e seu conteúdo. Para isso, foram necessárias algumas 
defi nições para atingir o objetivo do PE.
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Estilo Visual

Cores

Na primeira fase do processo de elaboração do PE, foi ne-
cessário pensar nas cores que seriam utilizadas no website, uma 
vez que a cor é um elemento visual que infl uencia diretamente 
nas informações apresentadas (KULPA; PINHEIRO; SILVA, 2011, p. 
125). Para defi nir as cores, foi preciso pensar na contextualização 
das informações e como elas deveriam ser recebidas pelos usuá-
rios, já que é de responsabilidade de quem desenvolve o projeto 
de um website “[...] o efeito, a sensação, a emoção que deve ser 
causada no usuário” (PEDRASSOLLI; NERIS, 2014, p. 213). 

Por se tratar de um PE voltado para crianças, buscou-se 
utilizar cores mais puras, com contraste entre si, para chamar 
a atenção, e que harmonizassem. Assim, utilizou-se como re-
ferência o disco cromático luminoso composto por 12 cores, 
primárias, secundárias e terciárias. Ele é utilizado para criar 
composições harmônicas de cores, principalmente em lumino-
técnica e em equipamentos eletrônicos de vídeo e imagens. O 
mais utilizado é o sistema RGB - Vermelho, Verde e Azul.

Dessa forma, defi niu-se que seriam utilizadas predominan-
temente a combinação triangular, com cores primárias e se-
cundárias. Essas cores são compostas por duas cores primárias. 
O verde é uma mistura equilibrada de azul e amarelo. O roxo é 
a mistura do azul e do vermelho. Já o laranja é a junção do ver-
melho e do amarelo. 
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Figura 1 – Círculo cromático: possíveis combinações de cores. 

Fonte: Gonçalves (2018).

Cada cor pode causar sensações diferentes. As cores po-
dem transmitir signifi cados que variam de acordo com a cul-
tura do local. Dentro da cultura brasileira, por exemplo, o verde, 
quando utilizado em tons mais claros, transmite a ideia de tran-
quilidade e equilíbrio. É associada a ecologia e natureza. “É uma 
cor recebida de forma menos agressiva, com maior passividade, 
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[...], sendo muito propícia quando se deseja transmitir rapida-
mente uma informação” (PEDRASSOLLI; NERIS, 2014, p. 207). O 
laranja, por sua vez, transmite a ideia de coisas chamativas, ex-
trovertidas e incitantes. “Tem caráter estimulante e relaciona-se 
com produtos comestíveis”. Por fi m o roxo, remete a sabedoria, 
sofi sticação e contemplação. “Tem a ver com o emocional, o es-
piritual e transmite profundidade e experiência” (PEDRASSOL-
LI; NERIS, 2014, p. 207). 

Optou-se por não utilizar o branco para o fundo do site, 
pois, apesar de fornecer a máxima legibilidade para um texto 
escuro, pode causar problemas ao usuário que permanece em 
contato visual prolongado, devido ao seu brilho intenso. 

Fontes

O aconselhável é utilizar uma única tipologia para o cor-
po do texto e, no máximo, duas outras para os títulos. As fontes 
mais utilizadas em textos on-line são a Times New Roman, a 
Arial ou Helvética e Courier. As fontes sem serifa2, como a Arial 
e Helvética, são mais utilizadas em textos menos formais. Sobre 
esta questão da tipologia: “A maioria das fontes não tem legibi-
lidade na tela e foram desenvolvidas com a fi nalidade de serem 
impressas, por isso é necessário cautela na escolha da fonte a 
ser utilizada” (UNB, 1998 apud SOUZA, 2001, p. 113).

Em relação ao tamanho das fontes, é recomendado adotar 
somente um tamanho para o corpo do texto, com linhas que 
não ultrapassem 60 caracteres, uma vez que linhas curtas faci-
litam a leitura, ao reduzir o movimento dos olhos. Também se 
deve evitar utilizar fontes muito grandes, pois elas podem dar 

2  Serifas são os traços que arrematam as letras, no fi nal de suas hastes.
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a impressão de que se está “gritando” com o usuário (SOUZA, 
2001, p. 112-122).

Quanto às cores, é possível afi rmar que textos em preto são 
certamente os mais agradáveis aos olhos, podendo utilizar mais 
de uma cor (no máximo duas) somente para criar um contras-
te e, assim, destacar alguma informação. Além disso, sempre 
que utilizar um fundo cromático (azul, verde, vermelho) deve-se 
sobrepô-lo em caracteres acromáticos (branco, preto ou cinza) 
(SOUZA, 2001, p. 112-122).

Por fi m SOUZA (2001) salienta que
Todas as regras básicas para a criação de websi-

tes aqui descritas são passíveis de alterações nas 

sugestões de autores, mas há um ponto pacífi -

co entre elas: todos concordam que as alterações 

têm que ser efetuadas pensando no conjunto dos 

padrões escolhidos para dar forma à ideia, layout, 

público-alvo, conteúdo, e principalmente, quanto à 

sua funcionalidade (p. 122).

Assim, optou-se por utilizar, no corpo do texto do PE a fonte 
Helvética, tamanho 22, na cor preta. Para a barra de menu, op-
tou-se por manter o padrão do corpo do texto, com a fonte Hel-
vética, em cor preta, tamanho 15. Alterações em relação a cores, 
tamanhos e fontes foram utilizadas de forma pontual para criar 
contraste ou destacar alguma informação.

Linguagem para o público infantil

Por se tratar de um espaço para ser navegado por crianças, 
buscou-se organizar o PE com uma linguagem bastante sim-
ples, de fácil acesso, atrativa e lúdica.
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Para desenvolver o PE, optou-se por apresentar o conteúdo 
como uma grande história, sobre a qual a criança se aprofun-
dasse em cada página que explorasse. Evitou-se utilizar uma 
linguagem que colocasse o alimento como “bom” ou “ruim”, 
pois abordagens como essa, além de não serem efi cazes, po-
dem confundir as crianças, já que os alimentos tidos como 
“ruins” são oferecidos, muitas vezes, em contextos agradáveis 
como festas e viagens (PETTY et al., 2015). 

Assim, criou-se o “Esquadrão da Manu - desvendando o 
mundo dos alimentos”, a exemplo do “Portal Ludo Educativo”, 
projeto de extensão executado e idealizado pelo Centro de De-
senvolvimento de Materiais Funcionais (CDMF), certifi cado pela 
empresa Aptor Consultoria e Desenvolvimento de Software e 
coordenado pelo professor Elson Longo da Silva, que aborda 
inúmeros assuntos de conscientização, entre eles, alguns tó-
picos referentes à alimentação, desenvolvidos por meio de jo-
gos gratuitos (CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE MATERIAIS 
FUNCIONAIS, 2010). A ideia foi criar algo lúdico, que introduzisse 
o conteúdo proposto pelo portal de forma natural, sem imposi-
ções. Assim, atraindo os usuários para uma história fantástica, 
na crianças, com o auxílio da Mamãe, combatem vilões e ad-
quirem superpoderes, sendo introduzidas as informações perti-
nentes que auxiliarão as crianças nas escolhas alimentares. 

Dessa forma, criou-se a seguinte história:
Manu, personagem principal do portal, é uma menina bas-

tante curiosa que gosta de aprender sobre alimentos e ajudar 
os outros. Junto com seus amigos Bento, Tom e Maya, ela funda 
o Esquadrão da Manu.

Para defi nir os personagens desta história, buscou-se ca-
racterísticas distintas entre eles, tanto física, como de persona-
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lidade. Assim, as crianças podem se identifi car mais facilmente. 
Também se teve o cuidado de inserir uma personagem adulta, 
sem nome, designada somente como Mamãe, para introduzir 
a ideia de que as crianças devem ser orientadas por um adulto 
sobre questões alimentares (Figura 2). Ao defi nir os vilões, bus-
caram-se as principais doenças que podem ser evitadas/com-
batidas com uma alimentação mais saudável.

