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RESUMO

Introdugdo: Na atualidade, o uso de smartphones é disseminado no mundo por serem
facilitadores do processo de obtencdo de informagdes. Gestantes e casais t€ém adotado aplicativos
disponiveis nestes dispositivos para se orientar, preparar € vivenciar a gestacdo, o nascimento € o
pos-parto. Objetivo: Conhecer as informagdes sobre trabalho de parto e nascimento disponiveis
em aplicativos de smartphones para gestantes/casais; e analisar o conteudo das informagdes sobre
trabalho de parto e nascimento veiculadas nos aplicativos levantados. Materiais e Métodos:
Estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa, que envolveu a andlise tematica do conteudo de
aplicativos para smartphones voltados para gestantes/casais, baseada em Laurence Bardin. A
coleta ocorreu entre setembro de dezembro de 2022. Para fundamentagdo tedrica levantamos
artigos originais, revisoes sistematicas e guidelines/protocolos nas bases de dados Medline,
Cochrane, LILACS e CINAHL. Resultados: Foram selecionados cinco aplicativos, que a partir
dos seus contetidos geraram trés grandes categorias de analise: 1) Nascer por parto ou cesarea; 2)
Praticas e atitudes para experimentar o trabalho de parto e nascimento de forma positiva; e, 3)
Centralidade da atengdo ao trabalho de parto e nascimento na figura médica e a detengdo do
poder nas decisdes relativas ao corpo de quem gesta e pare. Discussdo: Os resultados
demonstraram inconsisténcias em relagdo as evidéncias cientificas em algumas informagdes
disponiveis, como: assisténcia ao parto centralizada na figura de uma éarea (médica); indicagdes
equivocadas para a cesariana; relacdo verticalizada e autoritaria entre profissional e quem
gesta/pare. Por outro lado, foram identificados contetidos que podem contribuir para uma
experiéncia positiva de parto, a saber: planejamento do parto; escolha de acompanhante; adogao
de estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e promocdo do conforto na parturi¢do; e
promocgao da hora de ouro. Conclusdes: A sintese das informagdes veiculadas pelos aplicativos,
bem como a discussao desenvolvida, podem contribuir para (re)pensar conteudos e integrar novos
as secoes analisadas, bem como trazer a luz a responsabilidade que os criadores de conteudo
possuem na atual era digital. E fundamental promover informagdes seguras, baseadas na ciéncia,
€ nao sustentar mitos e crengas equivocadas sobre a gestacdo, o trabalho de parto e nascimento.

Palavras chave: Trabalho de Parto; Parto; Aplicativos moéveis.

' O presente artigo sera submetido para avaliagdo por pares e possivel publicagdo na Revista
Cuidarte, sediada em Bucaramanga, Colombia. Disponivel em:
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte



INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o modelo obstétrico vem sofrendo inumeras adaptagdes,
acompanhando o avango tecnoldgico no campo da satde. No imagindrio popular, o nascimento
tem sido associado a cirurgia cesariana, sendo essa a primeira opg¢do oferecida' dentro de um
modelo brasileiro predominantemente tecnocratico.

Para transformar esse cendrio, ¢ fundamental investir em uma abordagem educativa,
tanto para os profissionais de saude (educacdo permanente), quanto para as pessoas em idade
reprodutiva (educagdo em saude), transpondo a educacao sobre as vias de parto, contemplando os
direitos da mulher/familia (ou casal) e o preparo mental e fisico para a parturi¢ao.

E necessario reaver a participagdo e a autonomia da pessoa que gesta na decisdo sobre o
desfecho de sua gestagdo®. Segundo a Rede pela Humanizagdo do Nascimento (REHUNA), quem
pare deve ser participante ativa (0) das decisdes, durante o trabalho de parto e suas preferéncias
devem ser consideradas, devendo ser assistida (o) por alguém treinada (o) para oferecer as
orientacdes que se fizerem necessdrias. Estratégias ndo farmacoldgicas para a promocao do
conforto devem ser implementadas no cuidado, a presenga de acompanhantes deve ser
incentivada. No pos-parto imediato, € importante que seja promovido o contato pele a pele e a
amamentagdo, fortalecendo o vinculo entre mae-bebé’.

A maternidade ¢ uma experiéncia transformadora e impactante e, por isso, ¢ fundamental
respeitar as decisdes da pessoa que gesta/familia, fazendo com que a vivéncia do parto seja
positiva, promovendo protagonismo na parturicdo. Isso ¢ importante para criar um espago
acolhedor e respeitoso, bem como uma experiéncia parturitiva satisfatoria®.

Ser protagonista no parto envolve, dentre outros fatores, possuir conhecimento adequado
e necessario para tomar decisdes e fazer escolhas. E direito de quem gesta decidir pela via de
parto de sua preferéncia, sendo um exercicio para a sua autonomia. Por isso, 0 empoderamento ¢
um caminho que pode garantir a participacdo ativa das/dos usudrias (os) da satide no processo de
parturigdo’.

Com a institucionalizagdo do parto, esse evento se tornou patologizado, médico-centrado,
e cirurgico, focando o uso de altas tecnologias. A medicalizacdo e as agdes intervencionistas no
trabalho de parto e nascimento resultaram na quantidade excessiva de cesareas e no abuso de

intervengdes tecnoldgicas®.



A cesarea constitui-se em um procedimento rapido, programado e controlado,
proporcionando altos nimeros de atendimentos em um curto espaco de tempo, além de resultar
em altas taxas de lucros para médicos e institui¢des. Quando realizada rotineiramente ¢ fator de
risco para baixo peso ao nascer, prematuridade, mortalidade neonatal e materna®.

No Brasil, foram tomadas iniciativas que buscaram qualificar a atencdo obstétrica e
neonatal, bem como reduzir o uso deliberado de intervengdes no parto/nascimento, propondo o
uso de praticas baseadas em evidéncias cientificas e humanizadas. Uma delas foi a Rede Cegonha
(no momento substituida por uma nova proposta de rede materno-infantil), disposta na Portaria
1.459 de 24 de junho de 2011, que propde a garantia das boas praticas e seguranc¢a na aten¢ao ao
parto e nascimento e de acompanhante durante o acolhimento para trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato; realizagdo de classificagdo de risco nos servicos de atengdo obstétrica e
neonatal, entre outras medidas’.

Essa iniciativa incentivou a inser¢do da enfermagem obstétrica na atengdo ao parto,
fomentando a formagdo em residéncias, bem como a ado¢do de boas praticas na atencdo a
gestacdo, parto/nascimento e pos-parto, repercutindo no modelo assistencial atual.

Voltado ao contexto de atengao qualificada, cabe ao profissional de satde, incluindo a (o)
enfermeira (0) e a (0) obstetriz, disponibilizar informagdes a pessoa que gesta no que se refere
aos tipos de nascimento, explicando sobre os beneficios do parto vaginal como um processo
fisiologico e esclarecendo sobre as indicagdes absolutas e relativas da cesarea. Dessa forma, a
relacdo entre profissional-gestante, quando efetivada por meio do didlogo transparente, sincero,
horizontal e baseado na confianga, oportunizara a/o usuaria (o) do servigo de saude participar e
decidir sobre os passos referentes a vivéncia parturitiva®.

Atualmente, estamos em uma era tecnologica e globalizada, tendo acesso as informagdes
de forma cada vez mais rapida. Uma das tecnologias mais utilizadas pelas pessoas sdo os
telefones celulares, que desde o seu surgimento, t€ém evoluido de forma constante, se tornando
smartphones e nos apresentando um enorme leque de possibilidades/ferramentas que seguem
sendo criadas e adicionadas a esses dispositivos. O desenvolvimento destes foi com certeza um
fator positivo, pois possibilitou a realizacdo de tarefas de uma forma mais facilitada, reduzindo
inclusive a burocracia com atividades cotidianas, facilitando o acesso a informacgdes®. Porém,

nem toda informagdo de facil acesso pode ser considerada confidvel’.



