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Resumo. A presente pesquisa objetivou interpretar as interações das mulheres gestantes que participaram do programa “Saúde móvel 
e práticas corporais” no interior das Unidades de Saúde da Família da cidade de Rio Claro, São Paulo, Brasil. O programa foi construído 
a partir dos conceitos de prática corporal e cuidado, que atuaram como princípios humanizadores. Ainda, foi desenhado o aplicativo 
móvel “Ser Mamãe”, que facilitou a implementação desse programa, tendo em conta as possibilidades da saúde móvel nos  atuais con-
textos digitais. Dessa forma na pesquisa, foi possível compreender que o programa facilitou o reconhecimento dos interesses das mu-
lheres ao longo do processo, suas necessidades sociais e de saúde, bem como suas dimensões emocional, física e social. Ainda, a cons-
tituição de uma rede de apoio promoveu cenários de autorreconhecimento corporal e o melhoramento do atendimento à saúde em 
termos de promoção de práticas saudáveis, monitoramento do processo gestacional e ações de cuidado. Por fim, argumentamos a 
contribuição que os conceitos de prática corporal e cuidado tem na ressignificação do arcabouço teórico dos profissionais do campo da 
Educação Física em interface com a saúde e a saúde móvel.  
Palabras chave: Saúde móvel. Gestantes. Práticas corporais. Cuidado.  
 
Abstract. The present research aimed to interpret the interactions of pregnant women who participated in the “Mobile health and 
bodily practices” program within the Family Health Units in the city of Rio Claro, São Paulo, Brazil. The program was built based on 
the concepts of body practice and care, which acted as humanizing principles. Furthermore, the “Ser Mamãe” mobile application was 
designed, which facilitated the implementation of this program, taking into account the possibilities of mobile health in current digital 
contexts. In this way, in the research, it was possible to understand that the program facilitated the recognition of women's interests 
throughout the process, their social and health needs, as well as their emotional, physical and social dimensions. Furthermore, the 
creation of a support network promoted scenarios of body self-recognition and the improvement of health care in terms of promoting 
healthy practices, monitoring the gestational process and care actions. Finally, we argue the contribution that the concepts of body 
practice and care have in re-signifying the theoretical framework of professionals in the field of Physical Education in interface with 
health and mobile health. 
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Introdução 
 
Vários estudos relatam os benefícios da atividade física e 

o exercício na gestação (Barakat et al., 2009). Porém, con-
sideramos que ainda não foi suficientemente problemati-
zado um atendimento mais humano e próximo as singulari-
dades dessa etapa. Dessa forma perguntamos inicialmente: 
quais elementos possibilitam pensar uma prática de ativi-
dade física para mulheres gestantes mais humanizada, para 
além de intervenções focadas no corpo biofísico? 

Para tanto, no presente estudo objetivamos interpretar 
as interações das mulheres gestantes que participaram do 
programa “Saúde móvel e práticas corporais” no interior das 
“Unidades de Saúde da Família”1 da cidade de Rio Claro, no 
estado de São Paulo, Brasil. É assim que, desenhamos e im-
plementamos um programa de práticas corporais através de 
um aplicativo móvel denominado “Ser Mamãe”, que possi-
bilitara um atendimento mais próximo aos desejos, interes-
ses e necessidades das participantes, cinco mulheres entre 
172 a 35 anos de idade. 

 
1 Essas unidades fazem parte da estrutura de atenção BÁSICA estabelecido pelo 
Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS). 
2 A participação de mulheres menores foi autorizada pelos pais ou cuidadores le-
galmente responsáveis por meio de consentimento informado.  
3 A Educação Física faz parte do “Grande Colégio das Ciências da Vida” segundo a 
classificação da Coordenação de Aperfeiçoamento de pessoal de nível superior 

Práticas corporais no campo da saúde 
No sentido de modificar as práticas ortodoxas de saúde, 

o profissional da Educação física3 pode reconhecer outras 
formas de atuação com as comunidades, indo além das prá-
ticas de atividade física tradicionais, quer dizer, como forma 
de prevenção de doença, combate ao sedentarismo ou no 
melhoramento da aptidão física em um corpo marcada-
mente biológico. Destarte, Carvalho (Carvalho, 2005) pro-
põe que esse profissional, a partir das práticas corporais, 
pode criar vínculos com a comunidade, reconhecendo seus 
desejos e necessidades a partir de perspectivas de cuidado, 
assim como de outras possibilidades de experiência com o 
corpo.  