Figura 2 – Aba do Portal Educativo com a descrição dos personagens.

Fonte: os autores.

Os superpoderes foram defi nidos a partir de grupos nutri-
cionais que auxiliam no combate às doenças. Na história, os su-
perpoderes são adquiridos a partir da ingestão dos alimentos 
que os contêm, o que, de fato, é bastante próximo da realidade, 
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ou seja, ao ingerir determinados alimentos, conseguimos evitar/
combater determinadas doenças. Dessa forma, por meio da lu-
dicidade, há a preocupação de ensinar as crianças a forma cor-
reta de se alimentar.

Estrutura de Navegação e organização das abas

O Portal terá seis abas no menu principal. Duas delas terão 
subpáginas, quatro em cada uma das duas abas, como é possí-
vel verifi car na Figura 3.

Figura 3 – Estrutura de navegação no menu do Portal Educativo. 

Fonte: os autores.

Apresentação do conteúdo

Para facilitar e planejar a melhor forma de incentivar o uso, 
optou-se por apresentar o conteúdo em duas formar predomi-

nantes: vídeos animados e brincadeiras.
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Organização do conteúdo e apresentação

Ao defi nir o layout e o conteúdo, esteve presente a preocu-
pação em contemplar os elementos que devem ser considera-
dos ao elaborar um PE. O espaço precisa capacitar os usuários 
sobre o assunto que aborda, trazer diversos materiais didáticos, 
explorar a conectividade e a navegabilidade. 

Iahn (2001), ao realizar uma extensa pesquisa sobre os PEs 
existentes no Brasil, propôs um modelo de PE. Para a Iahn (2001), 
“a apresentação do portal deve dispor claramente os seus ser-
viços e conteúdos de forma a prender a atenção de quem o 
estiver acessando, sejam alunos, pais, professores ou todas as 
pessoas envolvidas com a educação [...]” (p. 68). 

O PE deve oferecer uma interface clara de acesso em todas 
as áreas. Isso justifi ca a escolha de manter o cabeçalho e a barra 
de menu fi xas na parte superior de todas as páginas do PE. As-
sim, acredita-se que os usuários sempre serão lembrados sobre 
o que se trata o PE, como também terão acesso fácil a todos os 
conteúdos. 

Outra preocupação que se teve ao desenvolver o PE foi 
na posição que cada conteúdo ocupa na página, seguindo as 
orientações de Souza (2001, p. 111-112).

O layout da página é sua estrutura básica de agru-

pamento natural. Quando o olhar visualizar uma 

página, percorre-a de cima abaixo, da esquerda 

para a direita. As informações mais importantes de-

vem fi car sobre uma linha imaginária: por exemplo, 

o título da página no canto esquerdo superior, e 

embaixo deste, o subtítulo/índice. A palavra de or-

dem aqui é a prudência. Todas as páginas devem 

ter uma estrutura semelhante e manter a navega-

ção na mesma posição.
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Material destinado às crianças

O material elaborado para o público infantil, buscou-se en-
fatizar as escolhas alimentares saudáveis. Um estudo que ava-
liou as escolhas alimentares de crianças no ambiente escolar por 
meio da compra de lanches nas cantinas, verifi cou que 67,28% 
dos alimentos comprados foram classifi cados como ultraproces-
sados e que crianças que apresentaram escores melhores para 
fl exibilidade cognitiva e controle inibitório (processos cognitivos 
envolvidos na capacidade de realizar escolhas) compraram me-
nos alimentos ultraprocessados (REGINATTO et al., 2019).

No contexto dos vídeos, baseados na história central do PE, 
reforçou-se a ideia de que os alimentos saudáveis possuem “su-
perpoderes” que podem enfrentar os “vilões” que, neste caso, 
são as doenças. Os personagens contam com a ajuda de um 
adulto, a Mamãe, que proporciona a refl exão das crianças e 
orienta quanto a importância de uma alimentação saudável. 

Jogos de fazer e desfazer, do tipo “passatempo”, também 
foram dispostos em uma das abas. Incluem-se aqui desenhos 
para imprimir e colorir, jogos do tipo caça-palavras, da memória, 
palavras cruzadas. Essas atividades, do ponto de vista educacio-
nal, visam estimular o crescimento e aprendizagens (FALKEM-
BACH, 2006; ANTUNES, 2017). Atividades lúdicas na internet 
proporcionam a pesquisa e a exploração do pensamento criati-
vo, contribuindo para o aprendizado (FALKEMBACH, 2006). 

Material destinado para pais, professores e profi ssio-

nais das cantinas escolares

Além do material destinado às crianças, há materiais para 
auxiliar pais, professores e profi ssionais das cantinas escolares.
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Para os pais e professores, buscou-se complementar as ati-
vidades do PE com informações e orientações extras para este 
grupo. Assim, mesmo após navegar pelo site, é possível conti-
nuar dialogando sobre os assuntos trabalhados no PE, tanto em 
casa como na sala de aula.

Na intenção de esclarecer dúvidas sobre como a cantina 
pode ser promotora de uma alimentação saudável, optou-se 
por fazer uma aba com informações específi cas as pessoas que 
trabalham nesse local, a fi m de auxiliá-las, bem como orientar 
os pais e professores sobre como trabalhar a questão da escolha 
na cantina da escola com as crianças. 

Os pais atuam como modelos de comportamento para 
seus fi lhos e podem infl uenciar nas escolhas alimentares das 
crianças. Ao fortalecer esse efeito dos pais sobre as escolhas, a 
estratégia pode estimular o consumo de alimentos saudáveis 
(HURSTI, 1999; WILD et al., 2015). Há uma associação positiva en-
tres as escolhas alimentares em um ambiente escolar modifi ca-
do. As políticas de alimentação escolar e o ambiente alimentar 
saudável precisam ser incentivados e promovidos, devido aos 
nutrientes fornecidos pelos lanches escolares (WORDELL, 2012).

Implementação e publicação

Para hospedar o PE, optou-se pela plataforma wix.com, 
fundada em Israel no ano de 2006, por Avishai Abrahami, Nadav 
Abrahami e Giora Kaplan. É uma plataforma de desenvolvimen-
to web baseada em nuvem com milhões de usuários em todo o 
mundo. A escolha desse criador de sites deve-se, principalmen-
te, pela facilidade e uso intuitivo. Além disso, oferece recursos 
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técnicos adequados ao que se precisava para desenvolver o PE 
da forma como foi planejado. O criador de sites ainda apresen-
ta a opção de planejamento tanto para computadores quanto 
para dispositivos móveis, como smartphones e tablets, o que 
facilita o acesso ao PE (WIX, 2019).

Ao fi nal do processo de criação do PE, testou-se a navega-
bilidade e foram realizados ajustes. Para testar a navegabilidade 
e necessidade de ajustes, foi solicitado que três adultos e três 
crianças navegassem por todo o site e falassem da sua expe-
riência em relação a navegabilidade e layout da página. Nesse 
teste, não foram solicitadas opiniões sobre o conteúdo e a sua 
apresentação.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Utili zar a internet como ferramenta de EAN pode auxiliar 
na promoção de hábitos alimentares saudáveis. Cada vez mais 
cedo as crianças têm acesso a conteúdos on-line, e a navega-
bilidade por sites e portais que auxiliem no processo de apren-
dizagem pode ter impacto positivo em seu desenvolvimento 
cognitivo.

Estimular escolhas alimentares saudáveis é papel de to-
dos. Família e escola têm infl uência sobre o estabelecimento 
de comportamentos nutricionalmente apropriados durante a 
infância. Incentivar o consumo de alimentos saudáveis, reduzir 
a exposição a alimentos ultraprocessados e promover a refl exão 
sobre as escolhas alimentares pode auxiliar na fi xação do com-
portamento alimentar infantil adequado.