Os aparelhos celulares, que antes serviam apenas para receber e enviar ligagdes ou
mensagens, ganharam nova utilidade, suas funcdes foram ampliadas com servigos que
possibilitam aos seus usuarios assistirem videos, lerem livros digitais, acessarem mapas,
navegarem nas redes sociais, compartilharem informagdes e muito mais. Junto a versatilidade que
um dispositivo movel oferece aliado as ferramentas da web 2.0, cujo tragco principal ¢ a
colaboragio interatividade, surgiram os aplicativos (App)'.

Contemporaneamente, existe uma variedade de aplicativos para gestantes e casais, com
conteudo diverso. Diante disso, inquietagdes mobilizaram os autores deste projeto, a saber: que
tipo de informagdes sobre trabalho de parto e nascimento sdo veiculadas no mundo virtual; e
como tais contetidos podem influenciar nas decisdes e nos conhecimentos das mulheres acerca da
parturigao.

Acredita-se que as informagdes sobre trabalho de parto e nascimento acessadas no
periodo gestacional tenham grande importancia na tomada de decisdo das pessoas que gestam (ou
dos casais) acerca da via de nascimento e também influencia na experiéncia parturitiva (ou de
cesarea). Por isso, defende-se o preparo para o trabalho de parto e nascimento no periodo
perinatal, por meio de educagdao em saude e o incentivo as mulheres (ou casais) a acessarem
informagoes seguras e de qualidade no mundo digital, tendo cautela com o que ¢ acessado. Para
isso, € preciso conhecer e analisar o que tem sido compartilhado no ambiente virtual, a fim de
oferecer o melhor caminho na busca por informagdes em App.

Diante do exposto, o presente estudo teve como questdo norteadora: quais sdo as
informacodes sobre trabalho de parto e nascimento veiculadas em aplicativos de smartphones para
gestantes/casais? Teve como objetivo: conhecer as informagdes sobre trabalho de parto e
nascimento disponiveis em aplicativos de smartphones para gestantes/casais; e¢ analisar o
conteudo das informagdes sobre trabalho de parto e nascimento veiculadas nos aplicativos
levantados.

METODO
Tipo de estudo e abordagem metodologica

Tratou-se de um estudo do tipo exploratorio, de abordagem qualitativa. A pesquisa
qualitativa trabalha com o universo de significados, o que corresponde a um campo mais
profundo, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser abreviados a operacionaliza¢dao de

variaveis''.



J& a exploratoria busca explicitar um determinado problema podendo contribuir para o
desenvolvimento posterior de investigagdes mais amplas sobre o assunto'?. Foi realizado o
levantamento do conteido disponivel em aplicativos moveis sobre trabalho de parto e
nascimento, bem como realizada a sua analise tematica, utilizando como referencial
metodoldgico a literatura atual das bases de dados ou bibliotecas internacionais e nacionais em
saude.

Coleta de dados

A coleta dos dados se deu entre setembro e dezembro de 2022 e seguiu as etapas:

1- Levantamento, na rede mundial de computadores, de aplicativos para smartphones
direcionados para o publico de gestantes (casais), disponiveis no Brasil, que continham
orientagdes e informacdes sobre trabalho de parto e nascimento. A selecdo foi intencional e se
deu a partir da busca nas lojas de aplicativos com o sistema operacional IOS e Android, com as
seguintes frases: Trabalho de parto e nascimento; Gestagdo. Para sele¢do, foram utilizados os
seguintes critérios (Quadro 1).

Quadro 1 - Critérios de inclusao e exclusio.

Inclusao 1. Apps com maior nimero de download e melhores avaliagdes;
2. Ter versao em portugués;
3. Aplicativos que tratam sobre trabalho de parto e nascimento.
Exclusao 1. Nao apresentar, em nenhuma sessdo, informagao sobre trabalho de
parto e nascimento.

A amostra final se concentrou em cinco aplicativos para andlise, e desses, apenas o Gentle Birth
ja estava pré-selecionado, pois os autores ja o conheciam e gostariam de investiga-lo melhor.

2- Download dos App e acesso aos campos (ou se¢des) da interface que tratam sobre parto e
nascimento; O autor principal do trabalho se responsabilizou pela criagdo dos perfis nos
aplicativos, utilizando o proprio nome (masculino), e simulando diferentes meses para a data da
ultima menstruacao (DUM) o célculo do app.

3- Leitura flutuante do material para posterior andlise tematica de conteido, com base no
referencial tedrico-metodologico de Laurence Bardin. Durante esta etapa, as informagdes
selecionadas eram incorporadas no documento original e posteriormente reescritos ou realocados.
4- Para fundamentar a interpretacdo dos achados, foram levantados artigos originais, revisoes

sistematicas e guidelines/protocolos nas bases indexadoras de dados Medline, Cochrane, LILACS



e CINAHL, utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), nos idiomas portugués/ espanhol/ inglés: Parto/ Parto/ Parturition AND
Prética Clinica Baseada em Evidéncias/ Practica Clinica Basada en la Evidencia/ Evidence-Based
Practice; Trabalho de Parto/ Trabajo de Parto/ Labor Obstetric AND Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias/ Pratica Clinica Basada en la Evidencia/ Evidence-Based Practice: Cesarea/ Cesarea/
Cesarean Section AND Pratica Clinica Baseada em Evidéncias/ Pratica Clinica Basada en la
Evidencia/ Evidence-Based Practice; Risco a Saude Humana/ Riesgo a la Salud/ Risks and
Benefits AND Parto/ Parto/ Parturition: Risco a Satde Humana/ Riesgo a la Salud/ Risks and

Benefits AND Cesarea/ Cesarea/ Cesarean Section.

Analise de dados

Na andlise e interpretagdo dos dados foi aplicada a analise tematica de conteudo, de
Laurence Bardin", que se organizou em trés etapas: a) a pré- anélise - ¢ a fase de organizagio,
possuindo geralmente trés fungdes: escolha dos documentos/textos submetidos a andlise, a
formulacao das hipoteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a
interpretagdo final; b) a exploracdo do material - consiste, essencialmente, em operagdes de
codificacdo, decomposi¢do ou enumeragdo, em funcao das regras previamente formuladas; e, ¢) o
tratamento dos resultados obtidos e a interpretagdo - os resultados sdo tratados de maneira a
serem significativos e validos, permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e
modelos, os quais condensam e colocam em relevo informagdes fornecidas pela analise.

Foi analisado e descrito de forma narrativa o conteudo das informagdes disponiveis nos
App, fundamentando a interpretacdo dos achados nas evidéncias cientificas disponiveis nos

materiais levantados nas bases de dados, bem como em diretrizes nacionais € internacionais.

Aspectos éticos

Foi uma pesquisa realizada em aplicativos de acesso publico, disponiveis na internet.
Respeitamos os preceitos éticos na citacdo das informagdes acessadas e analisadas, bem como os
direitos autorais dos sites e aplicativos acessados.

O presente trabalho foi construido com base na resolu¢do do Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research (COREQ)™.



RESULTADOS
Caracterizac¢ao dos aplicativos

Os cinco aplicativos selecionados, intencionalmente, abordavam sobre os trés trimestres
gestacionais, apresentando em seu contetido algumas informacgdes sobre trabalho de parto e
nascimento. Nenhum deles possuia uma se¢do especifica acerca da parturi¢ao.

Todos estavam no idioma portugués, sendo que um deles foi analisado pelos autores na
versao em inglés devido a uma falha na hora de configurar a linguagem do mesmo. Todos podem
ser encontrados na Apple Store € na Play Store, com possibilidade de acesso a conteudos
gratuitos e outros pagos (Quadro 2). Em trés deles, foram adquiridas as assinaturas para o acesso
integral aos conteudos, os outros dois permitiam acessar todas as se¢des de forma gratuita.