Diante desse contexto, a prática corporal4 é um referen-
cial crítico embasado nas Ciências Humanas e Sociais, no 
intuito de questionar o reducionismo que sobre o corpo 
exercem as Ciências Biológicas na perspectiva da promoção 
a saúde (Carvalho, Nogueira, 2016). Assim, reconhece-se 
que o indivíduo mobiliza experiências, afetos e não unica-
mente músculos, ossos e sistemas (A. B. Fraga et al., 2012).  

(CAPES) especificamente nas chamadas “Ciências da Saúde” junto a Medicina e 
Enfermagem, e ainda constitui a “Area 21” junto a Fisioterapia e Nutrição. Ainda, 
a área faz presencia no SUS desde o ano 2000 no modelo de atenção básica (Car-
valho, Nogueira, 2016) 
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Segundo Carvalho (Carvalho, 2007), as práticas corpo-
rais são definidas da seguinte forma:  

As práticas corporais como componentes da cultura cor-
poral – as práticas corporais, compreendidas como manifes-
tações da cultura corporal de determinado grupo, carregam 
os significados que as pessoas lhes atribuem. Contemplam 
as vivências lúdicas e de organização cultural e operam de 
acordo com a lógica do acolhimento, aqui no sentido de es-
tar atento às pessoas, de trabalhar ouvindo seus desejos e 
necessidades e, ao mesmo tempo, orientá-las e encaminhá-
las de modo a atendê-las para além do imediato (p. 65).  

Nesse sentido, as práticas representam história, expres-
sões e significados de cultura e da sociedade, ao movimento 
corporal humano, podendo ser orientadas pelos profissio-
nais do campo da Saúde, quem deverá procurar possibilida-
des de diálogo, escuta ativa, observação e mobilização das 
pessoas adoecidas para o cuidado do seu corpo e para a cri-
ação de vínculos sociais, autônomos, de produção de saúde 
e de corresponsabilidade (Carvalho, 2006). Tais práticas, de 
acordo com González (González, 2015) “apresentam-se de 
forma estruturada, organizada e sistemática, mas também 
de forma desestruturada, esporádica e espontânea” (p. 
136), e sua realização é justificada por seus participantes de 
diferentes formas. Essas práticas representam significados e 
reflexões que vão de acordo com o sentido social e suas fun-
ções que se adquirem no contexto sócio-histórico e cultural 
onde são realizadas. 

No interior desse referencial alguns autores consideram 
que as práticas corporais durante a gestação poderiam pos-
sibilitar um olhar mais ampliado desse processo (Doran & 
Hornibrook, 2013; Satyapriya, 2013; Terra, 2005), resini-
ficando o papel da mulher gestante em relação ao seu con-
texto sociocultural. Essas atividades são entendidas como 
estratégias voltadas a uma compreensão alternativa sobre a 
mulher que está em período de intensas mudanças, pois ten-
tam levar a mulher a se perceber consigo mesma e com o 
meio social em que vive e, a partir daí, adotar hábitos de 
vida mais conscientes. Dentro de um escopo social de vida, 
criam-se novas perspectivas de relação com o próprio corpo 
e com a criança mesmo antes do nascimento (Doran & Hor-
nibrook, 2013; Satyapriya, 2013; Terra, 2005). Assim, são 
destacados benefícios como relaxamento, tranquilidade, 
alívio da tensão, autocuidado, aprendizagem e descobri-
mento, dentro de um contexto de integração social.  

 
Práticas corporais na saúde e tecnologias digitais. 

A m-Health  
Entre as práticas de saúde menos ortodoxas se incluem 

as Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) no 
campo da atividade física e suas interfaces com a saúde 
(Diaz, et al, 2023; Rodríguez, et al, 2024; Hoyos, et al, 
2022) consolidando-se dentro das principais fontes de co-
nhecimento baseadas em redes, espaços, serviços e relações 
virtuais, a fim de aportar informações sobre temas de inte-
resse a estilos de vida, alimentação, doenças, e saúde em 
geral. Na contemporaneidade, assistimos ao surgimento da 
e-Health ou e-Saúde (saúde eletrônica), como uma nova 

forma de prestação de serviços, atenção e assistência em sa-
úde através do uso das TIC, reconhecida atualmente pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) segundo os impactos 
e desafios das novas tecnologias na saúde da população 
(WHO, 2014). 