Existe uma lacuna de estudos que abordem o uso de NTI-
Cs como abordagem para EAN, principalmente destinadas para 
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as crianças em idade escolar. Conteúdos, como os abordados 
nesse PE, podem sensibilizar crianças e adultos quanto a um 
consumo alimentar favorável às suas necessidades nutricionais. 
Sugere-se que estudos futuros sejam realizados para validar 
este portal como instrumento interventivo para promover hábi-
tos saudáveis que permaneçam ao longo da vida.
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5. DIRETRIZES PARA AÇÕES 
EDUCATIVAS EM SAÚDE BUCAL EM 
UM CONTEXTO EDUCACIONAL

Maiara Berlt, Patricia Pasquali Dotto, Jessica Aguiar, 

Juliana Rodrigues Praetzel, Franceliane Jobim Benedetti, 

Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

A saúde bucal é parte indissociável da saúde geral, e é neces-
sário levar em consideração que o mal estado de saúde bucal 
da mãe pode interferir na saúde dos bebês, já na condição in-
trauterina. Objetiva-se, assim, identifi car e apresentar as diretri-
zes de uma estratégia educacional visando o desenvolvimento 
da capacidade de autopromoção da saúde bucal de mulheres 
gestantes. Os cuidados com a gestante são cercados de cren-
ças distorcidas, que, por vezes, preconizam comportamentos 
inadequados para as mulheres, como o seu afastamento dos 
consultórios odontológicos. Assim, passam a evitar os exames 
comuns ao pré-natal odontológico, que consistem em cuidar e 
educar a mulher gestante para que ela tenha seu bebê em me-
lhores condições de saúde geral e bucal. A prática da educação 
em saúde bucal resulta na formação de consciência crítica, e 
induz à materialização de ações e de cuidados em saúde bucal, 
por parte das mulheres gestantes.
Palavras-chave: saúde bucal; saúde materno-infantil; gestação; 

pré-natal odontológico.
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INTRODUÇÃO

A gravidez é uma etapa importante na vida de uma mulher 
e implica o envolvimento da família, da rede de saúde por ela 
frequentada e da sociedade de um modo geral. Esse período 
é considerado um momento ímpar na vida da mulher, no qual 
ela demonstra estar receptiva às informações relacionadas ao 
futuro fi lho, sendo por isso, percebido como um momento pri-
vilegiado para o trabalho de educação em saúde. Porém, para 
que as mães possam efetivamente desempenhar seu papel de 
promotoras de saúde, necessitam, a priori, serem e desejarem 
ser pessoas saudáveis (FINKLER et al., 2004).

A saúde bucal, parte importante e indissociável da saúde 
geral, precisa ser priorizada pelas políticas de atenção à saú-
de para gestantes no Brasil. Moreira et al. (2015) referem que a 
atenção odontológica durante a gestação é importante, já que 
muitas mulheres apresentam perturbações orais decorrentes 
das alterações hormonais próprias do período e há evidências 
da associação entre a doença periodontal e a prematuridade 
e o baixo peso ao nascer. Além disso, as orientações odontoló-
gicas para as mães vêm focando-se cada vez mais nas crianças 
de baixa idade, incluindo orientações para a vida intrauterina, 
com objetivo de estimular dentições futuras sadias. A primeira 
infância tem sido apontada como o período ideal para introdu-
zir bons hábitos e adotar padrões de comportamento profun-
damente fi xados (RIGO et al., 2016).

Para Rigo et al. (2016), as gestantes devem ser consideradas 
um grupo populacional prioritário para a atenção odontológica, 
considerando diversos fatores próprios dessa etapa: (1) podem 
apresentar algumas alterações bucais próprias do período ges-
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tacional; (2) têm necessidades acumuladas que podem com-
prometer a saúde materna e da criança; (3) devem ser alvo de 
programas de educação em saúde porque elas são multiplica-
doras de atitudes na rede familiar, com infl uência nos hábitos 
alimentares e de higiene da família; (4) constituem um grupo 
de fácil acesso, por frequentarem sistematicamente os serviços 
de saúde nesse período. Além disso, as autoras afi rmam que as 
mães que recebem orientação odontológica durante a gesta-
ção têm maior percepção sobre a saúde bucal de seus fi lhos.

Conforme Moreira et al. (2015), o principal objetivo do pré-
-natal odontológico consiste em cuidar e educar a mulher ges-
tante, para que esta tenha seu bebê em condições saudáveis, 
o que inclui ações desmistifi cadoras de crenças e equívocos 
sobre a gravidez. O referido pré-natal inclui o tratamento den-
tário, a conscientização sobre os principais problemas bucais, 
orientação sobre o controle de placa, uso de fl úor, amamen-
tação, cuidados com o futuro bebê e esclarecimentos sobre a 
importância da alimentação equilibrada. No entanto, apesar de 
sua importância, o pré-natal odontológico ainda é negligencia-
do pelas gestantes, tanto pela falta de conhecimento da real 
importância como pelo medo de se submeter a certos proce-
dimentos, como as tomadas radiográfi cas. Assim, cabe ao cirur-
gião-dentista e ao obstetra o conhecimento e segurança em 
orientar e atender essa população (MOREIRA et al., 2015).

Conforme as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bu-
cal (BRASIL, 2004), os cirurgiões-dentistas devem trabalhar 
com educação em saúde bucal preferencialmente de forma 
integrada com as demais áreas. Poderão ser desenvolvidos 
debates, ofi cinas de saúde, vídeos, teatro, conversas em gru-
po, cartazes, folhetos e outros meios. Para o âmbito escolar, 
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a Lei Federal nº 9394/96 possibilita a estruturação de conteú-
dos educativos em saúde para exercer atividades que estimu-
lem a refl exão para maior consciência sanitária e apropriação 
da informação necessária ao autocuidado.

Em face dos pressupostos apresentados, durante a pes-
quisa de mestrado da autora principal, buscou-se responder ao 
problema de pesquisa: como se caracteriza o cabedal de infor-
mações que possuem as estudantes mães que estudam nos 
diferentes cursos de nível médio, técnico e superior de uma ins-
tituição de ensino do interior do Rio Grande do Sul, a respeito da 
saúde bucal na gestação?

Diante de tal questionamento e posterior desenvolvimento 
da pesquisa, construiu-se um Produto Técnico com a apresen-
tação de oito diretrizes para ações educativas em saúde bucal 
em um contexto educacional. Com esse produto, pretende-se 
nortear o trabalho de odontólogos desta instituição de ensino 
no interior do Rio Grande do Sul, frente ao público feminino ges-
tante, mas, eventualmente, também, servir de fonte de infor-
mações a profi ssionais de entidades similares.

OBJETIVO

Com este estudo, pretende-se identifi car e apresentar as 
diretrizes de uma estratégia educacional visando o desenvol-
vimento da capacidade de autopromoção da saúde bucal de 
mulheres gestantes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo quantitativo, transversal e 
exploratório. O lócus da pesquisa foi uma instituição de ensino 
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federal do interior do Rio Grande do Sul que oferta cursos de 
nível médio, técnico e superior a estudantes de diferentes ida-
des e condições socioeconômicas. As participantes da pesquisa 
foram vinte alunas na condição de mães. Elas foram seleciona-
das por atenderem aos seguintes critérios de inclusão: estar for-
malmente matriculada em ao menos um dos cursos ofertados 
pela instituição; aceitar participar do estudo. Como critério de 
exclusão, não foram incluídas as estudantes que não assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Utilizou-se um questionário com questões sobre seu co-
nhecimento a respeito do tema cuidados bucais na gestação, 
complementado por questões socioeconômicas. Entre as ques-
tões, perguntou-se se a estudante realizou consultas, procedi-
mentos ou exames odontológicos durante a gravidez e quais 
as crenças a respeito desses procedimentos. Quanto aos dados 
sociodemográfi cos, foram levantados a idade, a renda, a moda-
lidade de curso, a frequência com que vai ao dentista, o número 
de fi lhos e o responsável pela higiene bucal dos fi lhos.