A seguir, apresentamos a caracterizacao dos aplicativos investigados (Quadro 2):

Quadro 1 - Caracterizaciao dos aplicativos selecionados para investigaciao

Nuamero de

F t
Nome do Criador/ Ano de Downloads e L. ormato Custo da
. . Objetivo do App dos )
App Empresa Criacdo Avaliacio , assinatura
conteudos
(estrelas)
Teste gratis
Positive Ajudar a reduzir o medo - uma
S Birth Abril de 100.000 + ¢ a ansiedade e aumentar  Audio sel,'na'na,
Birth PP 2020 a confianga ao aprender apos isso
Develop 4,8 - sobre a ciéncia do parto Texto RS 66,90 -
ment positivo. pagamentos
mensais.
Orientar diariamente os
pais durante a gestacgao, Texto
10.000.000 + di idei Na i
BabyCen BabyCent Marco de .o 2cas, ' ’elas, , a0 pO,SSlll
informacodes ¢ videos de ~ Videos conteudo
ter er 2011 :
4,9 - desenvolvimento fetal pago.
para cada etapa do Imagens

desenvolvimento.



Apresentar dicas de
experts, artigos diarios,

Philips dicas sobre como cuidar
.. . Text R$ 22,90 -
Gravidez Digital Janeiro 10.000.000 + da mamde e modelos 3D exto a$ mento
+ UK de 2013 4,8 - interativos, para P g .
L. Imagens unico.
Limited acompanhar o
desenvolvimento do
bebé.
Ser um guia informativo
semanal para ajudar os
Minha pais ao longo da
Gravidez 1.000.000 + ' gravidez, atualizando as Nio possui
) Setembro i
Semana Neiman mudangas que Texto conteudo
de 2019
a 4,8 - acontecem dentro do pago.
Semana corpo e demonstrando o
desenvolvimento do
bebé.
R$ 44,90 -
. acompanha
Demonstrar para os pais
i mento de
o desenvolvimento do cavidez
. Med 1.000.000 + = feto durante a gestagdo, g, :
Gravidez Agosto , . unica.
além de ajudar a Texto
* Sprout ) de 2014 . oy
Studios 4,8 - organizar e facilitar o
R$ 54,90 -
acompanhamento da ara
gravidez dentro do App. . .
gestagoes -
ilimitado.

Os conteudos disponiveis nos aplicativos estavam em formato de 4udio, video e texto.
Foram analisadas todas as se¢des, iniciando com uma leitura flutuante do material escrito, depois,
a escuta dos audios e, por fim, foram assistidos os videos. A analise abrangeu somente materiais
que tinham relagdo com o tema deste artigo.

Para o acesso aos aplicativos ¢ necessario fazer um cadastro e preencher algumas
informacodes pessoais e de saude para que o algoritmo possa calcular o periodo da gestagdo em
que a/o usuaria (o) se encontra, a saber: e-mail (3), idade (2), género (1), data da ultima
menstruagao (5). A partir da DUM informada, os App calculam a data provavel do parto e a idade

gestacional, trazendo informacdes relacionadas ao periodo em que a pessoa que gesta se encontra.



Identificamos que a interface de cada App ¢ de facil navegacgao, mostrando diretamente a
semana da gestacdo em que a/o usuaria (o) estd, as modificagdes gravidicas, o crescimento e
desenvolvimento fetal e as principais queixas clinicas para aquele periodo. Todos possuiam, em
meédia, 40 semanas de conteudo.

Em quatro aplicativos, o contetido era apresentado de forma objetiva, resumida e em
forma de highlights. Somente o “Minha Gravidez Semana a Semana” apresentou seus contetidos
em formato mais extenso (textos prolixos). Todos eles apresentaram informacdes em linguagem
rebuscada em algumas sec¢des, principalmente aquelas relacionadas aos temas das complicagoes
na gestagao e no parto.

Em trés dos aplicativos, ndo foi mencionado em nenhuma se¢do sobre outros profissionais
que podem estar ligados ao cuidado a saude durante o ciclo gravidico-puerperal, como por
exemplo, a Enfermagem. No aplicativo BabyCenter ha poucos artigos onde ¢ mencionada a
Fonoaudiologia e a Enfermagem, em quarenta e duas semanas dos contetidos disponibilizados.
Por fim, o Unico aplicativo que faz mengdo constante a equipe multidisciplinar no cuidado ¢é o
Gentle Birth, inclusive trazendo entrevistas com convidados no formato de podcast.

Quatro aplicativos apresentam uma agenda para organizagdo da gestante e, um, agrega as
datas de exames a se fazer em cada trimestre, assim como alguns checklists de itens que devem
estar em posse de quem gesta nas consultas e no parto.

Além disso, alguns deles apresentam a proposta de complementar a experiéncia da
gestacdo, trazendo também algumas atividades de alongamento, relaxamento e exercicios,
buscando envolver o/a parceiro (a), amigos e/ou familiares.

Todos os aplicativos tratam extensamente sobre as mudangas fisicas que o corpo vivencia
at¢ o momento do parto. Em alguns momentos, abordam sutilmente sobre os aspectos
emocionais.

A medida em que sio apresentadas as alteragdes corporais, também sio descritas algumas
complicacdes e o que fazer diante delas. Os aplicativos Gravidez * Sprout e Minha Gravidez
Semana a Semana, apresentam conteudos sobre o trabalho de parto e nascimento, bem como a
defini¢do das preferéncias de parto, somente na sec¢dao relacionada ao terceiro trimestre
gestacional. J4 os aplicativos BabyCenter, Gentle Birth e Gravidez + abordam sobre o assunto em
todos os trimestres.

Categorias de analise



A partir da andlise tematica de contetido, baseada em Bardin, foram identificadas as
unidades de significado presentes nas midias dos aplicativos, emergindo nove subcategorias que

culminaram em trés grandes categorias de analise, conforme apresentado no Quadro 3.

Quadro 3 - Categorias de analise

Categorias de analise Subcategorias

- Indicacdes de cada via de nascimento
Nascer por parto ou cesarea - Beneficios de cada via de nascimento

- Riscos de cada via de nascimento

- Estratégias farmacoldgicas para o alivio da
dor no trabalho de parto

Praticas e atitudes para experimentar o | - Estratégias ndo farmacologicas para o alivio
trabalho de parto e nascimento de forma | da dor no trabalho de parto

positiva - Plano de parto

- O (a) acompanhante e a doula

- Acolhimento do bebé

Centralidade da atencdo ao trabalho de parto e
nascimento na figura médica e a detencao do
poder nas decisdes relativas ao corpo de quem | - Discurso autoritario e unidisciplinar

gesta e pare

Nascer por parto ou cesarea
Indicacoes de cada via de nascimento
Nos App, o parto normal ou vaginal/natural é apresentado como o de primeira
escolha/ideal para todos os aplicativos, pois trata-se de uma via de nascimento fisiologica e
natural, que oferece menos riscos. O acompanhamento durante a gestagdo ¢ feito também para
averiguar as viabilidades do parto vaginal/natural, além de assegurar a saude da mae e do bebé.
Caso haja alguma inadequagdo na via vaginal/natural de parto, faz-se necessario a

intervencdo cirurgica, sendo citadas as seguintes situagdes: bebé grande demais para idade



gestacional, bebé sentado - posicdo pélvica, erupcdo de herpes genital ativa, identificacdo de
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta, mde com problemas cardiacos, problemas
de saude do bebé que atrapalhem o parto vaginal, prolapso de cordao umbilical, falta de dilata¢ao
do colo do utero e por cesarea anterior ou eletividade.

A cesarea ¢ tratada nos App como uma cirurgia para retirada do bebé do tutero e ¢é
indicada em situacdes onde o bebé ou a gestante correm riscos de vida ou de danos a saude.
Ainda tem a cesarea eletiva, que ¢ muito realizada no Brasil, mas ndo se tem uma indicacao real
de nascimento, caso nao haja problemas com a mae e bebé.