No interior do campo da saúde eletrônica surge uma li-
nha conhecida como mHealth ou saúde móvel, definida 
como assistência na área da saúde suportada por dispositivos 
móveis e sem fios. Seu uso dentro das diferentes áreas da 
Saúde visa aumentar os serviços e programas voltados ao 
melhoramento da atenção básica, assistência de alta quali-
dade, acessibilidade na cobertura dos serviços e na aquisição 
de conhecimentos a baixo custo (de la Vega & Miró, 2014).  

Já especificamente centrando a temática nos serviços de 
saúde para as mulheres gestantes, a saúde móvel tem conse-
guido ótimos resultados para as instituições e as clínicas (te-
lemedicina), sendo os mais utilizados aqueles aplicativos 
que contêm informações sobre cuidados maternos, trans-
porte e assistência médica online. Pesquisas desenvolvidas 
nesse campo manifestam que estes aplicativos mitigam as 
barreiras demográficas, sincronizam o sistema de saúde e 
promovem informações, interações e comunicações das 
mulheres com os profissionais e melhoram o atendimento 
materno (Battle et al., 2015; Nguyen, 2015).  

 
O cuidado nas práticas de saúde 
Na pesquisa consideramos a necessidade de renovação 

das práticas tradicionais no campo da saúde, por tanto, des-
taca-se a constante luta por melhorar as ações, interações e 
serviços em saúde, no sentido de promover a participação 
ativa dos profissionais, reconhecer a presença do outro no 
espaço assistencial e melhorar a qualidade das interações eu-
outro a partir de algumas perspectivas como as interdisci-
plinares, a humanização, a integralidade no cuidado e a pro-
moção da saúde (Ayres, 2004; Rocha y Aquilante, 2020). 

No interior desse movimento de renovação, emerge o 
conceito de cuidado. Para Ayres (2004) o cuidado é com-
preendido como “um conjunto de princípios e estratégias 
que norteiam ou devem nortear, a relação entre um sujeito, 
o paciente, e o profissional da saúde que lhe atende” (p. 27). 
Nesse conjunto, destacam-se, o compromisso e a responsa-
bilidade como uma das ações principais para o bem comum, 
isto é, cuidar dos indivíduos para dar conta das populações:  

Cuidado, como designação de uma atenção à saúde ime-
diatamente interessada no sentido existencial da experiência 
do adoecimento, físico ou mental, e, por conseguinte, tam-
bém das práticas de promoção, proteção ou recuperação da 
saúde (Ayres, 2004, p.89). 

Compreende-se assim que, na atenção à saúde, é neces-
sário destacar o tipo e a qualidade da relação que se tem com 
o outro no ato do cuidado. Assim, no encontro com o ou-
tro, além de cumprir com as obrigações e tarefas técnicas 
atribuídas a profissionais e usuários (detenção de fatores de 
risco, prevenção, promoção, normalidade morfofuncio-
nal), é necessário procurar o significado e o sentido da prá-
tica para além do conceito tradicional de saúde ancorado na 
perspectiva biomédica (Rocha y Aquilante, 2020; Puttini, 
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et al., 2010) bem como ao próprio projeto de vida/felici-
dade do outro no espaço assistencial (J. R. de C. M. Ayres, 
2004). Nesse sentido, a prática do cuidado requer de pro-
fissionais que identifiquem as necessidades e os interesses 
dos indivíduos não só de saúde (motivos evidentes da apro-
ximação aos serviços de saúde), mas também considerar a 
complexidade do sujeito, seus saberes, experiências e seus 
modos de “ser no mundo”. 

Desta forma, Ayres (J. R. Ayres, 2009) propõe vincular 
novas práticas de saúde menos ortodoxas aos sistemas de sa-
úde, entre as que destacam, apoio à escolarização e aquisi-
ção de competências profissionais, ações de desenvolvi-
mento comunitário, momentos de lazer, inclusão das tec-
nologias, atividades físicas, vivências corporais e participa-
ção política. Segundo o autor, tais propostas teriam grandes 
chances de sucesso ao serem articuladas e orientadas pelo 
cuidado em Saúde. 

