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RESUMO

Objetivo: identificar as tecnologias educacionais e as necessidades de autocuidado na gesta¢do de alto risco. Método: revisio
integrativa da literatura realizada no periodo de agosto de 2024 a janeiro de 2025. A busca dos estudos ocorreu nas bases de
dados e bibliotecas virtuais: Pubmed/Medline, Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual da Saude, Web of Science, CINAHL e Embase.
Resultados: a amostra foi composta por 23 estudos que identificaram que a tecnologia educacional mais utilizada para
promogao do autocuidado as gestantes de alto risco foi aplicativo para smartphone. Além disso, as necessidades de autocuidado
mais evidenciadas nessa populagio foram: apoio psicologico, monitoramento da glicemia, habitos alimentares saudaveis, pratica
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de atividade fisica e cessagao do tabagismo. Conclusao: as tecnologias educacionais sio ferramentas que contribuem para a
promogao do autocuidado a gestantes de alto risco e para a prevengao de desfechos gestacionais desfavoraveis.

DESCRITORES: Autocuidado; Gravidez de alto risco; Tecnologia educacional.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to identify educational technologies and self-care needs in high-risk pregnancy.
Method: an integrative literature review conducted from August 2024 to January 2025. The study search was
performed in the following databases and virtual libraries: PubMed/Medline, Scopus, SciELO, Virtual Health Library,
Web of Science, CINAHL, and Embase. Results: the sample consisted of 23 studies, which identified that the most
commonly used educational technology for promoting self-care among high-risk pregnant women was a smartphone
application. Additionally, the most highlighted self-care needs in this population were psychological support, blood
glucose monitoring, healthy eating habits, physical activity, and smoking cessation. Conclusion: educational technologies
are valuable tools for promoting self-care in high-risk pregnant women and preventing adverse pregnancy outcomes.
DESCRIPTORS: Self-care; High-risk pregnancy; Educational technology.

RESUMEN

Objetivo: identificar las tecnologias educativas y las necesidades de autocuidado en el embarazo de alto riesgo. Método:
revision integrativa de la literatura realizada entre agosto de 2024 y enero de 2025. La bisqueda de los estudios se llevo a
cabo en las siguientes bases de datos y bibliotecas virtuales: PubMed/Medline, Scopus, SciELO, Biblioteca Virtual en Salud,
Web of Science, CINAHL y Embase. Resultados: la muestra estuvo compuesta por 23 estudios, que identificaron que la
tecnologia educativa mas utilizada para promover el autocuidado en mujeres embarazadas de alto riesgo fue una aplicacion para
teléfonos inteligentes. Ademas, las necesidades de autocuidado mas destacadas en esta poblacion fueron: apoyo psicoldgico,
monitoreo de la glucemia, habitos alimentarios saludables, practica de actividad fisica y cesacion del tabaquismo. Conclusion:
las tecnologias educativas son herramientas valiosas para promover el autocuidado en mujeres embarazadas de alto riesgo y
prevenir resultados gestacionales adversos.

DESCRIPTORES: Autocuidado; Embarazo de alto riesgo; Tecnologia educativa.

SINTRODUCAO

No entanto, quando ha a identificacdo de doengas maternas

prévias ou mesmo adquiridas neste periodo, a exemplo da

A salide digital, segundo a Organizacio Mundial de Satde pré-eclampsia, da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e do

(OMS), é um campo de conhecimento e pratica associada ao Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), aumentam-se 0s riscos

desenvolvimento e ao uso de tecnologias digitais na assisténcia
a saude. Neste ambito, as tecnologias educacionais vém sendo
cada vez mais utilizadas, visto que promovem o compartilha-
mento de conhecimentos e de orientagdes, com a finalidade de
promover a satide e de prevenir doencas ou agravos.'

As tecnologias educacionais sao ferramentas que viabi-
lizam a construcdo de conhecimentos e a transmissdo de infor-
magdes, a fim de oportunizar a realizacao do cuidado de si,
por meio do processo de ensino-aprendizagem. No contexto
da gestacdo de alto risco, essas ferramentas podem ser uti-
lizadas para promover o autocuidado das gestantes, uma vez
que podem ajudar a minimizar a ocorréncia de desfechos
desfavoraveis.*?

