RESUMO EXPANDIDO - Ill. PESQUISA CIENTIFICA RELACIONADA AS
TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS E ASSISTENCIAIS

PROTOTIPAGEM TECNOLOGICA VIA ARCO DE MAGUEREZ PARA
EQUIDADE NO PRE-NATAL DE GESTANTES VENEZUELANAS MIGRANTES

Danieli Parisotto (danieliparisotto@gmail.com)

Paola Sabino Da Silva (paola.sabino2012@gmail.com)
Ingrid Pujol Hanzen (ingridpujolhanzen@gmail.com)

Patricia Poltronieri (pathy _poltronieri@hotmail.com)
Fernanda Norbak Dalla Cort (fernandanorbak@outlook.com)

Carine Vendruscolo (carine.vendruscolo@udesc.br)

Introducdo: O municipio de Chapecd, localizado no Oeste de Santa Catarina,
concentra uma das maiores populagdes migrantes do sul do Brasil, com
estimativa de aproximadamente 25 mil estrangeiros em 2026,
predominantemente oriundos da Venezuela. Esse fluxo migratério intenso,
impulsionado pela grave crise politica, econémica e sanitaria no pais de origem,
insere homens e mulheres venezuelanos majoritariamente em ocupagdes de
baixa rentabilidade e em condicbes de acentuada vulnerabilidade
socioeconémica.1 No sistema municipal de saude, identifica-se expressivo



aumento da demanda por acompanhamento de gestantes venezuelanas. Esta
mesma populagdo esta sujeita a vivenciar iniquidades estruturais que
transcendem o acesso formal aos servicos de saude, consequéncia da
interagdo entre vulnerabilidades linguisticas, culturais, socioeconémicas e
institucionais.1-2 A identificagcdo dessas lacunas aponta para a necessidade
urgente de estratégias inovadoras e culturalmente sensiveis na Atengao
Primaria a Saude (APS), capazes de qualificar a assisténcia pré-natal e reduzir
desfechos materno-infantis adversos nessa populacao. Objetivo: Desenvolver e
prototipar, a partir do processo reflexivo do Arco de Maguerez, um Minimum
Viable Product (MVP) voltado a redugéo das iniquidades na assisténcia do pre-
natal de gestantes venezuelanas migrantes no municipio de Chapecé, Santa
Catarina, com interface bifocal direcionada simultaneamente as gestantes e aos
enfermeiros da APS. Método: Trata-se de estudo de natureza aplicada,
desenvolvido na disciplina de Demandas Sanitarias em Saude, no Programa de
Doutorado Profissional em Enfermagem na APS da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC), tendo como referencial metodolégico o Arco de
Maguerez. Essa metodologia ativa, estruturada em cinco etapas sequenciais e
interdependentes, orientou o raciocinio critico desde a observagao da realidade
e da problematica até a proposicédo e implementacdo da solugdo concreta.3 Na
primeira etapa de observagao da realidade, realizaram-se o levantamento e a
analise de dados epidemiolégicos e assistenciais relativos as gestantes
venezuelanas em Chapecd. A partir da realidade observada, procedeu-se a
andlise e sistematizacao dos fatores centrais que condicionam o acesso € a
adesdo ao preé-natal nessa populagao, organizando-os em dimensdes sociais,
culturais e organizacionais. A fundamentagcdo tedrica ancorou-se nos
determinantes sociais de saude, articulando evidéncias sobre vulnerabilidade
em saude de migrantes, letramento em saude, competéncia cultural e uso de
tecnologias educativas no cuidado pré-natal. Com base na teorizagdo, foram
formuladas cinco hipéteses de solucao, a saber: desenvolvimento de materiais
educativos bilingues; fortalecimento da comunicagdo entre profissionais e
gestantes migrantes; capacitacdo das equipes para o cuidado intercultural;
fortalecimento do vinculo entre gestantes migrantes e a APS; e
desenvolvimento de tecnologias educativas digitais voltadas especificamente as
gestantes venezuelanas. A quinta etapa concentrou-se na analise da aplicagao