Atendendo à Resolução no 466/12, o estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos confor-
me Parecer CAAE 62134216.4.0000.5306, número 1.877.241. Após 
tal aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, a pesquisadora 
entregou às alunas participantes o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido e os questionários sobre cuidados bucais na 
gestação e de investigação socioeconômica, no período de 05 a 
20 de abril de 2017. As estudantes podiam preencher os ques-
tionários fora do ambiente educacional se desejassem. Os ques-
tionários devolvidos até maio do mesmo ano foram incluídos 
nesta pesquisa. No período da coleta de dados, havia cerca de 
30 estudantes regularmente matriculadas que já tinham fi lhos 
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e uma gestante. Todas foram convidadas a participar. Assim, a 
amostra foi por conveniência.

A análise dos dados foi executada com a ajuda do software
Excel for Windows 2007, e as questões fechadas foram conside-
radas a partir de uma abordagem quantitativa, por meio de aná-
lise descritiva. As questões abertas, por terem respostas abrevia-
das e serem em quantidade inexpressiva, foram consideradas 
a partir de suas categorias semânticas, agrupadas de forma a 
explicitar elementos que respondessem questões de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dos 20 questionários analisados, foi possível destacar que 
a idade das participantes variou de 19 a 50 (M=34,5; DP=21,92). 
O perfi l etário demonstrou uma maior prevalência de mulhe-
res na faixa etária 30-39 anos, seguida de mulheres na faixa 
etária 20-29 anos. A última gestação ocorreu há mais de dez 
anos para nove (45%) das participantes e a menos de dez anos 
para o restante da amostra. A renda média mensal das mu-
lheres entrevistadas foi maior para a faixa de um salário-míni-
mo (40% das entrevistadas). Há evidências na literatura de que 
existe uma correlação entre os indicadores de desenvolvimen-
to social e as condições de renda, moradia e escolaridade com 
a cárie dentária, sendo o fator renda insufi ciente diretamen-
te associado às piores condições de saúde bucal encontradas 
(DOMINGOS et al., 2014). 

Apurou-se que as mulheres que têm apenas um fi lho vão 
ao dentista pelo menos uma vez por ano (60% delas), enquanto 
as mulheres que têm dois fi lhos vão menos ao dentista, apenas 

40% delas vão ao dentista ao menos uma vez por ano. A pre-
sença de fi lhos menores em famílias de renda limitada eleva a 
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probabilidade de a família ser pobre, o que se agrava quando o 
arranjo familiar é o de mãe com fi lhos menores (EMERIM et al., 
2012). Sabe-se que a renda é um fator de vulnerabilidade à cárie, 
bem como a pobreza e o emprego. Famílias mais pobres têm 
mais cárie; mães e crianças mais pobres sofrem mais de cárie 
(TONELLI et al., 2016).

Quanto às idas ao dentista, das vinte entrevistadas, dez mu-
lheres (50%) vão a consultas odontológicas pelo menos uma vez 
por ano. Seis mulheres (30%) só vão ao dentista quando sentem 
desconforto ou dor; e quatro mulheres (20%) não vão ao den-
tista há mais de um ano. Infere-se que a metade das entrevis-
tadas tem uma conduta preventiva, em relação à saúde bucal, 
enquanto a outra metade não mantém hábitos de saúde bucal 
sustentáveis. Porém, observou-se, ainda, que, das 10 mulheres 
que não possuem conduta preventiva de saúde oral, seis (60%) 
têm renda de zero a um salário-mínimo. Ou seja, quanto me-
nos percepção de renda, menos cuidados com a saúde bucal. A 
condição socioeconômica é fator determinante de saúde e de 
expectativa de vida e está evidenciada pela literatura a relação 
direta entre condições de saúde bucal e perfi l socioeconômico 
(BASTOS et al., 2014; RANK et al., 2014). A relação entre classe 
social e condições de saúde já foi descoberta na França e na 
Inglaterra, no início do século XIX (BASTOS et al., 2014). 

Um estudo evidenciou a estreita relação entre os padrões 
sociais e a situação bucal dos indivíduos, mesmo nos países 
onde há declínio da prevalência da doença cárie. Eles realizaram 
uma pesquisa por meio da qual demonstraram, também, que 
indivíduos dos extratos sociais mais baixos são levados a procu-
rar atendimento odontológico por motivo de dor ou incômodo 
(DOMINGOS, et al., 2014).
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Quanto à consulta ao dentista e nível de escolaridade, das 
alunas do curso superior, quatro afi rmaram que só vão ao den-
tista quando sentem dor/desconforto, e outras quatro disseram 
que não vão ao dentista há mais de um ano. Portanto, do total 
das mulheres entrevistadas que têm fi lhos e que cursam nível 
superior, 57% não têm o hábito de visitar o dentista regularmen-
te, ou de forma preventiva, o que é feito, apenas, por 43% (seis) 
das pesquisadas de nível superior.

Das seis mulheres (30%) que frequentam cursos de nível 
médio e técnico, quatro (66%) responderam ir ao dentista regu-
larmente; portanto, um percentual maior do que as estudantes 
de nível superior. De acordo com a literatura, baixos níveis de es-
colaridade associam-se às piores condições de saúde em geral, 
pois parecem afetar os cuidados preventivos e o julgamento so-
bre o signifi cado de doenças, e pessoas com maior nível educa-
cional demonstram um comportamento mais cuidadoso com 
seus dentes (BASTOS et al., 2014; OLIVEIRA, et al., 2014). 

No que diz respeito à saúde bucal, indivíduos com menor 
escolaridade carregam uma tendência de apresentar maior nú-
mero de dentes cariados e perdidos. Logo, pode-se considerar 
que a baixa escolaridade constitui um fator etiológico secun-
dário ao desenvolvimento da cárie (FADEL; SALIBA, 2009). Isso 
pode ser explicado pelo fato de a maior escolaridade estar asso-
ciada a um maior nível de renda e mais informação, o que de-
termina uma maior busca por serviços odontológicos (CHAVES, 
et al., 2012; PALMIER et al., 2012).

Portanto, vê-se que, dentro dos limites deste trabalho, 
há uma contradição entre os estudos relatados na literatura e 
a realidade da presente amostra no quesito da frequência ao 
dentista. Quanto à cárie, contudo, não se podem fazer afi rma-
ções, uma vez que isso não foi avaliado nas participantes.



355

PRODUTOS TÉCNICOS E TECNOLÓGICOS EM SAÚDE MATERNO INFANTIL II: 
MULTICONTEXTOS DE INTERVENÇÃO

Sobre os cuidados de higiene bucal de seus fi lhos

Indagadas sobre quem é o responsável pelos cuidados de 
higiene bucal de seus fi lhos, das 20 respondentes, 15 (75%) indi-
caram que elas mesmas são as responsáveis por esses cuida-
dos. Cinco delas afi rmaram que os próprios fi lhos são os respon-
sáveis pelos seus cuidados de higiene bucal.

Tal situação encontra-se em conformidade com o que se 
observa na literatura sobre o tema. De acordo com o que se afi r-
mam em outros estudos (BARRETO et al., 2013; CHAVES et al., 
2012), em geral, cabe à mãe responsabilizar-se pelas questões 
relacionadas à saúde dos fi lhos, incluindo a saúde bucal, e tam-
bém o exercício da formação de saberes e hábitos. As mães são 
as principais responsáveis por acompanhar a criança na consul-
ta odontológica, e no desenvolvimento de seu status de saúde 
bucal (MASSONI, et al., 2010).