Nenhum dos aplicativos analisados apresentou a cesariana com uma forma de parto, mas
como cirurgia, sendo a parturi¢cdo entendida como uma maneira fisioldgica de nascimento.
Beneficios de cada via de nascimento

Os aplicativos continham alguns artigos, videos e dudios que mencionavam sobre as
diferentes vias de nascimento ou sobre a op¢do por cesarea. Todos entram em um consenso que o
parto vaginal possui melhores taxas de boa recuperacao da gestante e do bebé quando comparado
a uma cesariana, por exemplo, onde ha anestesia e incisoes teciduais.

No parto vaginal/natural/normal, foi bastante relatado como benéfico a possibilidade de
controle e autonomia de quem estd parindo, podendo ajustar-se em posi¢des de conforto, utilizar
estratégias de sua preferéncia para o alivio da dor e promogdo de conforto, além de que ¢ uma
forma menos invasiva para trazer um filho ao mundo e, portanto, oferece menos riscos e chances
de possiveis efeitos nocivos para o bebé e para quem pare.

Nao sao citados beneficios claros sobre a realizacdo da cesariana, somente a manutengao

da vida, integridade fisica ou imunobioldgica da mae ou do bebé em casos emergenciais.

Riscos de cada via de nascimento

Para o parto normal/vaginal/natural sdo poucos ou nulos os riscos elencados, sendo eles
de facil manejo e, na maioria das vezes, de resolugdo natural pelo processo fisioldgico corporal.
Os riscos elencados nos aplicativos sdo: asfixia pelo corddo umbilical, lacerag@o e dor no perineo,
sangramento vaginal, dificuldade na eliminagdo ou na conten¢do de urina, hemorréidas e dores
agudas do tipo cdlica.

Como riscos da cesariana para a gestante foi elencado: infec¢do, hemorragia e formagao

de coagulos sanguineos. Além da cesarea elevar o risco de complicagdes nas proximas gestagoes,



também podem haver danos a outros 6rgaos como a bexiga e o intestino. Para o bebé, a cesariana
eletiva pode acarretar problemas no aparelho respiratério.
Praticas e atitudes para experimentar o trabalho de parto e nascimento de forma positiva
Estratégias farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho de parto

Sao referidas nos aplicativos como estratégias farmacologicas para o alivio da dor no
trabalho de parto: a) inalagdo de gas e ar, mistura de 6xido nitroso e oxigénio administrada por
meio de inalagdo. E um método que ndo remove completamente a dor, mas ajuda no controle e
podem causar alguns efeitos adversos como nauseas e tontura; b) injeg¢des intramusculares com
medicamentos relaxantes, sdo administrados medicamentos como, por exemplo a morfina, que
servem para relaxar a musculatura e aliviar a dor. Estes tém efeito de média duragdo, porém
possui contraindicagdes para o uso proximo ao trabalho de parto; c¢) anestesia epidural, que
envolve o uso de anestésicos aplicados por médico anestesiologista, aplicados nas costas e fazem
acdo proximo aos nervos responsaveis pela transmissdo do estimulo doloroso; d) analgesia
raquidiana, que bloqueia as sensag¢des do corpo da cintura para baixo, mantendo a consciéncia da
gestante; e, €) anestesia local, que ¢ geralmente usada quando hé laceragdes vaginais ou quando
ocorre a episiotomia.
Estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho de parto

Os aplicativos Gentle Birth e BabyCenter apresentam a hipnoterapia como estratégia de
relaxamento, podendo ser praticada na gestacdo e no parto. Descrevem que ela foca no
aprendizado do pensamento positivo, controle de respiragdo e dos sentidos corporais; uso de
6leos essenciais, florais de Bach e aromaterapia (auxiliam no manejo da dor e no relaxamento
para o trabalho de parto); e, o reposicionamento da pessoa que estd parindo para promover o
conforto. Ainda s3o apresentadas a realizagdo de massagem pelo (a) acompanhante, a
estimulagdo elétrica nervosa e a acupuntura, como métodos de relaxamento. Uma técnica que foi
mencionada repetidamente foi a de respiracdo. Essa foi referida veemente na estratégia
Mindfulness (meditagdo com atenc¢do plena) apresentada no App Gentle Birth, destacando-a
como um caminho para prestar atengdo no momento presente, aumentar a resiliéncia, melhorar a
regulagao emocional e tomada de decisdes.
Plano de parto

O principal assunto que foi referido em 100% dos aplicativos foi a criagdo de um plano de

parto. Nesse plano deve constar os itens de preferéncia de quem gesta (ou casal) quanto: a



escolha dentre as vias de nascimento, sobre a permanéncia ou ndo de acompanhante, das
estratégias de manejo da dor permitidos durante o parto, sobre quais as posicdes preferenciais
para o trabalho de parto e, principalmente, sobre a equipe de profissionais que ira auxiliar quem
parira.

O plano de parto ¢ abordado como um documento que protege a vontade da gestante, mas
deve ser feito com certa antecedéncia, pois as instituicdes precisam se preparar para atender
alguns dos pedidos que nele podem ser feitos.

O aplicativo Gentle Birth aborda o plano de parto como preferéncias de parto, destacando
elementos do preparo mental na sua constru¢do. Esse foi o aplicativo que mais apresentou a
abordagem emocional no ciclo gravidico-puerperal.

O (a) acompanhante e a doula

Nos aplicativos consta que a escolha de um (a) parceiro ¢ a parte crucial do momento do
parto, pois ¢ quem vai estar 14 para apoiar a pessoa que parird no momento mais esperado dos
ultimos nove meses.

O papel do (a) acompanhante vai muito além de estimular e tranquilizar quem esta
parindo, ele (a) também estd 14 para garantir a execucao do seu plano de parto e prevenir
intervengdes desnecessarias.

O aplicativo BabyCenter menciona que a gestante tem o direito de escolher entre fazer o
parto apenas com a equipe multidisciplinar ou com um ou mais acompanhantes, podendo um (a)
deles ser a doula. Logo, nesse trecho do aplicativo, a doula ¢ abordada como acompanhante e nao
como uma ocupagao que oferece suporte no processo parturitivo.

Nos App, a doula ¢ descrita como um (a) profissional treinada (o) que oferece apoio
emocional, fisico e acompanhamento para os futuros pais ou maes. Faz parte do trabalho dela,
oferecer informagdes e instrugdes para ajudar na tomada de decisdes sobre a gestagdo, o trabalho
de parto, o nascimento e cuidados com o recém-nascido.

O conhecimento delas ¢ fomentado por estudos e praticas do processo do trabalho de
parto e da cesarea, para que possam oferecer o suporte necessario em diferentes situagdes do
nascimento. Além do apoio supracitado, algumas doulas auxiliam na adaptacdo de maes e pais de
primeira viagem com a nova rotina do bebé.

Acolhimento do bebé



Os aplicativos BabyCenter, Gentle Birth e Gravidez + trazem que o primeiro contato ¢
uma das experiéncias mais ricas que existem nos instantes iniciais da vida fora do ttero. A “hora
de ouro” ¢ a maneira como o momento ¢ chamado e ela consiste na mae receber o filho nos
bragos, ter o contato pele a pele, colocar no peito e trocar olhares, sons e toques. A busca pelo
toque mae-bebé deve ser promovida na primeira hora de vida, pois ¢ 0 momento em que o bebé
esta bem desperto e melhor condicionado a receber o leite materno e os estimulos hormonais.

Além disso, os apps BabyCenter e Gentle Birth colocam que a forma como nascemos tem
impacto em nossa personalidade. Muitas vezes, pode ocorrer do acolhimento ao bebé nao ser tao
receptivo, pois eles acompanham medos e insegurangas da mae, um parto violento ou com muitas
intervengdes, com a temperatura do local de nascimento baixa, muita iluminagdo, o manuseio
desrespeitoso do recém-nascido e, principalmente, a falta de respeito a hora de ouro.