pratica das estratégias propostas, bem como na viabilidade e no impacto para o
problema identificado. A aplicacdo integrada do Arco de Maguerez3
fundamentou o desenvolvimento do MVP. A prototipagem procedeu-se na
plataforma Lovable, que viabilizou ciclos ageis e interativos na construgao e
revisdo das interfaces, orientados por principios de Design Centrado no
Usuario, com foco na usabilidade para usuarios com baixo letramento digital e
na adog¢ado do espanhol como idioma base.4-5 Resultados: Identificou-se que,
embora as gestantes venezuelanas busquem atendimento nas unidades de
saude, ha maior dificuldade de adesao as orientacbes e ao acompanhamento
pré-natal, incluindo a realizagdo de exames laboratoriais, 0 seguimento das
consultas e o cumprimento das recomendacgdes clinicas. Os servigos
frequentemente oferecem um modelo padronizado de cuidado, por vezes sem
considerar as diferengas culturais, linguisticas e sociais dessa populagdo. A
analise da realidade permitiu a identificagdo de determinantes que condicionam
as dificuldades de acesso e adesao ao pré-natal, a saber: barreiras linguisticas
e de comunicagdo entre profissionais e gestantes; diferengas culturais
relacionadas ao modelo de cuidado gestacional; vulnerabilidade social e
condicbes de vida, incluindo dificuldade de moradia, alimentagcédo, condigbes
sanitarias e insercao laboral; modelo assistencial padronizado sem abordagem
cultural, com auséncia de estratégias adaptadas para populagdes migrantes; e
fragilidades na formagao dos profissionais de saude para o cuidado intercultural.
A articulagao tedrica evidenciou que a proficiéncia limitada no idioma do pais de
acolhimento e aspectos socioculturais atuam como mediadores que
comprometem a qualidade do cuidado e reduzem a procura por atendimento,1-
2 enfatizando que intervengdes pontuais e fragmentadas seriam insuficientes
para romper o ciclo de iniquidades identificadas. O processo reflexivo, portanto,
indicou que a solugdo mais adequada deveria operar simultaneamente nos
multiplos pontos de ruptura do cuidado, da gestante ao profissional, superando
as barreiras linguisticas e culturais. Esse diagnostico fundamentou o
desenvolvimento do MVP denominado ChuruApp, prototipado com arquitetura
bifocal, atendendo simultaneamente aos dois publicos com demandas distintas,
mas articulados por premissas culturais compartilhadas. O nome deriva da
palavra venezuelana churuata, designagao para cabana circular indigena que
simboliza protec¢do, abrigo e comunidade, evocando a metafora de um espaco



seguro onde as gestantes encontram amparo e os profissionais aprendem a
acolhé-las com pensamento critico sobre os determinantes sociais em saude. A
interface destinada as gestantes venezuelanas foi estruturada na Teoria do
Letramento em Saude,4 com interface integralmente em lingua espanhola e
organizacdo do periodo gestacional por meio de uma linha do tempo
gamificada, dividida por trimestres. Essa estrutura promove a adeséao
terapéutica e a proatividade no autocuidado, com potencial de reducdo do
absenteismo as consultas e da realizacdo dos exames necessarios. O modulo
oferece alertas sobre sinais de risco gestacional; orientagbes sobre os fluxos de
atendimento na rede de saude; exames que devem ser realizados em cada
trimestre e suas indicacoes; e acesso direto ao Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) em um unico clique. A escolha pela gamificacdo e pela
organizagao trimestral responde diretamente a realidade de gestantes com
baixo letramento digital, garantindo usabilidade acessivel e linguagem
culturalmente adequada. A interface direcionada ao enfermeiro da APS utiliza a
metodologia de Serious Games5 para simular casos clinicos que exigem do
profissional a identificagcdo e o manejo dos determinantes sociais de saude
presentes no cotidiano do cuidado a gestante migrante, como a insegurancga
alimentar, as barreiras linguisticas e a vulnerabilidade habitacional. O
desempenho do profissional é avaliado pelo desfecho clinico do binbmio mae e
feto simulado, promovendo aprendizagem reflexiva e desenvolvimento de
competéncia cultural contextualizada. O algoritmo de decisdo baseado em
casos reais mensura a capacidade do enfermeiro de intervir sobre
determinantes sociais concretos, convertendo o treinamento em experiéncia de
raciocinio clinico integrado a dimensdo social do cuidado. A escolha pela
plataforma Lovable para o desenvolvimento do protétipo viabilizou a
prototipagem interativa de ambos os mddulos orientada por principios de
Design Centrado no Usuario,4-5 assegurando que as funcionalidades do
ChuruApp respondessem diretamente as lacunas criticas identificadas ao longo
das cinco etapas do Arco de Maguerez,3 conferindo ao MVP coeréncia interna
entre diagndstico, teorizagdo e intervengao. Conclusdo: O Arco de Maguerez
demonstrou poténcia como referencial metodolégico para a pesquisa aplicada
em enfermagem, conduzindo, de forma rigorosa, a transigdo do diagndstico de
iniquidades em saude para a concepgao de uma solugao tecnolégica inovadora