 
Material y método  
 
O presente estudo foi de natureza qualitativa, usando as 

estratégias de pesquisa participante. Realizou-se o percurso 
metodológico da pesquisa participante proposto por Le Bo-
terf (2001), organizando o processo da pesquisa em quatro 
etapas: 1) montagem institucional e metodológica; 2) es-
tudo preliminar e provisório da população envolvida; 3) 
análise crítica dos problemas considerados prioritários; 4) 
programação e execução de um plano de ação. Além disso, 
ao longo do percurso metodológico utilizou-se o diário de 
campo, a entrevista semiestruturada e o questionário como 
fontes adicionais de recolecção de informação.  

1) Montagem institucional e metodológica: Criou-se 
a proposta da pesquisa em torno de elementos teóricos e 
metodológicos (objetivos, hipóteses, revisão de literatura, 
métodos e cronograma). Tal projeto foi avaliado pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa do Instituto de Biociências (rece-
bendo o aval para sua realização através do número de pa-
recer: 2.422.725). Após a aprovação, e com a intenção de 
inserir o programa no interior das USF/UBS da cidade, o 
projeto foi submetido a um processo burocrático-jurídico 
liderado pela Fundação Municipal de Saúde, avaliado pelo 
secretário municipal de Saúde, a coordenadoria das 
UBS/USF e o Núcleo de Educação em Saúde (NES) na ci-
dade de Rio Claro, estado de São Paulo.  

2) Estudo preliminar e provisório da população en-
volvida: Na reunião, delimitou-se o contexto social 
(UBS/USF), e apresentou-se o cronograma de atividades. 
Seguido da aprovação, dialogou-se com as enfermeiras e os 
agentes comunitários de três unidades (USF Nosso 
Teto/Boa Vista, UBS Vila Cristina, UBS da Av. 29) sobre a 
proposta de criar um grupo de gestantes em torno das prá-
ticas corporais e usar as tecnologias móveis, a disponibili-
dade do local e as estratégias a serem usadas no intuito de 
convidar as mulheres gestantes a participar.  

Na convocatória participaram cinco mulheres gestantes, 

 
5 Plataforma gerenciadora de aplicativos que permite criar templates de aplicativos 
em saúde e outros campos, com a finalidade de interagir e acompanhar em tempo 

que se encontravam no segundo trimestre da gestação, na 
faixa etária entre 17 anos a 35 anos. Todas as gestantes eram 
usuárias do SUS e assistidas nas USF/UBS do seu bairro para 
os controles pré-natais. 

Nesta fase do projeto realizou-se uma identificação da 
estrutura social da população. Para isso, foram realizadas vi-
sitas nas três unidades com o objetivo de conhecer as carac-
terísticas das estruturas e os locais de intervenção, o atendi-
mento à saúde da mulher gestante e o tipo de bairro que 
rodeava as unidades. Da mesma forma, aplicou-se um ques-
tionário sociodemográfico para cada participante, com o 
objetivo de identificar aspectos singulares e caracterizar fa-
tores sociais e culturais que a rodeavam em relação à quali-
dade de vida e ao uso das TIC. O questionário permitiu 
identificar necessidades e interesses iniciais e, dessa forma, 
gerenciar planejamentos, orientações e ações futuras.  

3) Análise crítica dos problemas considerados priori-
tários: Nesta fase da pesquisa foi realizada uma análise sobre 
alguns fatores problemáticos da realidade das mulheres, se-
guindo as indicações de Le Boterf (Le Boterf, 1990). Para a 
identificação das problemáticas conversou-se com cada par-
ticipante sobre as consultas pré-natais, o atendimento nas 
unidades, a gestação, e os grupos pré-natais.  