A violéncia contra o recém-nascido ¢ mencionada no aplicativo BabyCenter, de forma
pontual em um texto, sendo abordada como momentos de desrespeito ao acolhimento ao
recém-nascido. Nessa se¢do, também ¢ mencionada de forma sutil a violéncia obstétrica.
Centralidade da atencio ao trabalho de parto e nascimento na figura médica e a detencio
do poder nas decisoes relativas ao corpo de quem gesta e pare
Discurso autoritario e unidisciplinar

Os aplicativos Gravidez +, Minha Gravidez Semana a Semana e Gravidez * Sprout
apresentam o seu conteddo um discurso que sustenta a verticalizagdo do cuidado
(profissional-usuaria/o), tendo em seu topo, a predominancia da figura médica. Dentre esses
aplicativos, o Gravidez * Sprout foi 0 que mais apresentou essa caracteristica, pois suas sessdes
eram divididas como “o médico diz [...]”.

O aplicativo BabyCenter apresentava alguns dialogos e referéncias a multidisciplinaridade
do cuidado, de forma pontual. Quanto ao aplicativo Gentle Birth, apresentou um 6timo didlogo
entre as categorias envolvidas na atengdo ao parto, visto que possuia podcast com participagdo
multiprofissional, veiculando informag¢des complementares sobre atenc¢do ao trabalho de parto e
nascimento.

Os dois aplicativos com presengca de multidisciplinaridade nos conteidos também se
destacam em ser os que mais apresentam maneiras de manutencdo do parto
vaginal/natural/normal e de forma humanista. Outro ponto importante ¢ que ambos foram os

unicos que apresentaram referéncias que nortearam e sustentaram as informagdes veiculadas.



DISCUSSAO

A partir deste estudo, foi possivel identificar que os aplicativos voltados para o ciclo
gravidico-puerperal assim como para a comunidade sdo amplamente utilizados no Brasil, j& que
possuem um numero significativo de downloads no pais.

As informagdes veiculadas em cada App abrangem pontualmente as vias de nascimento e
praticas e atitudes a se tomar para vivencia-lo de maneira positiva. Entretanto, é preocupante o
quanto os conteudos presentes sustentam a verticalizagdo do cuidado (profissional de satude
detentor do poder e da tomada de decisdes sobre o corpo que gesta e pare) e a centralidade da
assisténcia na figura médica.

A seguir, serd aprofundada a discussao das grandes categorias de analise que emergiram
da andlise dos contetidos disponiveis nos aplicativos.

Na categoria “nascer por parto ou cesarea”, verificamos que a maioria dos aplicativos
apresentam informagdes em prol do parto vaginal/natural/normal. Entretanto, apesar das
tentativas de mudanca sobre a forma de nascer e o modelo de atengao obstétrica, na busca de uma
experiéncia do parto natural e mais positiva, no momento, nos deparamos no Brasil com altas
taxas de intervengdes, realizadas por meio da cesarea, sendo em sua maioria de maneira eletiva'.

Atualmente, o modelo intervencionista gera mais riscos, tanto para a puérpera quanto para
o bebé, ao longo da fase de recuperacdo pds-nascimento e durante o desenvolvimento do
recém-nascido'®. Diante disso, orgdos de saude, como por exemplo, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), propdem atualizacdes de manuais e guias com o propdsito de melhorar os
cuidados e resultados do trabalho de parto'” e nascimento, baseando suas diretrizes e
recomendacdes em evidéncias cientificas de alto nivel.

O Brasil, possui desde 2017 um guia de “Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal”, que traz como objetivos promover, proteger € incentivar o parto normal, assim como
buscar a padronizagao de condutas, difusdo de praticas baseadas em evidéncias e a diminui¢ao do
numero de intervengdes desnecessarias'®.

Podemos dizer que o parto normal/vaginal/natural é amplamente recomendado e,
nas situacdes que fogem da normalidade e oferecem riscos a saide materna ou fetal, as

intervengdes sdo benéficas para o processo do nascimento. Conforme cientistas'®

as principais
indicagdes para realizagdo da cesariana sdo: placenta prévia, descolamento prematuro de

placenta, vasa prévia, despropor¢do cefalopélvica, distdcia ou falha na progressao do parto (apos



falha da prova de parto vaginal), apresentacdo cormica, alguns casos por infec¢des virais (HIV
sem tratamento, herpes genital aguda) e prolapso do corddo umbilical. Feto pélvico, bebé grande
demais para idade gestacional, falta de dilatacdo do colo do utero e cesarea prévia nao sao
indicacdes para cesariana, mas mitos sustentados no imaginario popular e pelo modelo
tecnocratico predominante.

Na categoria “Praticas e atitudes para experimentar o trabalho de parto e nascimento de
forma positiva”, destacamos a inovacao dos aplicativos que envolveram a promog¢ao de praticas
voltadas para os aspectos psiquicos. A gestagdo ¢ o trabalho de parto trazem consigo novos
marcos emocionais, pois a experiéncia ¢ vivida de modo individual e subjetiva, podendo envolver
sentimentos positivos e negativos, independentemente do nimero de gestagdes anteriores®' 2.

Uma das melhores maneiras de garantir uma gestacdo € um nascimento positivos, com
menos medo e angustias, ¢ a partir do plano de parto (PP). O PP ¢ um documento legal,
construido pela gestante, acompanhada ou ndo do (a) seu (sua) acompanhante, que formaliza
quais sdo os tipos de intervencdes e manejos que deseja que sejam realizados durante o seu
trabalho de parto®.

Esse documento ¢ confeccionado em conjunto com um profissional de satide durante as
consultas de pré-natal, e também funciona como facilitador para a educagiao da gestante acerca
das opg¢des disponiveis de parto, assim como os direitos e deveres dela®.

O PP engloba uma grande categoria de agdes disponiveis para a parturigdo. Dentre elas,
destacamos as estratégias de manejo da dor e promocao do conforto. Podemos citar como
estratégias ndo farmacologicas: hidroterapia, Mindfulness, hipnoterapia, exercicios de respiragao,
deambulagdo, uso da bola de Bobath, massagens, aromaterapia, escalda-pés, auriculoterapia e
musicoterapia (ou musica terapéutica). Estas surgem como opg¢do para substituir o uso de
analgesia e anestesias, além de proporcionarem a diminui¢do da ansiedade e promover conforto,
seguranga e poder de decisdo a pessoa que esta parindo™ .

O manejo farmacoldgico, mencionado nos aplicativos, destacou a analgesia e a anestesia.
Sendo recomendados em algumas situagdes, dentre elas, na episiotomia. Salientamos que o uso
de episiotomia na assisténcia ao parto nao possui sustentacdo nas evidéncias cientificas. Essa
intervengdo ndo protege contra incontinéncia urindria ou fecal, reduz a for¢a muscular do

assoalho pélvico, aumenta o risco de laceragdes perineais de terceiro e quarto grau, de



sangramentos, de infeccdo, de dor perineal pds-parto e dispareunia. Além disso, ndo reduz a
ocorréncia de asfixia nos partos e ndo melhora os resultados perinatais*>',

Ainda no quesito do parto positivo, destacamos sobre o direito da gestante de decidir
quanto a presenca de acompanhante e/ou doula no nascimento'®. As parturientes tém assegurada a
presenca de um acompanhante, de sua livre escolha, durante o trabalho de parto e parto, como
determina a lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005°2.

Outro direito a ser considerado € a presenga da doula, sendo que ela nao exclui a presenca
de um (a) acompanhante. A presenga da doula esta contemplada na lei n° 11.108, de 7 de abril de
2005, que também regulamenta o exercicio da mesma referente ao oferecimento de apoio fisico,
informacional e emocional a gestante durante o trabalho de parto e parto®”. No entanto, ndo é uma
realidade no Brasil, ter a aceitacdo da entrada da doula junto a um acompanhante nas
maternidades. Cabe destacar, que um nao exclui o outro. A doula ¢ uma ocupagdo que oferece
suporte emocional e fisico no trabalho de parto e nascimento e sua presenca pode contribuir
muito para vivéncias positivas.