com potencial de impacto. A prototipagem do MVP emergiu da resposta a
determinantes sociais, operacionalizando um modelo de cuidado que integra
mediagao cultural, letramento em saude e educagdo permanente dos
profissionais em aplicativo digital. A replicabilidade da solug&do é possivel para
outras realidades de migragdo no contexto brasileiro, contribuindo para a
equidade na assisténcia pré-natal e a redugao de desfechos maternos e infantis
evitaveis.
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ESPANHOL

Introduccion: El municipio de Chapecd, ubicado en el oeste de Santa Catarina,
concentra una de las mayores poblaciones migrantes del sur de Brasil, con una
estimacion de aproximadamente 25 mil extranjeros en 2026,
predominantemente procedentes de Venezuela. Este intenso flujo migratorio,
impulsado por la grave crisis politica, econdmica y sanitaria en el pais de origen,
inserta a hombres y mujeres venezolanos principalmente en ocupaciones de
baja rentabilidad y en condiciones de marcada vulnerabilidad socioeconémica.1
En el sistema municipal de salud, se identifica un aumento significativo de la
demanda de seguimiento de gestantes venezolanas. Esta misma poblacién esta
expuesta a experimentar inequidades estructurales que trascienden el acceso
formal a los servicios de salud, como consecuencia de la interaccion entre
vulnerabilidades linguisticas, culturales, socioecondmicas e institucionales.1-2
La identificacion de estas brechas senala la necesidad urgente de estrategias
innovadoras y culturalmente sensibles en la Atencion Primaria de Salud (APS),
capaces de cualificar la atencidn prenatal y reducir los desenlaces
maternoinfantiles adversos en esta poblacion. Objetivo: Desarrollar y prototipar,
a partir del proceso reflexivo del Arco de Maguerez, un Minimum Viable Product
(MVP) orientado a la reducciéon de las inequidades en la atencion prenatal de
gestantes venezolanas migrantes en el municipio de Chapecd, Santa Catarina,
con una interfaz bifocal dirigida simultaneamente a las gestantes y a los
enfermeros de la APS. Método: Se trata de un estudio de naturaleza aplicada,
desarrollado en la asignatura Demandas Sanitarias en Salud, en el Programa
de Doctorado Profesional en Enfermeria en la APS de la Universidad del Estado
de Santa Catarina (UDESC), utilizando como referencia metodolégica el Arco de
Maguerez. Esta metodologia activa, estructurada en cinco etapas secuenciales
e interdependientes, orientd el razonamiento critico desde la observacion de la
realidad y la problematica hasta la proposicion e implementacién de una
solucion concreta.3 En la primera etapa de observacion de la realidad, se
realizé el levantamiento y analisis de datos epidemioldgicos y asistenciales
relativos a las gestantes venezolanas en Chapecé. A partir de la realidad
observada, se procedio al andlisis y sistematizacion de los factores centrales