A gestagao ¢ um fendmeno fisiolégico que, na maioria das
vezes, ocorre sem desfechos desfavoraveis para a mae e/ou bebé.

para a saide da mae, do feto e/ou do recém-nascido e, conse-
quentemente, a gestagdo passa a ser de alto risco.*

Na gestacao de alto risco, a promoc¢éao do autocuidado
apresenta-se como uma forma de combater ou minimizar as
complicagdes gestacionais desfavoraveis, uma vez que o auto-
cuidado corresponde ao cuidado de si e se caracteriza pelo
desenvolvimento de agdes que os individuos realizam para
manutencdo da vida, da satde e do bem-estar.*

Faz-se importante a identifica¢do de tecnologias educa-
cionais e das necessidades de autocuidado na gestacao de
alto risco, ja que por meio de uma busca prévia na literatura
cientifica, observou-se lacunas no conhecimento acerca desta
tematica. Esta pesquisa podera contribuir para o preenchi-
mento dessas lacunas.
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Diante do exposto, os seus resultados poderdo impactar
positivamente a saide materno-infantil, pois poderao sub-
sidiar a implementacdo de interven¢des voltadas & promocgao
do autocuidado no periodo gestacional. Dessa forma, este
estudo tem por objetivo identificar as tecnologias educacio-
nais e as necessidades de autocuidado na gestagao de alto risco.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada
no periodo de agosto de 2024 a janeiro de 2025, por meio
das etapas: 1) Identificagdo do tema; 2) Sele¢ao da pergunta
de pesquisa; 3) Estabelecimento de critérios de inclusio e de
exclusao; 4) Categorizagao dos dados; e 5) Interpretagdao dos
resultados e apresentacdo da revisdo.’

A construgdo da pergunta norteadora da revisdo inte-
grativa foi realizada com base na estratégia PICo, sendo P
“Populagao” (Gestantes de alto risco); I “Fendmeno de inter-
esse” (Necessidades de autocuidado e Tecnologias educacio-
nais); e Co “Contexto” (Gestagao de alto risco), a saber: Quais
as tecnologias educacionais e as necessidades de autocuidado
na gestagdo de alto risco?

Foram incluidos estudos primarios ou secundarios, pub-
licados em qualquer idioma, sem recorte temporal e que
respondessem a pergunta de pesquisa. Foram excluidos pro-
tocolos, cartas ao editor, anais de eventos cientificos, livros,
capitulos de livros, teses, dissertagdes, monografias e editoriais.

A busca foi realizada por meio do acesso remoto da
Virtual Private Network (VPN) do Portal Periddicos da
Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), nas seguintes bases de dados e bibliotecas virtuais:
Pubmed/Medline, Scopus, Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e Embase.

A estratégia de busca foi utilizada inicialmente na Pubmed/
Medline e adaptada para outras bases de dados e bibliotecas
virtuais, com os descritores nos idiomas inglés, espanhol e
portugués, indexados no Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). Além disso, o
cruzamento dos descritores se deu por intermédio dos opera-
dores booleanos AND e OR para combinacio aditiva e restri-
tiva dos termos, conforme o quadro 1.

Quadro | - Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados e bibliotecas virtuais. Recife, PE, Brasil, 2025

Base de dados/

Biblioteca Virtual Estrategia

Pubmed/Medline

(Pregnancy, High-Risk OR Pregnancy Complications) AND (Self Care OR Self-Care Units)
AND (Health Promotion OR Disease Prevention OR Educational Technology)

(Pregnancy Complications) AND (Self Care) AND (Health Promotion)

Scopus OR (Disease Prevention ) OR (Educational Technology)

SGELO ALL ( ( pregnancy, AND high-risk OR pregnancy AND complications AND self AND care OR self-care AND
units AND health AND promotion OR disease AND prevention OR educational AND technology ) )