Desta forma, percebeu-se que as mulheres manifesta-
vam a necessidade de compreender as mudanças significati-
vas que estavam vivenciando, uma vez que os espaços tanto 
das consultas pré-natais quanto dos grupos de gestantes, que 
aconteciam uma vez no mês, não suprimem as necessidades 
de estas mulheres. Esses encontros, segundo as mulheres, 
estavam centrados no desenvolvimento “normal” do bebê, 
na detenção de alguns fatores de risco que comprometessem 
a vida da mulher e do seu filho e em torno de algumas for-
mas de cuidado na gestação. Assim, na perspectiva das mu-
lheres, a relação entre profissional da saúde e usuárias do 
SUS não era realizada de forma ampliada, pois na maioria 
das vezes se limitava na mensurabilidade e ao caráter bioló-
gico (ecografias, exames sanguíneos, controle de peso, cir-
cunferência da barriga, vacinas). Poucas vezes eram acolhi-
dos outros aspectos mais subjetivos, singulares e afetivos.  

Após a aplicação do questionário, do estudo preliminar 
e da análise, atrelou-se ao programa o aplicativo “Ser Ma-
mãe” que foi desenvolvido na plataforma APPY PIE5 e in-
cluíram-se os módulos a interagir com as gestantes. O apli-
cativo apresentava cinco módulos que são descritos a seguir: 

1. Módulo “Quem somos”: neste espaço apresentou-se o 
programa “Ser Mamãe” e o objetivo do programa. A pesqui-
sadora fez uma apresentação dela como profissional da sa-
úde e agregou um convite para que as mulheres usassem o 
aplicativo. 

2. Módulo “Minha gestação”: incluiu informações sobre 
cuidados durante a gestação, práticas saudáveis e reconheci-
mento corporal. As informações foram inseridas semanal-
mente, de acordo com as necessidades e interesses das mu-
lheres, em formatos de imagens ou vídeos.  

3. Módulo chat: O aplicativo foi vinculado ao WhatsApp. 

real as conversas dos usuários, gerar fóruns, disponibilizar informações em forma-
tos multimodais e personalizar a estrutura do visual. 
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Nesse espaço, as participantes tiveram a oportunidade de 
expressar dúvidas, sentimentos e opiniões a respeito da ges-
tação e da maternidade e de interagir entre elas. 

4. Módulo “ferramentas”: foram disponibilizadas ferramen-
tas como gravador de voz, câmera e pedômetro, as quais 
foram usadas ao longo da semana ou no encontro da prática 
corporal. 

5. Módulo “fotos”: espaço visual onde as participantes 
compartilharam experiências e opiniões por meio de fotos 
e imagens. 

4) Programação e execução de um plano de ação: 
Considerando as problemáticas deu-se início à criação e ao 
desenvolvimento de um plano de ação. Desse modo, consi-
derando o conceito de cuidado exposto anteriormente, ini-
ciou-se o programa de práticas corporais com as participan-
tes, na tentativa de propor diferentes alternativas de movi-
mento e aprendizagem por meio do corpo e no corpo (mas-
sagem, alongamentos, cuidados e conhecimento corporal, 
técnicas de respiração). Os encontros aconteceram uma 
duas vezes na semana com cada mulher nas unidades ou nos 
domicílios delas. Além disso, foi implementada a ferra-
menta ser mamãe como dispositivo integrador de conheci-
mentos e interações diárias.  

Foram desenvolvidas práticas como técnicas de respira-
ção, automassagem, exercícios de fortalecimento da mus-
culatura, exercícios de relaxamento-alongamento, dese-
nhos nas barrigas e uso da bola suíça. As práticas tiveram 
como objetivo gerar vivências corporais que permitissem 
compartilhar experiências em sentir, reconhecer e atuar 
com seu próprio corpo. Junto a cada encontro surgiram no-
vas perguntas, histórias, afetos e diálogos entre as gestantes 
(rede), as quais se iniciavam no ambiente físico e continua-
vam no ambiente virtual. 

5. Análise de dados através do método de interpretação 
de sentidos: As informações que surgiram na pesquisa foram 
analisadas a partir do método de interpretação de sentidos 
proposto por Gomez et al. (Gomez et al., 2005). Esse mé-
todo faz referência a um tratamento de dados qualitativos 
que aponta a ultrapassar (inferir) as descrições das falas, as 
observações e as ações para chegar à interpretação de possí-
veis significados. Assim, procura analisar, palavras, ações, o 
conjunto de inter-relações, conjunturas, entre outros cor-
pos analíticos, na busca de sentidos “[...] das falas e das ações 
para alcançar a compreensão ou explicação para além dos 
limites do que é descrito e analisado (17). O processo de 
interpretação de sentidos seguiu as três etapas propostas 
pela autora: 1) leitura compreensiva do material selecio-
nado e descrição do processo; 2) construção das inferências 
e 3) interpretação das interpretações. 