Procedimentos odontológicos e gestação

A partir das respostas encontradas, quinze mulheres visi-
taram o dentista durante a gravidez, e cinco das respondentes 
não o fi zeram. Foi também possível observar que a maioria das 
respondentes que não visitaram o dentista durante a gravidez 
foram as mulheres que tiveram fi lhos há mais de dez anos.

De acordo com a literatura, existe associação entre a doen-
ça periodontal em gestantes e a ocorrência de nascimento pré-
-termos e de baixo peso (FINKLER et al., 2004; OLIVEIRA et al., 
2014). Este é, por si, um fator de grande importância para a edu-
cação de mulheres, especialmente as gestantes, sobre a relação 
entre saúde bucal e gestação.
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Quanto à segurança em submeter-se a procedimentos, 
observou-se que 40% das mulheres afi rmaram não se sentirem 
seguras para consultar o dentista, durante a gravidez. Das vinte 
mulheres participantes, oito afi rmaram sentir receios no consul-
tório odontológico. Os motivos estão descritos na Figura 1.

Figura 1 - Fatores de insegurança para submeter-se a procedimentos 
odontológicos

Fonte: as autoras.

O medo dos riscos que poderiam ser causados pelos raios-x 
e pela anestesia foram apontados por 65% das respondentes, 
o que pode ter impedido a busca por atendimento. Quando 
previamente existente, o medo do tratamento odontológico 
se agrava com a preocupação da gestante em relação ao seu 
fi lho, e acaba contribuindo para que ela afaste-se da atenção 
odontológica (OLIVEIRA et al., 2014). O medo mais comum é o 
do efeito do anestésico em relação ao bebê, o que faz com que 
gestantes prefi ram postergar o tratamento ou cuidados para 
depois da gravidez. Há, ainda, medo de exodontias e de Raio-X 

dentário, que são improcedentes, já que a partir do quinto mês 
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as probabilidades de intercorrência são mínimas (HARTNETT 
et al., 2016).

Ainda, das vinte mulheres que responderam ao questioná-
rio, nove (45%) acreditam que a gravidez enfraquece os dentes. 
Seis mulheres (30%) creem que a gestação também propicia o 
sangramento gengival, e cinco mulheres acham que a gravidez 
facilita o aparecimento da cárie. Em contraponto, seis mulheres 
(30%) responderam que a gravidez não infl uencia a saúde bucal 
da mulher.

Das respondentes, oito mulheres afi rmaram que recebe-
ram orientações sobre a importância de sua higiene bucal para 
a saúde do bebê (40%). Perguntadas sobre as informações que 
receberam, três participantes responderam que foi sobre a im-
portância de manter a escovação correta, após todas as refei-
ções (15%). Outras mulheres citaram: a ocorrência de eventuais 
sangramentos gengivais (uma); eventuais reduções de cálcio 
no organismo (uma); e a transmissão de bactérias da microbio-
ta bucal da mãe para o bebê (uma).

Na gravidez, os cuidados e o atendimento envolvem diver-
sos procedimentos, como profi laxia, aplicação de fl úor e remo-
ção de irritações locais. As três principais alterações geralmente 
associadas à gravidez são: a gengivite gravídica, o tumor graví-
dico e a cárie dentária (OLIVEIRA et al., 2014).

Conhecimento sobre pré-natal odontológico

Do total das respondentes, somente cinco delas (25%) já 
haviam ouvido falar em pré-natal odontológico. As restantes, 15 
mulheres (75%), não conheciam ou não tinham ouvido falar nes-
sa modalidade odontológica. Um estudo demonstrou que uma 
parte das gestantes apresenta um signifi cativo conhecimento 
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quanto aos cuidados e hábitos relacionados à saúde bucal. En-
tretanto, mesmo assim, algumas atitudes devem ser modifi -
cadas e mais bem esclarecidas, especialmente enfatizando-se 
a importância da realização de um pré-natal obstétrico com a 
participação dos profi ssionais da área odontológica (PRAETZEL 
et al., 2010).

Três respondentes afi rmaram ter ouvido do médico gi-
neco-obstetra que o tema é importante, e uma recebeu essa 
informação do agente de saúde. Além disso, a totalidade das 
mulheres que participou da pesquisa (100%) respondeu que o 
cirurgião-dentista é sua principal fonte de informações acerca 
de cuidados odontológicos.

No período da gravidez, ocorrem certas condições de saú-
de de maior complexidade que requerem a atuação de uma 
equipe multiprofi ssional, atuando junto com a mulher para 
promover e prevenir em favor da totalidade do estado de saú-
de (ARRAIS et al., 2014; TONELLI et al., 2016). Dessa forma, fi ca 
evidente que, para estas participantes, poucos profi ssionais 
não-odontólogos alertaram sobre a importância dos cuida-
dos odontológicos no pré-natal. além disso, há uma lacuna em 
procedimentos multiprofi ssionais relacionados à prevenção da 
saúde bucal materna.

A respeito da percepção sobre saúde bucal da mãe e a gra-
videz, a maior parte das mulheres respondentes (75%) afi rma-
ram acreditar que as doenças/infecções/infl amações da mãe 
podem ser passadas para o bebê. Cinco delas (25%) responde-
ram que a condição bucal da mãe não infl uencia a gravidez. 
Pode-se, a partir desses percentuais, inferir que, mesmo não 
sabendo detalhar, ou desconhecendo as variáveis relacionadas 
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ao binômio gravidez x saúde bucal, as mulheres intuem a exis-
tência da relação entre saúde bucal da mãe e gravidez/bebê.

Construção das diretrizes para ações educativas

Conforme a análise das respostas levantadas pelas partici-
pantes do estudo e os resultados da pesquisa da autora princi-
pal sobre a educação em saúde bucal de gestantes, percebeu-
-se a necessidade de criar um Produto Técnico (Figura 2) que 
auxiliasse a equipe odontológica da instituição na qual as parti-
cipantes do estudo se encontram enquanto estudantes. Tendo 
em vista que questões como a autopercepção, autonomia, des-
construção de mitos e atenção aos aspectos socioeconômicos 
se tornam fatores importantes para a produção de estratégias 
efi cazes de acompanhamento ao pré-natal odontológico, justi-
fi ca-se a importância da utilização desse produto.

Dessa forma, de acordo com as respostas das participan-
tes do estudo, criou-se um Produto Técnico com oito Diretrizes 
para Ações Educativas em Saúde Bucal em um Contexto Edu-
cacional (Figura 3). Cabe salientar que o produto pode servir, 
eventualmente, de fonte de informações para profi ssionais de 
entidades similares.
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Figura 2 - Diretrizes para Ações Educativas em Saúde Bucal em um 
Contexto Educacional.

Fonte: as autoras.
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Figura 3 - Diretrizes para Ações Educativas em Saúde Bucal em um 
Contexto Educacional.

Fonte: as autoras.
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CONCLUSÃO

Este estudo possibilitou a realização de inferências sobre 
as características das informações que estudantes mães pos-
suem sobre saúde bucal na gestação. Identifi caram-se os pres-
supostos teóricos que relacionam a saúde bucal na gravidez 
com a educação e a autonomia dos indivíduos em favor da au-
topromoção da saúde. Por meio da aplicação de questionário, 
também foi possível apurar o nível de conhecimento de mães 
matriculadas nos diferentes cursos ofertados em uma institui-
ção de ensino federal do interior do RS sobre a relação existente 
entre a saúde bucal da mãe e a saúde geral do bebê. Além dis-
so, também por meio de questionário, tornou-se possível ava-
liar o perfi l dessas mães quanto às informações sobre cuidados 
odontológicos realizados durante a gravidez.