BVS (Pregnancy Complications) AND (Self Care ) AND (Health Promotion )

OR (Disease Prevention ) OR (Educational Technology)

Web of Science

ALL=((Pregnancy, High-Risk OR Pregnancy Complications) AND (Self Care OR Self-Care
Units) AND (Health Promotion OR Disease Prevention OR Educational Technology))

CINAHL

(Pregnancy, High-Risk OR Pregnancy Complications) AND (Self Care OR Self-Care Units)
AND (Health Promotion OR Disease Prevention OR Educational Technology)

Embase

((‘pregnancy complication’lexp OR ‘pregnancy complication’) AND ‘self care’ AND
‘health promotion’ OR ‘prophylaxis’) AND ‘educational technology’

Fonte: Elaborado pelos autores
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Apos arealizagdo da busca, os estudos foram exportados para
o software gerenciador de referéncias EndNote, com a finalidade
de remover os artigos duplicados. Posteriormente, os estudos
foram enviados para o aplicativo Rayyan, o qual também aux-
iliou na remocdo dos duplicados, bem como no arquivamento e
na organizacdo dos estudos. Em seguida, realizou-se a leitura dos
titulos e dos resumos, etapa esta executada por dois pesquisadores
independentes. Os artigos selecionados foram lidos na integra.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento que
foi construido para esta pesquisa, com as variaveis referentes
aos estudos, a saber: titulo, ano de publicagdo, pais de publi-
cagao, objetivo, método, nivel de evidéncia, rigor metodoldgico
e necessidades de autocuidado das gestantes de alto risco.

Os resultados foram interpretados, analisados e apresen-
tados de forma descritiva por meio de discussao fundamentada

Figura | - Fluxograma PRISMA. Recife, PE, Brasil, 2025

na literatura cientifica. O nivel de evidéncia dos estudos foi
definido de acordo com o guia de praticas baseadas em evidén-
cias em enfermagem: Nivel I -revisdo sistematica, metandlise
ou de diretrizes clinicas de ensaios clinicos randomizados con-
trolados; Nivel II - ensaio clinico randomizado controlado;
Nivel IIT - evidéncia de ensaios clinicos bem delineados sem
aleatorizacdo; Nivel IV estudo de coorte e de caso--controle
bem delineados; Nivel V —revisio sistemdtica de estudos descri-
tivos e qualitativos; Nivel VI —estudo descritivo ou qualitativo;
e Nivel VII - opinido de autoridades e/ou de relatério de espe-
cialistas.® Enquanto a avaliagdo do rigor metodologico foi real-
izada por meio do Critical Appraisal Skills Programne (CASP).

A descrigdo da busca e da selecdo dos estudos serd apresen-
tada no fluxograma do Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta--Analynes (PRISMA) (Figura 1).

[ Identificacdo de estudos a partir de bases de dados e registros ]

Estudos identificados (n=
6086)
Pubmed (n= 852)
SciELO (n=5)

Estudos excluidos antes da
triagem:

Scopus (n= 1943)
BVS (n= 3120)
Web of Science (n= 141)
Cinahl (n=15)
Embase (n=10)

Identificagdo

v

Estudos triados
(n = 5140)

|

Estudos incluidos na
revisao (n =23)

=

Inclusao

Estudos duplicados (n = 946)

Estudos excluidos: (n=5.117)

Estudos que nao respondiam a
pergunta de pesquisa (n=5.117)
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RESULTADOS

Foram selecionados 23 estudos que compuseram a amostra
final. A maioria foi publicada nos anos 2007 (n=3; 13,04 %),
2015 (n=3; 13,04%) e 2017 (n=3; 13,04%), no pais Reino Unido
(n=6; 30,43%). Além disso, o estudo descritivo, que corresponde
ao nivel de evidéncia VI foi o mais prevalente (n= 11; 60,86%).

Quadro 2 - Sintese dos resultados oriundos da amostra do estudo.