que condicionan el acceso y la adherencia al control prenatal en esta poblacién,
organizandolos en dimensiones sociales, culturales y organizacionales. La
fundamentacion teérica se apoyd en los determinantes sociales de la salud,
articulando evidencias sobre vulnerabilidad en salud de migrantes,
alfabetizacion en salud, competencia cultural y uso de tecnologias educativas
en el cuidado prenatal. Con base en la teorizacion, se formularon cinco
hipotesis de solucion, a saber: desarrollo de materiales educativos bilingues;
fortalecimiento de la comunicacion entre profesionales y gestantes migrantes;
capacitacion de los equipos para la atencion intercultural; fortalecimiento del
vinculo entre gestantes migrantes y la APS; y desarrollo de tecnologias
educativas digitales dirigidas especificamente a las gestantes venezolanas. La
quinta etapa se concentré6 en el analisis de la aplicacion practica de las
estrategias propuestas, asi como en su viabilidad e impacto sobre el problema
identificado. La aplicacion integrada del Arco de Maguerez3 fundamenté el
desarrollo del MVP. El prototipado se realizé en la plataforma Lovable, que
permitio ciclos agiles e interactivos en la construccion y revision de las
interfaces, orientados por principios de Disefio Centrado en el Usuario, con
énfasis en la usabilidad para usuarios con baja alfabetizacion digital y en la
adopcion del espafol como idioma base.4-5 Resultados: Se identificd que,
aunque las gestantes venezolanas buscan atencion en las unidades de salud,
existe una mayor dificultad para adherirse a las orientaciones y al seguimiento
prenatal, incluyendo la realizacién de examenes de laboratorio, la continuidad
de las consultas y el cumplimiento de las recomendaciones clinicas. Los
servicios frecuentemente ofrecen un modelo estandarizado de atencion que, en
ocasiones, no considera las diferencias culturales, linglisticas y sociales de
esta poblacién. El analisis de la realidad permitié identificar determinantes que
condicionan las dificultades de acceso y adherencia al control prenatal, a saber:
barreras linguisticas y de comunicacion entre profesionales y gestantes;
diferencias culturales relacionadas con el modelo de atencion gestacional;
vulnerabilidad social y condiciones de vida, incluyendo dificultades de vivienda,
alimentacién, condiciones sanitarias e insercion laboral; modelo asistencial
estandarizado sin enfoque cultural, con ausencia de estrategias adaptadas para
poblaciones migrantes; y fragilidades en la formacion de los profesionales de
salud para la atencién intercultural. La articulacion tedrica evidencié que el



dominio limitado del idioma del pais de acogida y los aspectos socioculturales
actuan como mediadores que comprometen la calidad de la atencidn y reducen
la busqueda de servicios de salud,1-2 enfatizando que intervenciones puntuales
y fragmentadas serian insuficientes para romper el ciclo de inequidades
identificadas. El proceso reflexivo, por lo tanto, indicé que la solucidn mas
adecuada deberia operar simultaneamente en los multiples puntos de ruptura
de la atencién, desde la gestante hasta el profesional, superando las barreras
linglisticas y culturales. Este diagndstico fundamentd el desarrollo del MVP
denominado ChuruApp, prototipado con una arquitectura bifocal, atendiendo
simultaneamente a dos publicos con demandas distintas, pero articulados por
premisas culturales compartidas. El nombre deriva de la palabra venezolana
churuata, denominacion de una cabafa circular indigena que simboliza
proteccion, refugio y comunidad, evocando la metafora de un espacio seguro
donde las gestantes encuentran apoyo y los profesionales aprenden a
acogerlas con pensamiento critico sobre los determinantes sociales de la salud.
La interfaz destinada a las gestantes venezolanas fue estructurada sobre la
Teoria de la Alfabetizacién en Salud,4 con una interfaz completamente en
espanol y organizacion del periodo gestacional mediante una linea de tiempo
gamificada, dividida por trimestres. Esta estructura promueve la adherencia
terapéutica y la proactividad en el autocuidado, con potencial para reducir el
ausentismo en las consultas y mejorar la realizacion de los examenes
necesarios. El mddulo ofrece alertas sobre signos de riesgo gestacional;
orientaciones sobre los flujos de atenciéon en la red de salud; examenes que
deben realizarse en cada trimestre y sus indicaciones; y acceso directo al
Servicio de Atencién Movil de Urgencia (SAMU) con un solo clic. La eleccion de
la gamificacion y de la organizacion trimestral responde directamente a la
realidad de gestantes con baja alfabetizacion digital, garantizando una
usabilidad accesible y un lenguaje culturalmente adecuado. La interfaz dirigida
al enfermero de la APS utiliza la metodologia de Serious Games5 para simular
casos clinicos que exigen del profesional la identificacion y el manejo de los
determinantes sociales de la salud presentes en el cotidiano de la atencién a la
gestante migrante, como la inseguridad alimentaria, las barreras linguisticas y la
vulnerabilidad habitacional. El desempefio del profesional es evaluado mediante
el desenlace clinico del binomio madre-feto simulado, promoviendo el