Se, por um lado, na literatura existe uma relação entre grau 
de instrução e saúde bucal, na qual as mulheres com mais ins-
trução vão mais ao dentista e, por isso, têm menos problemas 
de saúde bucal, neste estudo tal premissa não se confi rmou. No 
entanto, deve-se levar em consideração o baixo número amos-
tral, e o fato de se comparar mulheres em diferentes níveis edu-
cacionais, o que caracteriza de maneira relevante os perfi s infor-
macionais e cognitivos dos indivíduos. Importa destacar que a 
amostra utilizada para a realização do estudo obedeceu crité-
rios de conveniência da pesquisadora, que não tem a pretensão 
de tornar generalizáveis os dados obtidos com o estudo. 

As mulheres, mesmo apresentando um elevado padrão de 
conhecimento, estão sujeitas ao receio das consultas odonto-
lógicas. Isso pode acontecer, especialmente, pelo fato de que 

a maioria delas não recebe orientações sobre saúde bucal, sua 
importância e seus refl exos no desenvolvimento do nascituro.
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A prática da educação em saúde bucal resulta na forma-
ção de consciência crítica e induz à materialização de ações e 
de cuidados em saúde bucal por parte das mulheres gestantes. 
Tendo o desenvolvimento de sua autonomia mediada, elas pas-
sam a desfrutar da liberdade e da capacidade de escolher cui-
darem-se e buscar os cuidados, decisão que infl uencia na sua 
qualidade de vida e no desenvolvimento de seus bebês. 

Observa-se que os profi ssionais de ginecologia são a prin-
cipal referência das mulheres em gestação. Por isso, são esses 
profi ssionais os mais indicados para demonstrar às suas pacien-
tes a importância da realização do exame pré-natal odontoló-
gico. Toda a equipe médica deve agir para ajudar as mulheres 
a desmistifi carem as condições de ida ao dentista na gestação. 
Quanto mais breve tal medida for adotada com êxito, mais bre-
ve as mulheres tornar-se-ão conscientes e proativas em favor de 
sua saúde bucal.

Deve-se observar, ainda, que mulheres de famílias de baixa 
renda e com maior quantidade de fi lhos, são mais suscetíveis 
de manterem-se afastadas dos consultórios odontológicos, de-
vendo, por isso, serem transformadas em objetos de ação espe-
cífi ca de estimulação e educação pró saúde bucal na gestação 
ou fora dela.

Com isso, percebe-se que a construção de produtos técni-
cos que contem com o auxílio da pesquisa acadêmica e tragam 
resoluções para problemas apresentados pela comunidade, 
como é o caso do Produto criado nesta pesquisa, são de extre-
ma importância para o desenvolvimento de relações proveito-
sas entre a comunidade e as instituições de ensino superior. 
Dessa forma, a comunidade, mesmo que pequena, como a ins-
tituição de ensino no qual esta pesquisa foi realizada, pode se 
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favorecer das ações que o desenvolvimento e incentivo a pes-
quisa proporciona.

Em vista disso, para sugestão de trabalhos complementa-
res ao presente estudo, recomenda-se que o estudo seja repeti-
do em âmbito municipal, incluindo mulheres que já estão fora 
de atividades acadêmicas, aumentando a amostra do estudo 
em favor de subsidiar políticas públicas de educação para saú-
de bucal.
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6. SISTEMATIZAÇÃO DO PROCESSO DE 
INSERÇÃO ESCOLAR DE BEBÊS

Viviane Ramos da Silva, Luciane Najar Smeha, 

Ana Cristina Garcia Dias, Regina Gema Santini Costenaro, 

Josiane Lieberknecht Wathier Abaid

RESUMO

O cuidado com os processos de adaptação escolar proporcio-
na desenvolvimento integral e sadio dos bebês. Objetivo: cons-
truir protocolo de acolhimento para sistematização de informa-
ções e auxílio no manejo dos profi ssionais e folder informativo 
sobre adaptação escolar de bebês. Método: os produtos foram 
construídos partindo de revisão bibliográfi ca e dos resultados 
da pesquisa de inserção ecológica, envolvendo 9 mães e 2 
educadoras em um Centro de Educação Infantil no interior do 
Estado do Rio Grande do Sul. Resultados: as estratégias de pre-
venção podem ser incorporadas pelas instituições de ensino na 
elaboração do plano pedagógico, promovendo integração das 
famílias, facilitando a transição do sistema familiar para o esco-
lar. Organizou-se o protocolo do processo de inserção e fôlder
informativo: “Dúvidas sobre adaptação escolar de bebês”. Con-
clusão: a escola é um sistema de ampla abrangência ideal para 
desenvolvimento de trabalho preventivo, promovendo o bem-
-estar materno, melhora na qualidade das relações afetivas e do 
desenvolvimento global dos bebês.
Palavras-chave: bem-estar, desenvolvimento infantil, família, 

escola.
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INTRODUÇÃO

A sociedade tem passado por transformações socioeconô-
micas e culturais signifi cativas, que vêm provocando a incorpo-
ração, cada vez mais frequente, da mulher ao mercado de traba-
lho. Ligadas a essas transformações, alterações na organização 
familiar têm ocorrido. Dentre elas, destaca-se a diminuição no 
número de seus componentes; o maior distanciamento físico e 
psicológico entre os membros da família extensa e o crescente 
número de famílias lideradas por uma pessoa (pai/mãe solteiro 
ou pais separados). A saída da mulher/mãe para trabalhar fora, 
associada à menor rede de apoio, tem induzido a família a pro-
curar soluções alternativas e complementares ao cuidado e à 
educação dos fi lhos, tanto no ambiente doméstico, como em 
instituições (AMORIM; ANJOS; ROSSETTI-FERREIRA, 2012).

As escolas de educação infantil ou instituições similares, 
vêm buscando melhorar o atendimento aos bebês e crianças. 
O cuidado prestado aos bebês demanda uma boa organização 
do tempo e planejamento para atender a diversidade no grupo. 
Sua dependência exige atenção permanente à segurança; pre-
paro e disponibilidade da equipe; o número adequado de adul-
tos por bebês; espaços pedagógicos, materiais e ações educa-
tivas que contribuam para promoção do seu desenvolvimento. 
Segundo Zucoloto (2011), só a refl exão constante sobre a prática 
pedagógica e as estratégias utilizadas podem auxiliar o educa-
dor a compreender como e quando intervir. Desse modo, ado-
tar essa postura exige analisar momento a momento o compor-
tamento da criança e as pedagogias da educação infantil.
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O estabelecimento do vínculo com o cuidador é fundamen-
tal para que o bebê permaneça no ambiente escolar e também, 
possa se voltar às atividades e descobertas que favoreçam a sua 
inserção no mundo social. Nesse sentido, Schneider e Ramires 
(2011) recordam que determinadas relações podem mudar o es-
tilo de apego e que sua constituição não depende somente da 
mãe, mas dos pais, de todo sistema familiar, dos cuidadores e 
das relações de amizade. 

Entender como os processos de adaptação ocorrem e quais 
as suas principais características no contexto da instituição é 
fundamental. Uma das propostas para atingir a convergência 
entre os dois sistemas é a coerência entre as práticas educati-
vas dos sistemas escolar e familiar. É possível criar entre família 
e escola um espaço de acolhimento, de ajuda, de aprendizado 
mútuo de estratégias produtivas e efi cazes no desenvolvimento 
e na educação das crianças (WAGNER, 2011).