A tecnologia educacional mais utilizada para promogéo do
autocuidado a essa populagéo foi aplicativo para smartphone
(n=3; 21,73%). No tocante as necessidades de autocuidado das
gestantes de alto risco, as mais enfatizadas foram: apoio psi-
coldgico, monitoramento da glicemia, habitos alimentares
saudaveis, pratica de atividade fisica e cessa¢do do tabag-
ismo (Quadro 2).

Titulo, ano e pais de publicacao Nivel de evidéncia

Método do estudo/

Necessidades de autocuidado/
Tecnologia educacional

Maternal blood pressure adaptation Método: Estudo

in the first trimester of pregnancy
(2010, Estados Unidos).”

retrospectivo comparativo. Necessidades de autocuidado:

Nivel de evidéncia: Nivel IV reconhecimento dos sinais de hipertensao

Tecnologia educacional: ndo especificada.

monitoramento regular da pressao arterial;

arterial; adesdo as orientacoes médicas.

Smoking cessation in pregnancy: a self-
help approach (1985, Estados Unidos).®

Método: Estudo experimental. informativos e guias praticos.

Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: folhetos

Necessidades de autocuidado:
cessagao do tabagismo.

The effect of education through mobile

self-care in pre-diabetic pregnant women:

phone short message service on promoting | Método: Ensaio clinico randomizado.

A randomized controlled trial (2020, Ird).’ | Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: Servigo
de mensagens curtas (SMS).

Necessidades de autocuidado: atividade
fisica regular; adogdo de habitos alimentares
saudaveis; monitoramento da glicemia capilar.

Is intensive counseling in maternity
care feasible and effective in promoting
bhysical activity among women at risk
for gestational diabetes? Secondary
analysis of a cluster randomized NELLI
study in Finland (2012, Finlandia)."

Método: Estudo experimental.

Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado:
atividade fisica regular para
prevencao de diabetes gestacional;
orientagSes e apoio continuo.

Development, feasibility and acceptability
application among pregnant women with

arm pilot clinical trial (2022, Oma)."

of a self-efficacy-enhancing smartphone Método: Estudo de intervencio.

gestational diabetes mellitus: single- Nivel de evidéncia: Nivel Il monitoramento dos niveis glicémicos;

Tecnologia educacional:
aplicativo para smartphone.

Necessidades de autocuidado:

habitos saudaveis para prevengao de
complicagdes; adesdao ao tratamento.

Service evaluation of diabetes
management during pregnancy in a
regional maternity hospital: potential
scope for increased self-management

and remote patient monitoring through
mHealth solutions (2019, Reino Unido)."”

Método: Estudo descritivo. de dispositivos moveis.

Nivel de evidéncia: Nivel VI Necessidades de autocuidado:

Tecnologia educacional: uso

pratica de habitos saudaveis.

Setting and techniques for monitoring
blood pressure during pregnancy
(2020, Reino Unido)."

Método: Revisdo sistematica de Tecnologia educacional: ndo especificada.
ensaios clinicos randomizados.

Nivel de evidéncia: Nivel |

Necessidades de autocuidado:
monitoramento da pressao arterial.
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Titulo, ano e pais de publicagao

Método do estudo/
Nivel de evidéncia

Necessidades de autocuidado/
Tecnologia educacional

Antenatal management of gestational
diabetes mellitus can improve neonatal
outcomes (2016, Austrilia)."

Método: Estudo transversal.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado: adesao a dietas
especificas; pratica de exercicios fisicos;
monitoramento regular dos niveis de glicose.

Prenatal psychological distress and
access to mental health care in the
ELFE cohort (2015, Franca).'®

Método: Estudo transversal.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades: apoio psicoldgico continuo
durante a gestagao; identificagao
precoce do estresse psicologico.

Changing perspectives in pre-existing
diabetes and obesity in pregnancy:
maternal and infant short- and long-term
outcomes (2014, Estados Unidos)."®

Método: Revisio de literatura.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: nio especificada.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento regular dos niveis de
glicose; adesao a dietas especificas;
pratica de atividade fisica adequada.