Outra vertente que contribui para uma experiéncia de parto positivo € o acolhimento do
recém-nascido respeitoso, baseado em evidéncias cientificas, ¢ o oferecimento do contato
imediato poés-parto, ininterrupto, entre mae-bebé (ou pai-beb€). Apds o nascimento deve-se
oportunizar o contato pele a pele, pois estudos indicam que, por ser um periodo sensivel dos
sentidos do bebé, ha um maior estimulo para o sistema sensorial, € também uma estabiliza¢do dos
sinais vitais e fisiologicos da crianga durante o contato, melhora o vinculo entre mae-bebé
(pai-bebé), além de proporcionar a primeira mamada®*. A hora de ouro, como ¢ chamada a
primeira hora poOs-nascimento®, deve priorizar o contato entre mde-filho (ou pai-filho) € a
promocao da amamentagao.

Durante a “hora de ouro”, deve ser estimulada a primeira mamada, que se torna mais
efetiva com a oportunidade do contato pele a pele e, que, quando realizada na primeira hora de
vida, traz beneficios na duracdo e efetividade do aleitamento materno e também se associa com
uma reduc¢do nas taxas de mortalidade neonatal®*-**, além de colaborar para a hemostase uterina
apods o parto.

Sobre a categoria “Centralidade da atencdo ao trabalho de parto e nascimento na figura
médica e a detencdo do poder nas decisdes relativas ao corpo de quem gesta e pare”

identificamos que muitos contetidos eram focalizados no saber da medicina, sem didlogo com



outras categorias profissionais da area da satide, bem como na relagio verticalizada entre médico
€ quem gesta ou pare, sem participacao efetiva deste na tomada de decisdes. Isso se constitui em
um grande problema de comunicagdo das informagodes, visto que a formag¢dao médica tende a ser
centrada em praticas cirurgicas e intervencionistas, enquanto a da enfermagem tende a ser
humanista e holistica no cuidado'®?’.

Considerando a complexidade dos fenomenos de gestar, parir, nascer ¢ da parentalidade, ¢
fundamental uma abordagem minimamente multidisciplinar para a promoc¢ao do bem-estar e de
experiéncias positivas. A assisténcia em saude resolutiva depende da integracdo entre os
diferentes saberes.

Segundo estudos?’33¢37

, 0 modelo de atengdo obstétrica predominante ¢ centralizado na
assisténcia do médico obstetra, € no conjunto dessa centralizacdo estdo as altas taxas de
cesarianas eletivas, além do uso de algumas técnicas que podem trazer mais prejuizo as pessoas
no pos-parto, como por exemplo, a episiotomia. Com a inserc¢do do (a) enfermeiro (a) na equipe e
na tomada de decisdes ocorre um decréscimo no niimero de intervengdes durante a parturi¢do?’.

O (a) enfermeiro obstetra/ obstetriz tem respaldo legal para assistir o trabalho de parto
eutocico, puerpério e o recém-nascido, segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
perante a resolugdo n. 477, de 14 de abril de 2015°®. Além disso, existe no Brasil a categoria de
Obstetrizes, que também sdo profissionais que podem estar envolvidas no cuidado a gestacao,
parto e puerpério.

Acreditamos que os aplicativos para dispositivos moveis possuem o potencial para
contribuir na promog¢ao da saude materno-infantil, como meio para a educagdo perinatal. A
educagdo perinatal tem por finalidade preparar as pessoas que gestam (ou casais), por meio do
compartilhamento de informagdes baseadas em evidéncias cientificas, sobre suas opgdes para
gestar, parir, maternar e paternar, proporcionando conhecimentos que permitem realizar escolhas
conscientes e a melhoria na satide e bem-estar materno-infantil®”.

Os seus conteudos de texto, audio e video presentes nos App podem agregar as consultas
e atendimentos e educar a populagdo quanto a temas importantes relacionados ao ciclo
gravidico-puerperal. Esse fator elucida a responsabilidade que os criadores de conteudo de App

carregam na difusdo de informacdes baseadas em evidéncias cientificas e na desmistificagdo de

alguns assuntos.



CONCLUSOES

A partir deste estudo, pudemos identificar as informagdes dos aplicativos voltados para
pessoas que gestam (casais e familias), assim como as funcionalidades deles. A analise tematica
de conteudo permitiu verificar fragilidades e potencialidades dos mesmos no que se refere a
promocao da satde no ciclo gravidico-puerperal.

A sintese das informagdes veiculadas por esses aplicativos, bem como a discussdo
desenvolvida, podem contribuir para (re)pensar conteudos e integrar novos as secoes analisadas,
bem como trazer a luz a responsabilidade que os criadores de conteudo possuem na atual era
digital. E fundamental promover informagdes seguras, baseadas na ciéncia, e nio sustentar mitos
e crengas equivocadas sobre a gestacdo, o trabalho de parto e nascimento.

Os aplicativos selecionados sdo de amplo acesso e podem ser importantes para ajudar no
aconselhamento das pessoas que gestam, no preparo para a parturicdo € o empoderamento da
populacdo por meio da promog¢do de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas. Para
isso, ¢ preciso que os conteidos que sustentam mitos e praticas sem base na ci€ncia sejam
substituidos.

A maioria dos aplicativos apresentou conteudos relevantes para o publico em geral,
alguns se destacando mais que outros. No que tange as informacgdes sobre trabalho de parto e
nascimento, sugere-se incremento nas se¢des dos aplicativos, desde o principio da gestagdo, pois
constitui em uma das partes que mais gera duvidas e anseios as pessoas.

Além disso, para uma maior abrangéncia de informacdes, sugere-se a implementacao de
uma equipe com profissionais de outras areas da satde, pensando principalmente na
complementaridade dos saberes. Também deveriam conter as referéncias de onde as informagdes
estdo sendo retiradas ou por quem foram escritas.

Sobre a realidade abordada, trés dos cinco aplicativos foram desenvolvidos por empresas
internacionais/estrangeiras. Esse critério faz com que a realidade abordada, por muitos deles, seja
adaptada para os paises nos quais foram idealizados, ndo representando o modelo de atendimento
ao trabalho de parto e nascimento que predomina no contexto brasileiro. Seria Importante que os
demais aplicativos sejam adaptados para realidade do Brasil.

E de suma importincia a realizagio de estudos complementares a esse, pois ainda ha

muito o que se analisar nos aplicativos. Na era digital, as pessoas tém adotado, cada vez mais,



App no seu cotidiano, os quais tém influenciado nas atitudes, decisdes e modulado até
comportamentos.

No ambito da obstetricia, em um pais predominante tecnocratico como o Brasil, ¢
fundamental conhecer as informagdes que tém sido veiculadas. Para transformar o modelo de
atencdo obstétrica, a populagdo precisa ter acesso a informacdes seguras e baseadas em
evidéncias cientificas sobre o trabalho de parto e nascimento, que possam norted-las nas escolhas
e tomada de decisdes.

Afinal, a assisténcia resolutiva envolve uma relagdo horizontal, na qual o (a) cuidador
compartilha o cuidado e conhecimentos com a (0) usuario do servigo de satide, considerando suas
preferéncias e decisdes no atendimento.

Para um atendimento complementar, ainda pode-se sugerir esses aplicativos para o uso
durante as orientagdes no pré-natal,visto que sdo de facil acesso, assim fazendo com que
gestantes/casais leiam o conteudo e tragam duvidas referente ao que foi visto nos aplicativos.

Como esse manuscrito se concentrou em cinco aplicativos disponiveis no Brasil,
considera-se um ponto fragil, ja que existe um numero extenso destes para o uso de pessoas que
gestam (casais ou familias). Por isso, sugerimos a realizagdo de outros estudos da mesma
natureza.