 
Resultados e discussão  
 
O programa teve como objetivo intervir e acolher as 

mulheres gestantes através das distintas práticas corporais, 
oferecendo um atendimento integral através das tecnologias 
da informação na saúde. Isto é, um atendimento à saúde da 
mulher que foi além do prescritivo e instrucional, pois nesse 

atendimento se reconheceram os afetos, a singularidade, as 
experiências e o coletivo. Desta maneira, ao longo dos en-
contros as gestantes perceberam que as realizações das prá-
ticas corporais promoveram alívio aos desconfortos e às do-
res causadas pela gestação. Sensações de relaxamento, tran-
quilidade e leveza eram sinônimos atribuídos às práticas cor-
porais.  

“Há muito tempo eu não sentia aquela sensação de bem-
estar com o meu próprio corpo, porque sempre estive com 
algum desconforto que não me deixava realmente sentir 
todo meu corpo e meu crescimento intrauterino. (...) a mi-
nha energia tem melhorado bastante após a prática corporal, 
pois eu sinto que ao longo do dia eu não permaneço cansada” 
(COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO DE 
CAMPO, HIBISCO, p.2). 

 Da mesma forma, as práticas corporais intervieram nos 
aspectos afetivos e emocionais. Durante os encontros eram 
registrados momentos como choro de felicidade e tristeza, 
confiança, segurança, tranquilidade, medo em relação ao 
parto e à maternidade, aceitação, agradecimento, alegria, 
alívio, preocupação, perseverança, entre outros. Desta 
forma, as práticas corporais influíram sobre como a gestação 
foi vivenciada, procurando que as gestantes estivessem física 
e emocionalmente saudáveis. 

“Se eu não estiver aqui realizando os exercícios com 
você, eu estaria em casa chorando e sentindo-me muito sen-
sível, na semana eu fico deitada no sofá sem fazer nada e 
meu filho fica chateado por isso, ele gosta de brincar comigo 
e isso me deixa triste. Muito obrigada por cuidar de mim. 
(...) Antes do nosso encontro eu me estava sentindo muito 
ansiosa e estressada, estou saindo bem melhor e muito mais 
tranquila” (COMENTARIO REGISTRADO NO DIARIO 
DE CAMPO, AZALEIA, p.10). 

Assim, ao longo do tempo, as gestantes perceberam que 
era possível fazer exercícios durante a gestação de forma 
agradável, atendendo os cuidados e as possibilidades que 
permeiam o processo gestacional. Além disso, compreen-
deram que podiam ser realizadas outras práticas com o 
corpo, indo além das práticas tradicionais e, mesmo assim, 
receber sensações agradáveis e benefícios. Para o caso, des-
taca-se o desenho no ventre, prática que foi realizada com 
as participantes com desenhos criativos dos bebês no ventre 
materno. Essa prática de desenho provocou nas gestantes 
experiências significativas na interação entre mãe-filha, sen-
timentos de amor, exibição do corpo e, para algumas mu-
lheres, sua aceitação social como gestante jovem. Desta 
forma, a realização das práticas corporais permitiu abordar 
algumas temáticas relacionadas ao reconhecimento corporal 
e às formas de cuidado durante a gestação. Tais temáticas 
foram ampliadas no aplicativo móvel através de vídeos e 
imagens e nas conversações dos chats entre as mulheres.  