Por se chegar ao desenvolvimento satisfatório, especial-
mente aos bebês que se encontram em vulnerabilidade, bus-
caram-se estratégias de fortalecimento das famílias e de inte-
gração com a escola. Entende-se como necessário desenvolver 
e aprimorar potencialidades para alcançar características pes-
soais de bem-estar a curto prazo. Esse é o foco principal na pro-
moção de saúde, por meio de intervenções específi cas e treina-
mentos, o que revela que o bem-estar é uma construção, que 
pode ser alcançado e constantemente incentivado. O desafi o, a 
longo prazo, consiste em criar estratégias, de forma que, não só 
as pessoas, mas também instituições e países possam fl orescer, 
melhorando a qualidade de vida e bem-estar de todos (SCOR-
SOLINI-COMIN et al., 2013; SELIGMAN, 2011).
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OBJETIVO

Com este trabalho, objetivou-se construir protocolo de aco-
lhimento para sistematização de informações e auxílio no ma-
nejo dos profi ssionais e folder informativo sobre adaptação es-
colar de bebês.

MÉTODO

Os produtos foram construídos com base na revisão de lite-
ratura e nos resultados da pesquisa de delineamento transversal. 
Adotou-se abordagem quanti e qualitativa, e foi realizada em um 
Centro de Educação Infantil do município de Santa Maria/RS. 

Participaram do estudo duas educadoras e nove mães que 
iniciaram processo de adaptação de seus bebês no ano de 2016. 
Realizou-se entrevista individual com cada participante, com 
base em questões norteadoras, possibilitando a interação entre 
pesquisadora e entrevistadas, favorecendo a contextualização 
de experiências. Foram aplicados também os instrumentos: In-
ventário Beck de Depressão II – BDI (GORENSTEIN et al., 2011), 
da Escala de Satisfação de Vida (GORENSTEIN; WANG; HUN-
GERBÜHLER, 2016), Bateria Fatorial de Personalidade – BFP 
(NUNES; HUTZ; NUNES, 2013).

Com a revisão sistemática de literatura, buscaram-se evi-
dências quanto às relações entre o bem-estar subjetivo das 
mães e as variações de desenvolvimento infantil. Ocorreu em 
setembro de 2016, nas bases de dados eletrônicos: Scopus, 
Science Direct e Portal de Periódicos Capes, nas quais foram 
selecionados 15 artigos publicados entre os anos de 2011 e 2016.

A coleta de dados teve início em março de 2016, após apro-
vação do projeto no Comitê de Ética em Pesquisa, CAAE Nº 
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54913916.6.0000.5306. Todas as participantes assinaram o Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, e a investigação foi 
conduzida de acordo com as recomendações éticas de pesqui-
sas com seres humanos (Conselho Nacional de Saúde – Resolu-
ção Nº 466/2012).

A realização da pesquisa utilizou o método da Inserção 
Ecológica, que consiste em inserir o pesquisador no ambiente 
natural onde se dá a pesquisa. Isso para estabelecer processos 
proximais com os respondentes e familiarização com o contex-
to (PRATI et al. 2008).

Após a coleta dos dados, percebeu-se como necessário in-
vestir em informação e organização metodológica sistemática, 
estratégias estas de colaboração com a melhoria do processo 
de inserção de bebês no sistema escolar. Na criação dos produ-
tos idealizados, utilizou-se um diagrama teórico, composto por 
sete (7) etapas, desenvolvido a partir da disciplina de Tecnolo-
gias Inovadoras e Empreendedorismo em Enfermagem/Saúde, 
do Mestrado Profi ssional em Saúde Materno Infantil da Univer-
sidade Franciscana.

RESULTADOS

ETAPA 1: IDENTIFICAÇÃO DO PROBLEMA

O período de transição da convivência com o núcleo fami-
liar para o coletivo, que caracteriza a Inserção Ecológica, merece 
atenção especial e deve ser considerado durante a elaboração 
e implementação da proposta pedagógica.  Para Vitória e Ros-
setti-Ferreira (1993), a sistematização do trabalho pode facilitar 
os processos de adaptação, evitar sofrimento desnecessário da 
criança, de seus pais e dos próprios educadores. Isso contribui 
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para uma melhor qualidade do atendimento como um todo, 
pois a atenção e o cuidado em tal situação repercutem em to-
das as experiências da criança.

Entretanto, questiona-se: uma metodologia de acolhimen-
to, que visa ao aumento de bem-estar materno, por meio da 
acolhida familiar poderá facilitar o processo de inserção escolar 
de bebês?

A proposta prevê sistematização de  informações sobre o 
processo de inserção escolar para criar ferramentas  metodo-
lógica para auxiliar na transição ecológica das crianças de 12 a 
24 meses, na Educação Infantil, com base na Bioecologia do 
Desenvolvimento Humano e na Psicologia Positiva, visando 
oferecer informação e acolhimento familiar.  Ao considerar as 
evidências científi cas e as características do grupo em estudo, 
espera-se minimizar os efeitos negativos que uma adaptação 
inapropriada pode causar ao desenvolvimento psicossocial 
saudável.

ETAPA 2: ANÁLISE JUSTIFICADA DO PROBLEMA COM 

A EQUIPE ENVOLVIDA

A escola tem papel fundamental como geradora de even-
tos positivos, negativos ou estressantes na vida da criança. Ela 
pode ser a potencializadora do risco ou protetora e promoto-
ra de resiliência infantil (GIACOMONI; SOUZA; HUTZ, 2016). 
Por isso, é fundamental planejar e, até mesmo, sistematizar a 
metodologia específi ca de acolhimento aos bebês e respectivas 
famílias, visando a promover desenvolvimento afetivo e 
cognitivo satisfatórios (VITÓRIA; ROSSETTI-FERREIRA, 1993).
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Estudos comprovam que a presença de um dos pais na 
instituição durante o período de adaptação da criança, tende 
a tornar o evento menos traumático, por servir como suporte 
emocional. Ressaltam a importância de a fi gura afetiva não es-
tar fragilizada emocionalmente nesse momento, pois, isso pode 
prejudicar a adaptação do bebê. Nesse sentido, é muito impor-
tante considerar todos os envolvidos no momento da adapta-
ção: o bebê, a mãe, o pai e os educadores (BOSSI et al. 2014).

ETAPA 3: PESQUISA JUNTO À COMUNIDADE ESCOLAR 

E NA LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL

A revisão bibliográfi ca, com fi nalidade de buscar dados na-
cionais e internacionais de produção científi ca foi realizada em 
bases de dados eletrônicos: Scopus, Science Direct e Portal de 
Periódicos Capes. Nas bases Scopus e Science Direct, utiliza-
ram-se termos extraídos do Medical Subject Headings (MeSH)/
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), a partir do qual foi 
gerada a combinação dos termos: “mother” e “well-being”. Nas 
buscas realizadas na Base Scopus, consideraram-se apenas os 
artigos da área da Psicologia; na Base Science Direct, considera-
ram-se os artigos publicados entre 2011 e 20/10/2016 em revistas 
de Neurociência, Psicologia e Ciências Sociais, contemplando 
os tópicos: “child”, “parent”, “health”. Do Portal de Periódicos CA-
PES, consideraram-se os artigos publicados entre 01/07/2011 e 
01/07/2016, contemplando os tópicos: “saúde mental”, “bem-es-
tar”, “desenvolvimento infantil” e “relação mãe-bebê”.

O impacto da saúde materna sobre a inserção escolar de 
bebês foi pesquisado também, em campo escolar, mediante uso 
de instrumentos quantitativos (Inventário Beck de Depressão II 
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(BDI); da Escala de Satisfação de Vida; Bateria Fatorial de Perso-
nalidade (BFP)) e qualitativo (entrevistas semiestruturadas, para 
conhecer como se dá a inserção de bebês ao sistema de ensino).