Successful interventions for
smoking cessation in pregnancy
(2007, Estados Unidos).”

Método: Revisio de literatura.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: sessoes de
aconselhamento por meio telefénico.

Necessidades de autocuidado: cessagao
do tabagismo; apoio psicoldgico.

Management of type | diabetes

in pregnancy: update on lifestyle,
pharmacological treatment, and novel
technologies for achieving glycaemic
targets (2023, Reino Unido).'®

Método: Revisio de literatura.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento continuo da glicemia;
ajustes dietéticos especificos;
atividade fisica adequada.

Becoming the best mom that | can:
women’s experiences of managing
depression during pregnancy—a
qualitative study (2007, Canada)."

Método: Estudo qualitativo.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: nao especificada.

Necessidades de autocuidado:
reconhecimento do problema
de saude mental.

The impact of obstetric risk
factors and socioeconomic
characteristics on utilization of
antenatal care (1998, Suécia).®®

Método: Estudo caso-controle.

Nivel de evidéncia: IV

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento adequado da saide
materna; acesso a cuidados pré-natais
regulares; apoio psicoldgico e social.

Australian Pregnant Women’s
Awareness of Gestational Weight Gain
and Dietary Guidelines: Opportunity
for Action (2016, Austrilia).”

Método: Estudo transversal.

Nivel VI

Tecnologia educacional: nao especificada.

Necessidades de autocuidado: educagao
sobre ganho de peso gestacional
adequado; monitoramento continuo do
ganho de peso durante a gestagao.

Mobile App for Women with
Gestational Diabetes: A Study Protocol
for a Multicenter Randomized

Clinical Trial (2017, Norway).??

Método: Ensaio clinico randomizado.

Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: aplicativo
movel Pregnant+.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento continuo da
glicemia; apoio psicolégico; educagao
sobre alimentacao saudavel.
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Titulo, ano e pais de publicagao

Método do estudo/
Nivel de evidéncia

Necessidades de autocuidado/
Tecnologia educacional

Lifestyle interventions for the
treatment of women with gestational
diabetes (2017, Nova Zelandia).?

Método: Revisio sistematica.

Nivel de evidéncia: Nivel |

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado: adesao
as orientacoes dietéticas; atividade
fisica regular; monitoramento dos
niveis de glicose no sangue.

Mobile health as a primary mode
of intervention for women at risk
of or diagnosed with gestational
diabetes mellitus: a scoping review
(2022, Reino Unido).?*

Método: Revisdo de escopo.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: aplicativos méveis.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento continuo da glicemia; apoio
psicologico; educagao sobre alimentagao
saudavel; atividade fisica adequada.

The management of type | and
type 2 diabetes in pregnancy
(2015, Reino Unido).%

Método: Revisio da literatura.

Nivel de evidéncia: Nivel VI

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento rigoroso dos
niveis de glicemia.

A survey of knowledge, attitude and
practice of malaria management among
pregnant women from two health care
facilities in Nigeria (2007, Nigéria).?

Método: Estudo transversal.

Nivel de evidéncia: Nivel IV

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado: educagao
sobre prevengio e tratamento da malaria;
uso adequado de mosquiteiros e repelentes;
acompanhamento médico regular;

adesdo ao tratamento prescrito.

A randomized lifestyle intervention
preventing gestational diabetes: effects
on self-rated health from pregnancy

to postpartum (2018, Finlandia).”

Método: Ensaio clinico randomizado.

Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: nao especificada.

Necessidades de autocuidado: educagao
sobre alimentagdo saudavel; promogédo de
atividade fisica regular; apoio psicolégico.

A psychometric systematic review of
self-report instruments to identify anxiety
in pregnancy (2015, Reino Unido).2®

Método: Revisio sistematica.

Nivel de evidéncia: Nivel V

Tecnologia educacional: ndo especificada.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento da saude mental;
apoio psicoldgico; educagao
sobre manejo do estresse.