“Eu não sabia que eu já estava tendo contrações de trei-
namento, eu imaginava que as contrações apareciam du-
rante o trabalho de parto. Estava ficando um pouco assus-
tada antes de saber sobre isso (no aplicativo) porque não sa-
bia o que estava acontecendo. É lindo ver como nosso corpo 
vai se preparando para o nascimento dos nossos filhos” 
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(comentario registrado no diario de campo, rosa, p. 6). 
O aplicativo “Ser Mamãe”, ao longo do programa, cons-

tituiu-se numa ferramenta de troca de informações que ofe-
receu algum tipo de conforto emocional e físico destas mu-
lheres durante a gestação. O aplicativo conseguiu dialogar 
com as participantes em uma linguagem simples e especí-
fica, baseada em evidências científicas sobre os aconteci-
mentos ocorridos neste processo e as formas de atuar frente 
a eles, possibilitando a compreensão das mudanças na ges-
tação e o atendimento de suas necessidades. Desta forma, o 
aplicativo, além de informar a nível geral, permitiu a inte-
ração das gestantes ultrapassando as fronteiras do biológico, 
na intenção de atingir a integralidade do cuidado. 

Pelo ocorrido ao longo dos encontros de práticas corpo-
rais, as participantes aproveitaram os exercícios propostos 
e reconheceram que foram chaves não só para diminuir 
e/ou controlar as dores e desconfortos físicos da gestação, 
mas também, foram importantes para identificar sentimen-
tos, sensações, possibilidades e dificuldades através do 
corpo e as suas ações.  

 [...] me ajudam não só para amenizar as dores, mas tam-
bém para conhecê-las, o momento de dor, eu não tomei ne-
nhum remédio para dor nem para as costas, eu reconheci 
que essas dores faziam parte e que eu podia fazer coisas para 
amenizaras (ENTREVISTA HIBISCO, p.4). 

Tais práticas também permitiram vivenciar o toque, o 
desequilíbrio, equilíbrio, os medos, o autocontrole, as des-
cobertas, os conhecimentos, os desconfortos e o bem-estar 
em todos os aspectos do ser, considerando sempre nesses 
ambientes o ser humano como agente da sua própria saúde 
(Silva; Damiani, 2015). Outro aspecto importante a ressal-
tar é a experiência que cada mulher viveu na interação dos 
chats com as outras participantes, pois, neles, as mulheres 
compartilharam experiências, expressaram sensações, sen-
timentos (inclusão de emoticons), momentos do cotidiano, 
desabafos, dificuldades e, entre elas, acolheram a gestação 
de cada participante. 

“[...] Tem sido um ferramenta de troca de informações, 
tanto informações práticas, informações de nível emocio-
nais [...] com o aplicativo você parece que consegue se co-
nectar mais, tipo o aplicativo esta falando comigo, você con-
segue encontrar respostas que te confortam, a nível indivi-
dual [...] do momento as vezes eu mesma me senti agraciada 
por ver esses vídeos diante do aplicativo por que eu tinha 
feito algumas perguntas no grupo e logo depois de um 
tempo eu via um vídeo referente a aquela dúvida no aplica-
tivo, parece que o aplicativo esta ali de fato conversando 
com você, te acompanhando”. (ENTREVISTA HIBISCO). 

Desta forma, as participantes manifestaram não se sen-
tirem sozinhas; a interação entre elas e com a pesquisadora 
possibilitou acontecimentos no grupo de forma que as ges-
tantes se sentiram acolhidas e identificaram-se com os diá-
logos estabelecidos. Nesse processo, as mulheres sentiam 
que estavam se preparando diariamente para os aconteci-
mentos da gestação, para o parto e para a maternidade. As-
sim, Sanz et al. (Sanz, 2016) reforçam as contribuições das 
TICS ao mencionar que o presente contexto tecnológico 

que perpassa as sociedades modernas influencia a mulher 
gestante através dos novos dispositivos de comunicação e 
informação digital, na busca e intercâmbio de informações 
em torno do seu processo gestacional.  

 
“Ser Mamãe”: Uma ferramenta ao alcance da inte-

gralidade da mulher gestante. Considerações finais. 
Diante do anterior processo de análise, concluímos que 

o programa contribuiu para solver algumas das necessidades 
individuais e coletivas que as mulheres destacaram no início 
do programa, e guiaram suas ações no cotidiano. Assim, 
como proposto por Ayres (2004), desenvolveram-se outras 
heterodoxias terapêuticas articuladas com as UBS, a partir 
das vivências corporais e as tecnologias em saúde como pos-
sibilidades outras de intervenções orientadas pela integrali-
dade no cuidado em saúde. A partir do construído com as 
participantes através das ações terapêuticas e dos diálogos, 
viveu-se um autêntico encontro, revelando interesses de 
compreensão e construção de si mesmo e do outro.  