Conflito de interesses:

Nao existiram conflitos de interesse durante a realizagdo deste estudo.
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ANEXO 1 - NORMAS PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Revista Cuidarte

INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

51 desea realizar un nuevo envio, debe registrarse en la Revista para poder hacerlo, o s ya estd
registrado puede simplemente identificarse con su usuario y hacer login, 51 tiene alghn inconveniente
para hacerlo, por favor comunicarlo al correo: revistacuidartef@udes.edu.co.  La Revista Cuidarte
publica articulos inéditos en espafiol, portugués e inglés, sobre temas de interés para Enfermeria y las
Ciencias de la Salud, que ayuden a generar nuevo conocimiento y sean utiles para la solucion de
problemas de Salud v que no hayan side enviados a otras publicaciones (electronicas o impresas). El
contenido de los articulos debe cumplir con los criterios de originalidad, novedad v metodologia. Cada
articulo de la revista se editard exclusivamente en version digital en la pagina web de la Revista Cuidarte,
asi como en los repositorios y bases de datos en que se encuentra indexada la Revista. Las opiniones
expresadas por los autores son de su exclusiva responsabilidad y no reflejan la politica de la Revista.

Organizacion y Presentacion de los Articulos

Los trabajos a texto completo en espafiol, portugués e inglés, en Microsoft Word, tamafio carta, a espacio
v medio (interlineado 1.5), sin espacios adicionales entre parrafos y titulos. Tipo de letra: Times New
Roman; tamafio: 12; con méargenes de 2.5 ¢m en los cuatro lados. Instrucciones a los Autores en PDF

Extension v similitud: Extension maxima 5.000 palabras para articulos originales y 3000 para articulos
de revisidn (sin incluir titulo, datos de los autores tablas y figuras). Redaccidn impersonal en todo el
texto, similitud menor al 20% y Abreviaturas explicadas dentro del texto la primera vez que se
MENCIOnEN.

Requisitos para sometimiento a publicaciion de los manuscritos. Todos los manuscritos deben estar
acompafiados de los siguientes cuatro (4) documentos:

L. Declaracion de Originalidad y Autoria de Articulos para Publicacion (Formato de
Originalidad v Autoria para Publicacién), firmada por parte de cada uno de los autores, donde
especificara que es un trabajo inédito y que no serin presentados a ninglin otro medio antes de conocer
la decision de la Revista. Adicionalmente incluyen una declaracion firmada donde ceden los derechos
de autor y reproduccidn a la revista en caso de ser aceptada su publicacién v también indican la
contribucion de cada individuo a la investigacion y al manuscrito.

2. Declaracion de Principios Eticos v Bioéticos para Publicacién (Formato de Principios Eticos v
Bioéticos para Publicacion) informar si el trabajo es derivado de investigacién el nombre del
estudio, asi como informacién acerca de cualguier beca o subvencion recibida de parte de instituciones
u organismos que hayan financiado el trabajo en que se basan los resultados presentados en el articulo.

3. Metadatos- Identificadores: Titulo: (Formato de Metadatos — Identificadores). Debe ser corto,
maximo 12 palabras, usar mayisculas solo al inicio de la oracién v estar en 3 idiomas: espafiol, portugués
e inglés. No debe contener abreviaturas, paréntesis o formulas (deben emplearse términos claves que
faciliten la ubicacion a través de motores electronicos de bisqueda). Nombres de los autores: Deben ir
después del titulo, se ordenan de acuerdo al grado de participacién en elaboracién del articulo. Se
incluyen los nombres y apellidos completos, filiacion institucional, ciudad, pais, email de cada uno de
los autores seguido del codige ORCID https:/forcid.org/ de cada autor y link del Cvlac (para autores
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Colombianos). Especificar el autor de correspondencia. Deben estar en el mismo orden en que aparecen
enla declaracidn de ongmalidad vy autoria. Conflictos de Interés: Declaracion expresa por los
autores. Informacién sobre financiacion: Entidad o entidades financiadoras y nombre del proyecto
asociado en el cual se basa el articulo. (en caso de no tener financiacion mencionarlo).
Agradecimientos: en caso de tener mencionarlo.

4. Texto del Articulo:

-Metadatos:

Titulo: Debe ser corto, miximo 12 palabras, usar mayisculas solo al inicio de la oracidn y estar en 3
idiomas: espafiol, portugués e inglés. No debe contener abreviaturas, paréntesis o formulas (deben
emplearse términos claves que faciliten la ubicacidn a través de motores electrdnicos de blsqueda).
Highlights: Se solicita a los autores que incluyan cuatro frases de autoria propia que representen
aspectos relevantes de la publicacion (entre 15 a 30 palabras cada frase).

Resumen: El trabajo debe incluir un resumen estructurade (Introduccidn, Objetive, Materiales y
Métodos, Resultados, Discusidn y Conclusiones) en 3 idiomas: espafiol, portugués e inglés, cada uno
de no més de 250 palabras. No se permite el uso de referencias ni se recomienda la inclusion de siglas
o acronimos en los resimenes. Si los datos han sido depositados en un repositorio pablico, los autores
deberian declarar al final del resumen el nombre de la base de datos v el nombre v el atmero del
PEpOSItorio.

Palabras clave: De tres a cinco palabras clave; son los conceptos clave v articuladores del desarrollo
del articulo. Deben presentarse en 3 idiomas: espafiol, portugués e inglés, directamente relacionados con
el tema presentado en el articulo. Deben estar inscritas en los Descriptores en Ciencias de la Salud
(Decs) de Bireme o MeSH.

-Texto o Cuerpo del Trabajo: El desarrollo y estructura del articulo dependen del tipo de articulo y
seccitn a la que se destinard. Los trabajos que se presenten para publicacion, en especial, articulos de
Investigacidon e Innovacion, deben seguir el formato IMRED: Introduccion, Materiales v Métodos,
Resultados, Discusidn y Conclusiones. Introduccidén. En ella tiene como objetive contextualizar al
lector sobre el contenido del articulo, y se debe incluir en ésta los objetivos del estudio o la hipdtesis
examinada por el estudio o la observacidn. Cite sblo las referencias pertinentes y no incluya datos o
conclusiones del trabajo que estd siendo presentado. Materiales v Métodos, Se deben describir el
disefio del estudio, las caracteristicas de la poblacion en la cual se realizd, los grupos que se conformaron
y la forma en como se llegd a su construccidn, se describen todas las téenicas y los elementos que se
utilizaron durante la realizacion del trabajo, la seleccibdn v descripeidn de los participantes. Se deben
describir los métodos ylo estrategias para llegar a los resultados y a su interpretacidn. Especifique
software estadistico y las versiones usadas. Resultados. Se deben presentar de manera logica y
cronolégica los resultados obtenidos al aplicar los métodos de que se describieron en el item anterior,
para esto se pueden utilizar un maximo de 6 tablas, figuras y/o graficos. No repita todos los datos de las
tablas o figuras en el texto, destaque o resuma solo  las  observaciones mis
relevantes. Discusidn. Describa  brevemente los principales resultados v explore sus posibles
mecanismos o explicaciones. Se debe realizar una interpretacion de los resultados descritos v recalcar
aspectos nuevos e importantes descritos en el articulo y ademds comparar estos resultados con otros
estudios. Cuando corresponda, hay que discutir la influencia o asociacion de las varables, tales como
sexo yo género, sobre los resultados, asi como la limitacién de los datos. No repita detalladamente datos
u otra informacion dada en otras partes del manuscrito, como en la Introduceién o la seccion de
Resultados. Conclusiones. En esta seccion se expresan las opiniones y los conceptos, sustentados en los
resultados, a los que llegan después de realizar la discusidn. Evite reclamar prioridad o aludir a que el
trabajo no ha sido completado. Declare nuevas hipotesis cuando estén justificadas, pero dejando claro
que se trata de hipdtesis.
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-Las Tablas y Figuras. Un maximo de seis (6) tablas y/o figuras. Deben llevar la numeracion, un titulo
encima, corto, preciso y citar la fuente si no es de autoria propia. Verifique que este citada en el texto y
debe aparecer cerca donde se mencionan. En las notas al pie de la tabla o figura todas las explicaciones
que se necesiten (abreviaturas, simbolos, prueba estadistica utilizadas para el cdleulo del valor p). En
los datos de porcentajes, para los decimales (presentar dos decimales y el “n™ en paréntesis) si el texto
estd en espafiol se usa la coma, ej: 23, 27%(74) v si estd en ingles el punto ej: 23.27%(74). Las Figuras
deben ser presentadas en un formato original que permita su posterior maquetacion (no como imagen),
deben ser tan auto-explicativas como sea posible.