Remote monitoring of blood pressure to
reduce the risk of preeclampsia related
complications with an innovative use of
mobile technology (2016, Reino Unido).?

Método: Estudo de intervengao.

Nivel de evidéncia: Nivel Il

Tecnologia educacional: tecnologia mével para
monitoramento remoto da pressao arterial.

Necessidades de autocuidado:
monitoramento regular da pressao
arterial; educacao sobre sinais e sintomas
de hipertensao; apoio psicolégico;
acompanhamento médico regular.

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Observou-se que a maioria foi publicado ha mais de cinco
anos, o que demonstra o pouco interesse em desenvolver
pesquisas com esta temadtica. Além disso, embora tenha uma

diversidade quanto aos paises de publica¢do, nenhum deles

foi desenvolvido no Brasil. No entanto, no pais cerca de 15%

das gestacdes sdo de alto risco, porcentagem que corresponde
a aproximadamente 470 mil gestacdes ao ano, sendo este um
importante problema de satude publica no pais.*
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Este estudo identificou as tecnologias educacionais e
as necessidades de autocuidado para promocgio do auto-
cuidado a gestantes de alto risco. Destaca-se que as necessi-
dades de autocuidado mais evidenciadas neste grupo, foram:
apoio psicoldgico, monitoramento da glicemia, hébitos ali-
mentares sauddveis, pratica de atividade fisica e cessa¢do do
tabagismoﬁf12,14718,20,22725,27728

Dois estudos da amostra afirmam que o estresse é um fator
predominante nas gestantes de alto risco, o que pode ocasionar
complicagdes gestacionais e maleficios para a mae e para o
feto.">* Diante disso, uma forma de autocuidado utilizada para
o controle emocional é o apoio psicolégico, que pode ser real-
izado por meio de orientagdes acerca do controle emocional,
com vistas a reduzir o estresse e a ansiedade das gestantes.*

O monitoramento da glicemia também se apresenta como
uma necessidade de autocuidado vivenciada no grupo em
estudo, de acordo com as pesquisas encontradas. Esse mon-
itoramento ocorre, principalmente, em gestantes diagnos-
ticadas com DMG. Além do controle rigoroso da glicemia,
elas necessitam incorporar a rotina de autocuidado, préticas
de atividade fisica e hébitos alimentares saudaveis. Logo, ori-
entagdes e incentivos a praticas saudaveis devem ocorrer em
todas as consultas de pré-natal.!®#152>

Ademais, as praticas de atividades fisicas e os hébitos alimen-
tares saudaveis também podem ajudar na prevengio de outras
patologias e condigdes clinicas, a exemplo das sindromes hip-
ertensivas, obesidade, sobrepeso, dislipidemia, entre outros.”

A cessagdo do tabagismo no periodo gestacional também
¢é uma pratica estimulada nas a¢des de promogéo do auto-
cuidado,®" ja que pode ocasionar complicagdes como prema-
turidade, alteracdo no desenvolvimento do cérebro do feto e
restri¢do do crescimento uterino.*!

Os resultados desta pesquisa evidenciam uma tendéncia
da utilizagdo de tecnologias educacionais para o apoio a saide
e a educagdo das gestantes, isso pode ser explicado pelo fato
dessas ferramentas serem instrumentos potentes para pro-
mog¢do da autonomia, monitoramento constante e para a
educacdo em saude.’

A maioria dos estudos da amostra apontam que o uso de
tecnologias educacionais, como aplicativos para smartphone,
pode melhorar o monitoramento de condi¢des como hiper-
tensdo gestacional, DMG, tabagismo, uso de drogas e outras
complicacdes associadas a gravidez de alto risco.”"*>#24% Esses
recursos tecnologicos permitem que as gestantes acompanhem
suas condi¢oes e mantenham um didrio digital de sintomas, o
que pode facilitar a detec¢do precoce de complicagdes."

No entanto, percebe-se que esses aplicativos foram desen-
volvidos em paises estrangeiros,”!'»2>2+? sendo necessario que

ocorra adaptagdes para sua utilizagdo no cenario brasileiro,
dado as particularidades e a auséncia na amostra de estudos
realizados no Brasil.