Essa atuação respondeu ao que Ayres (2004) propõe so-
bre a reconstrução de identidade, responsabilidade, concep-
ções e, principalmente, pela construção social e individual 
dos projetos positivos de felicidade e de saúde. Desta forma, 
o programa se converteu numa ferramenta de aproximação 
efetiva entre as mulheres e a profissional da saúde na troca 
de experiências, dúvidas, sentimentos e necessidades em sa-
úde. 

Ainda, na pesquisa observamos que as tecnologias digi-
tais incorporadas ao serviço da saúde mediadas pelas práticas 
corporais promoveram práticas de cuidado entre as gestan-
tes, a participação, a comunicação e a difusão de informa-
ção, e melhoraram as relações entre as participantes e a pro-
fissional da saúde. Essas descobertas contribuíram no aten-
dimento à saúde materna em termos de promoção de práti-
cas saudáveis, manutenção e controle de desconfortos ma-
ternos e integralidade no cuidado. Portanto, a pesquisa des-
taca que é necessário aproveitar o avanço tecnológico, o 
crescente uso de dispositivos móveis e as políticas nacionais 
de promoção de saúde (incluídas as práticas corporais) para 
conduzir projetos que beneficiem a saúde materna em todas 
as regiões do país (SUS), visto que, como se observou na 
pesquisa, os aproveitamentos dessas estratégias melhoraram 
o atendimento à saúde materna, facilitaram seu acesso, per-
mitiram as interações entre as gestantes e seus profissionais, 
interviram na apropriação de conhecimentos e possibilita-
ram as mulheres comandar sua própria vida a partir da cons-
trução de projetos de felicidade (Ayres, 2017) no cuidado 
de si.  

Diante do exposto reconhece-se que o caminho ainda 
não está no fim, e que a interação das práticas de interven-
ção vindas do campo da Educação Física na perspectiva da 
promoção da saúde deve persistir nas trilhas de um posicio-
namento crítico que possibilite ações efetivas de cuidado in-
tegral, tendo em conta a prevalência hegemônica das Ciên-
cias Biológicas e da Epidemiologia que ainda reduz as práti-
cas corporais na perspectiva de prevenção da doença (Car-
valho, Nogueira, 2016; Ayres, 2004). Por outro lado, o 
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envolvimento com as TICS na atual sociedade digital e o ce-
nário pos-pandemia pode contribuir com intervenções mais 
humanizadas, sempre que orientadas pelos profissionais do 
campo. 

A experiência do programa construiu-se a partir da in-
tegralidade no atendimento da saúde da mulher gestante, 
considerando os aspectos éticos e políticos, desdobramen-
tos teórico-práticos da Educação Física e as TIC. Nesse sen-
tido, ao pretender compreender dialogicamente as intera-
ções das mulheres gestantes que participaram do programa 
“Saúde móvel e práticas corporais” no interior das USF da 
cidade de Rio Claro, pode-se apontar que tanto o programa 
prático quanto a inclusão da saúde móvel promoveram a 
participação ativa das gestantes e ofereceram formas de Cui-
dado, diferentes das oferecidas na atenção habitual das con-
sultas pré-natais.  

O aplicativo “Ser Mamãe”, ao longo do programa, cons-
tituiu-se numa ferramenta de troca de informações que ofe-
receu algum tipo de conforto emocional e físico destas mu-
lheres durante a gestação. Assim, exalta-se o potencial das 
tecnologias móveis como ferramenta importante não só de 
comunicação e disponibilização de informações, assistência 
virtual, serviços de baixo custo, prevenção e tratamento de 
doenças (informar e prescrever) (Park et al., 2017), mas 
também como tecnologias que podem ser desenvolvidas ao 
redor do conceito de cuidado e praticas corporais, e desta 
forma iluminar o caminho, as reflexões, as ações de práticas 
de promoção de saúde (Fraga, et al, 2012) a interação dos 
usuários e ultrapassar as fronteiras do biológico na intenção 
de atingir a integralidade do cuidado e considerar o ser hu-
mano como agente da sua própria saúde. 
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