-Aspectos Eticos. Esta Revista sigue las recomendaciones del Comité de Etica en Publicacion
(Committee on Publication Ethics (COPE)) sobre buenas pricticas en la ética de publicaciin.
Cuando la publicacién implique el contacto con seres humanos, particularmente durante expenmentos,
se debe indicar los procedimientos realizados acorde a los estindares del Comité de Etica que avalo el
trabajo, la Declaracion de Helsinki, las Guias de las Buenas Pricticas Clinicas de la Conferencia
Internacional de Armonizacion v las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en
Seres Humanos preparadas por el Consgjo de Organizaciones Intermacionales de Ciencias Médicas en
colaboracién con la Organizacién Mundial de la Salud. Asimismo, se recomienda al autor {autores)
revisar: las Normas Cientificas, Técnicas y Administrativas para la Investigacion en Salud de la
Resolucidn 008430 del 04 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la Replblica de Colombia o
del pais de ongen. En todo caso, al final de la seccidn de materiales y métodos debe informarse el tipo
de consentimiento informado que se obtuvo v el nombre del Comité de Etica que aprob el estudio.

-La Declaracién de Conflictos de Los autores deben informar expresamente luego de las conclusiones,
referir s1 durante el desarrolle de trabajo existieron o no conflictos de interés y declarar las fuentes de
financiacién si fuera el caso.

-Referencias Bibliogrificas. Indican las fuentes originales de los conceptos, los métodos v las técnicas
a los que se hace referencia en el texto y que provienen de investigaciones, estudios ¥ experiencias
anteriores. Se citan con nameros consecutivos en superindice segin el orden de aparicién en el
texto en color azul. En los resimenes no se utilizarin como referencias. Las referencias se incluyen y
enumeran al final de articulo siguiendo el formato Vancouver, todos los articulos publicados en formato
electrinico que tengan MO se les debe anexar, en caso de no tener DO la URL, el nombre de la revista
o la editorial {libros) en letra cursiva y en su forma abreviada preferiblemente. (Ejemplos se puede
visualizar al final de la pigina)

Tipos de Articulos

Se tuvieron en cuenta las pautas y las recomendaciones para la preparacion, presentacion, edicidn y
publicacion del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICIME por sus siglas
en inglés) o Consultar agui.

+ Articulos de Investigacion e Innovacién, Documento que presenta la produccién onginal e
inédita, resultado de procesos de investigacion. En ninglin caso se aceptard como <<articulos
de investigacidon e innovacion contribuciones como  publicaciones no  derivadas de
investigacion, resimenes, comumicaciones o congresos, resefias de libros, noticias o
traducciones de articulos ya publicados en otro medio. Para estudios observacionales
(transversales, cohorte, casos v controles) se  recomienda. Checklist  de
STROBE o Consultar aqui. Para investigaciin cualitativa se
recomienda. COREQ o Consultar aqui. Para  ensayos clinicos CONSORT o Consultar
agui . La Revista Cuidarte apoya las politicas de la Organizacidon Mundial de la Salud {OMS)
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y el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) para el registro de los
ensayos clinicos hitp:/elinicaltrials.gov!, reconociendo la importancia de estas iniciativas para
el registro v divulgacion internacional de informacion sobre ensayos clinicos en acceso abierto.
Por lo tanto, la Revista Cuidarte solo aceptard para su publicacion, los articulos de investigacion
que hayan recibido un nimero de identificacién en uno de los registros de ensayos clinicos
validados y reconocidos por los criterios establecidos por la OMS y el ICMIE. El nimero o
codigo del registro del ensavo clinico debe ser colocado al final del resumen del articulo en la
segunda hoja. En otros disefios consultar las guias en EQUATOR. Deben contener hasta
5.000 palabras incluyendo las referencias y excluyendo resimenes, tablas, figuras.

Articulos de Revision Sistemdtica. Son revisiones sistematicas de la literatura cientifica. Se
refiere a estudios detallados, selectivos y eriticos que tratan de analizar la informacibn esencial
de los estudios primarios de investigacion sobre un problema de salud especifico, con el fin de
dar cuenta de los avances v las tendencias de desarrollo. Se caracteriza por presentar un
cuidadoso andlisis basado en una revision bibliografica estructurada, con aplicacion de eriterios
de calidad y evaluacidn de los articulos seleccionados. Se diferencia de un articulo de meta-
andlisis en que en estos Olumos los autores presentan una sintesis razonable con un andlisis
estadistico de los resultados encontrados en los estudios. Revisa v examina ampliamente la
bibliografia pertinente, la sitha en cierta perspectiva, v presenta tendencias y avances. Ambos
casos implican una rigurosa v amplia revision bibliografica. En el caso de las Revisiones
sistemiiticas se seguird la Declaracion PRISMA. Deben contener hasta 3.000 palabras
{excluyendo resiimenes, tablas, figuras v referencias).

Reportes de Caso. Revision y presentacion de casos de interés para enfermeria y las ciencias
de la salud. Incorpora, ademébs, una revisién v presentacion de casos similares. Para reporte de
casos guia CARE.

Cartas al Editor. Posiciones criticas, analiticas o interpretativas sobre los documentos
publicados en la revista, que a juicio del Comité editorial constituyen un aporte importante a la
discusion del tema por parte de la comunidad cientifica de referencia.

Editorial Documento escrito por el editor, un miembro del comité editorial o un investigador
invitado sobre temas de actualidad e interés cientifico y/u orentaciones en el dominio temdtico
de la revista.

Politica de Ciencia Abierta

Al someter el manuscrito de resultados de investigacion se invita a los autores a revisar la opcion para
realizar el deposito de los datos que originaron los hallazeos reportados en el manuscrito, se sugiere un
repositorio publico apropiade de Data-set (bases de datos de origen o conjunto de datos tabulados),
guardando la confidencialidad de los participantes del estudio (version andnima).

-set puede estar creado en cualquier gestor, pero la revista recomienda el uso de los siguientes:

Mendeley Data: hitps://data.mendeley_com/

The Dataverse Project: hitps://dataverse.org/
hitps://datadryad. org/stash

Figshare: hitps://figshare.com/

Zenodo:hitps:/zenodo.org/

EMBL. EBI: https://www.ebi.ac.uk/

funcionalidad de este proceso es disponer de los archivos para que lectores, evaluadores v editores
puedan observar v acceder a los datos de origen de los resultados, asi se espera fortalecer la transparencia
de la publicacidn v potenciar las posibilidades de citacion por ofros investigadores que consideren su

s
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uso. Dentro de los tipos de documentos para vincular en los dataset se contempla: Archivos (Excel (*.xls,
* xlsx, * xlsm), videos, imigenes, entrevistas)

Los articulos aceptados para publicar en la Revista Cuidarte

Una vez que el articulo este aprobado para publicacion se solicitard al autor el informe de la referencia,
includo el DOI generado luego del depdsito en la base de datos de su eleccion. En caso necesario podri
generar una segunda edicion del dataset para poder completar estos metadatos que generan un enlace
entre ambos objetos digitales. Los autores deben incluir la respectiva cita en el apartado de metodologia
y en la lista de referencias de la siguiente manera: Autores. Tile del conjunto de datos. Afio.
Repositorio o archivo de datos: Version (g1 la hay). DOL. Para los articulos de validacion de un
instrumento se sugiere vincular la dltima version validada al data-set y adjuntar la referencia de este en
la seccidn de resultados.

Si tiene alguna pregunta respecto al proceso puede escribir al e-mail: revistacuidarte@udes. edu.co
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