Um estudo aponta que a construgdo de tecnologias edu-
cacionais para promogao do autocuidado a gestantes de alto
risco tem grande potencial para melhorar o controle sobre a
satde dessas mulheres, reduzir complicagdes e promover a
educagdo em saude. Todavia, para que tais tecnologias sejam
realmente eficazes, é necessario que sejam adaptadas as neces-
sidades individuais das gestantes.*

Embora a literatura sugira que muitas gestantes de alto
risco estao dispostas a utilizar recursos tecnolégicos, a aceit-
acdo de novas tecnologias pode ser afetada por diversos fatores,
a exemplo dos niveis de alfabetizagdo digital, acesso a internet
e confianca nas plataformas utilizadas. As gestantes com idade
materna avangada, ou aquelas com pouca familiaridade com o
uso de smartphones e aplicativos podem ter dificuldades para
navegar em plataformas tecnoldgicas, o que pode comprom-
eter o sucesso da intervenc¢io.’

E importante que tais plataformas tecnoldgicas estejam
alinhadas ao suporte educacional tradicional. As tecnologias
para promogao do autocuidado oferecem vantagens como o
monitoramento remoto e a personaliza¢do do atendimento,
entretanto, os estudos mostram que estas nao devem substituir
o acompanhamento presencial com o profissional de saide,
especialmente no caso das gestantes de alto risco.*"?

A integracdo da tecnologia educacional ao acompanha-
mento tradicional apresenta resultados promissores. Além
disso, as consultas devem ser utilizadas como uma oportuni-
dade para inserir a tecnologia na promocéo do autocuidado,
por meio do ensino sobre o uso da ferramenta e da educagéo
em saude quanto a sua importancia.'®

Neste estudo, os folhetos informativos e os guias praticos
também foram as tecnologias educacionais utilizadas no
suporte educacional,® porém estas foram as menos preva-
lentes, o que reforga que as ferramentas impressas estdo sendo
cada vez menos utilizadas.

Os dados deste estudo também apontam para a necessi-
dade de avaliar o impacto das tecnologias educacionais a longo
prazo. A maioria dos estudos da amostra foca nos efeitos ime-
diatos dessas tecnologias, como a melhoria no monitoramento
e informatizagao.”® Contudo, é fundamental investigar como
o uso dessas ferramentas pode afetar a satide materna e neo-
natal na reducdo de complicagdes no pds-parto ou no impacto
no desenvolvimento fetal.

Todas as tecnologias educacionais evidenciadas enfatizaram
a promogio do autocuidado. Essas gestantes enfrentam desafios
fisicos, emocionais e sociais que demandam atengédo especial
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as suas necessidades individuais. A autonomia da mulher é
fortalecida quando ela compreende os cuidados necessarios
para tomar decisdes informadas sobre sua saude, uma vez
que muitas ndo possuem o conhecimento detalhado das suas
condigdes clinicas e das possiveis intercorréncias.

CONCLUSAO

As tecnologias educacionais e as necessidades de auto-
cuidado das gestantes de alto risco foram identificadas.
Aplicativos para smartphone foram as tecnologias mais evi-
denciadas, enquanto o apoio psicoldgico, o monitoramento da
glicemia, os habitos alimentares saudaveis, a pratica de ativ-
idade fisica e a cessagao do tabagismo foram as necessidades
de autocuidado mais prevalentes.

Ressalta-se como limitagdo do estudo a diversidade de mét-
odos utilizados nos estudos que compuseram a amostra, o que
pode ter ocasionado a variedade da sintese dos resultados.

Os achados contribuem para o fortalecimento de a¢oes
de educagdo em saude a gestantes de alto risco, com vistas
a promogao da satude e prevencao de agravos gestacionais.
Ademais, sugere-se a realizagdo de mais pesquisas que ava-
liem os impactos a longo prazo dessas tecnologias na saude
materna e neonatal.
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