DISCUSSÃO

Na análise de publicações, buscaram-se as relações entre 
bem-estar subjetivo das mães e variações no desenvolvimen-
to infantil. A importância dos dois primeiros anos da vida e da 
qualidade das interações como infl uenciadoras no desenvolvi-
mento humano durante esse período é consenso na literatura. 
Estudos indicam que o bem-estar psicológico materno pré e 
pós-natal tem consequências sobre o desenvolvimento infantil. 
Distúrbios de humor, como depressão, ansiedade e isolamento 
social, têm efeitos diretos sobre a relação mãe-bebê e estão as-
sociados a atrasos no desenvolvimento infantil (BROPHY-HERB 
et al., 2013; KARABEKIROGLU et al., 2013; PIHLAKOSKI et al., 2013; 
FRANKEL et al., 2014; LAUKKANEN et al., 2014).

A produção científi ca indicou correlação signifi cativa entre 
os múltiplos padrões de bem-estar materno e comportamen-
tos positivos das crianças. Mães com avaliação mais positiva de 
vida, maior nível de educação e acesso a redes de apoio, esti-
mulam melhor seus fi lhos que tendem a desenvolver melhor as 
habilidades e bem-estar subjetivo em idade escolar (BERGER; 
CANCIAN; MEYER, 2012; PARKES; SWEETING; WIGHT, 2016).

Os resultados quantitativos do estudo empírico realiza-
do em um Centro de Educação Infantil (CEI) do interior do Rio 
Grande do Sul, indicam correlação inversa entre satisfação de 
vida e depressão. A satisfação de vida se manteve estável ao lon-
go do tempo, enquanto os níveis de depressão oscilaram. Hou-
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ve indicativos de que o bem-estar é resultado de uma avaliação 
cognitiva e afetiva, constructos distintos no que diz respeito à 
estabilidade e variabilidade ao longo do tempo. Os dados apre-
sentam correlações entre abertura às experiências, traços de 
personalidade e satisfação de vida. As mães com maiores níveis 
de satisfação de vida apresentaram níveis mais altos de abertu-
ra para experimentar e avaliaram seus bebês como mais bem 
adaptados.

Em relação à análise das entrevistas, observou-se no dis-
curso das mães que já ter experiências prévias em processos de 
inserção escolar ou rede de apoio no auxílio dos cuidados com 
os bebês apresentou menos difi culdades e ofereceu condições 
e suporte afetivo aos bebês no enfrentamento do processo. 
Diante dos achados nos estudos, reconheceu-se a necessida-
de de construir instrumentos metodológicos com base nas evi-
dências científi cas e nas demandas oriundas do levantamento 
junto à comunidade escolar.

ETAPA 4: DISCUSSÃO DE ESTRATÉGIAS COLETIVAS 

PARA A RESOLUÇÃO DO PROBLEMA

A tecnologia de cuidado emergiu como apoio na adapta-
ção de bebês ao sistema escolar. A proposta consiste em criar 
ferramentas de auxílio na sistematização da inserção escolar, e 
está associada à tecnologia metodológica (diagrama), adotada 
pela disciplina de Tecnologias Inovadoras e Empreendedorismo 
em Enfermagem e Saúde (BACKES; ZAMBERLAN, 2015).  

Com base em evidências científi cas a respeito do bem-es-
tar materno no desenvolvimento infantil e também na pesqui-
sa realizada em um CEI do interior do Estado do Rio Grande do 
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Sul, optou-se pela construção de protocolo para sistematizar o 
processo de Inserção Escolar de Bebês e de fôlder informativo 
com os resultados da pesquisa com linguagem simples para ser 
distribuído na escola.

Nesse sentido, recorda-se o proposto por Bronfenbrenner 
(2011) sobre os contextos de desenvolvimento humano, que não 
se limitam apenas a um ambiente único e imediato, mas como 
uma organização de estruturas concêntricas, se infl uenciam 
mutuamente e afetam o desenvolvimento da pessoa. Des-
se modo, sugere-se como intervenções a criação de grupo de 
acolhimento às famílias, a divulgação da proposta de ensino e 
a entrega de material informativo para diminuir a ansiedade e 
facilitar a inserção escolar de bebês.

ETAPA 5: IMPLEMENTAÇÃO DO 

PROCESSO/TECNOLOGIA

Criados os produtos metodológicos, o material fi cará dispo-
nível aos profi ssionais da escola e às famílias, como sugestão de 
aplicação nas inserções escolares futuras a partir de 2018.

ETAPA 6: AVALIAÇÃO GERAL DO PROCESSO/TECNO-

LOGIA

O protocolo de sistematização e o material informativo, 
são ferramentas que devem auxiliar os profi ssionais na etapa 
de inserção escolar de bebês. Contudo, a sistematização pro-
posta não representa um modelo fechado, mas um apoio, uma 
forma organizada, podendo ser adaptada, caso os envolvidos 
necessitem. 
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A sistematização prevê estratégia de acolhimento às fa-
mílias durante o processo de adaptação, incluindo a criação de 
entrevista e grupo de apoio para troca de experiências. Isso foi 
projetado com base nas entrevistas realizadas, quando se per-
cebeu que as mães com experiências anteriores de adaptação 
escolar enfrentavam melhor o processo.

As ferramentas, construídas com base em evidências cien-
tífi cas e na pesquisa empírica, passaram por validação ecológica 
e receberam aprovação para utilização no processo de inserção 
da turma de bebês que deverão ingressar em 2018. A sugestão 
de divulgação dos resultados das pesquisas aos demais edu-
cadores da instituição foi aceita e será efetivada em momento 
oportuno, de acordo com calendário escolar.

ETAPA 7: ELABORAÇÃO DO RELATÓRIO 

FINAL DO PROCESSO

O protocolo de sistematização da metodologia de inserção 
escolar dos bebês e o material informativo, para distribuição às 
famílias, foram construídos a partir das evidências científi cas re-
unidas na revisão sistemática de estudos empíricos e no estudo 
realizado com mães e educadoras, em um Centro de Educação 
Infantil do interior do Rio Grande do Sul. Para isso, utilizou-se a 
Inserção Ecológica, a fi m de reconhecer as realidades e deman-
das emergentes do grupo em estudo.

A construção dos instrumentos visou intervir na educação 
básica interligando pesquisa e intervenção, para contribuir com 
as demandas advindas da educação em outros níveis. Conside-
rou-se a agenda de pesquisas nacionais, já que ela a promoção 
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de atenção integral à saúde da mulher e da criança e também, 
porque implementa a Rede Cegonha, com especial atenção às 
áreas e populações de maior vulnerabilidade (BRASIL, 2011).

CONCLUSÃO

Considerando-se a abrangência do sistema escolar e a pos-
sibilidade de atingir um maior número de famílias, reafi rma-se 
a importância da criação de estratégias de prevenção conjuntas 
entre saúde e educação. O uso de tecnologias pode auxiliar nas 
práticas educacionais, diminuindo os riscos de adaptações ina-
propriadas e evitando possíveis danos no decorrer da vida es-
colar da criança. Em se tratando de bebês ou crianças bem pe-
quenas, as intervenções devem ser ampliadas, atingindo todo 
sistema familiar.

Promover o bem-estar materno no sistema de ensino, im-
plica acreditar em uma educação na qual as pessoas partici-
pem ativamente, baseada nas relações, na cooperação, na co-
laboração e na comunicação que favoreça a interação entre 
educadores, famílias e crianças. Isso porque a escola é um lugar 
onde as relações acontecem.  

Ressalta-se que implicações da saúde materna sobre o de-
senvolvimento do bebê têm sido objeto de estudo nos últimos 
anos, mas com enfoque voltado para as doenças. É necessá-
rio reunir os mesmos esforços para o estudo do outro lado do 
funcionamento humano, compreendendo as virtudes, forças 
pessoais, habilidades promovidas nos contextos de resiliência, 
capazes de auxiliar no desenvolvimento de potencialidades e 
aumento do bem-estar subjetivo.
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APÊNDICE A
Fôlder informativo sobre adaptação escolar de bebês
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APÊNDICE B
Protocolo de acolhimento
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