aprendizaje reflexivo y el desarrollo de una competencia cultural
contextualizada. El algoritmo de decision basado en casos reales mide la
capacidad del enfermero para intervenir sobre determinantes sociales
concretos, convirtiendo la capacitacion en una experiencia de razonamiento
clinico integrado a la dimension social del cuidado. La eleccion de la plataforma
Lovable para el desarrollo del prototipo permitié el prototipado interactivo de
ambos modulos orientado por principios de Disefio Centrado en el Usuario,4-5
asegurando que las funcionalidades de ChuruApp respondieran directamente a
las brechas criticas identificadas a lo largo de las cinco etapas del Arco de
Maguerez,3 otorgando al MVP coherencia interna entre diagndstico, teorizacion
e intervencion. Conclusion: El Arco de Maguerez demostré potencial como
referencia metodolégica para la investigacion aplicada en enfermeria,
conduciendo de manera rigurosa la transicion desde el diagndstico de
inequidades en salud hasta la concepcidn de una solucion tecnoldgica
innovadora con potencial de impacto. El prototipado del MVP emergié como
respuesta a los determinantes sociales, operacionalizando un modelo de
atencidon que integra mediacion cultural, alfabetizacién en salud y educacién
permanente de los profesionales en una aplicacion digital. La replicabilidad de la
solucion es posible en otras realidades migratorias dentro del contexto
brasilefio, contribuyendo a la equidad en la atencidn prenatal y a la reduccién de
desenlaces maternos e infantiles evitables.
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INGLES

Introduction: The municipality of Chapecé, located in the western region of
Santa Catarina, hosts one of the largest migrant populations in southern Brazil,
with an estimated 25,000 foreigners in 2026, predominantly from Venezuela.
This intense migratory flow, driven by the severe political, economic, and health
crisis in the country of origin, places Venezuelan men and women primarily in
low-income occupations and under conditions of marked socioeconomic
vulnerability.” Within the municipal health system, a significant increase in
demand for the follow-up of Venezuelan pregnant women has been identified.
This population is also exposed to structural inequities that go beyond formal
access to health services, resulting from the interaction of linguistic, cultural,
socioeconomic, and institutional vulnerabilities.’?? The identification of these
gaps highlights the urgent need for innovative and culturally sensitive strategies
in Primary Health Care (PHC), capable of improving prenatal care and reducing
adverse maternal and child outcomes in this population. Objective: To develop
and prototype, based on the reflective process of the Maguerez Arch, a
Minimum Viable Product (MVP) aimed at reducing inequities in prenatal care for



Venezuelan migrant pregnant women in the municipality of Chapeco, Santa
Catarina, with a bifocal interface simultaneously directed at pregnant women
and PHC nurses. Method: This is an applied study developed in the course
Health Demands in Healthcare, within the Professional Doctorate Program in
Nursing in Primary Health Care at the State University of Santa Catarina
(UDESC), using the Maguerez Arch as its methodological framework. This active
methodology, structured into five sequential and interdependent stages, guided
critical reasoning from the observation of reality and the identified problem to the
proposal and implementation of a concrete solution.®* In the first stage,
observation of reality, epidemiological and healthcare data related to Venezuelan
pregnant women in Chapec6d were collected and analyzed. Based on the
observed reality, the central factors influencing access to and adherence to
prenatal care in this population were analyzed and systematized, organizing
them into social, cultural, and organizational dimensions. The theoretical
foundation was anchored in the social determinants of health, integrating
evidence on migrant health vulnerability, health literacy, cultural competence,
and the use of educational technologies in prenatal care. Based on this
theorization, five solution hypotheses were formulated: development of bilingual
educational materials; strengthening communication between healthcare
professionals and migrant pregnant women; training healthcare teams for
intercultural care; strengthening the bond between migrant pregnant women and
PHC services; and development of digital educational technologies specifically
designed for Venezuelan pregnant women. The fifth stage focused on analyzing
the practical application of the proposed strategies, as well as their feasibility
and impact on the identified problem. The integrated application of the Maguerez
Arch? supported the development of the MVP. Prototyping was conducted on the
Lovable platform, which enabled agile and interactive cycles in the construction
and revision of interfaces, guided by User-Centered Design principles, focusing
on usability for users with low digital literacy and adopting Spanish as the
primary language.4?5 Results: It was identified that although Venezuelan
pregnant women seek care at healthcare facilities, they experience greater
difficulty adhering to prenatal guidance and follow-up, including laboratory
testing, attendance at scheduled appointments, and compliance with clinical
recommendations. Health services often provide a standardized model of care



that does not always consider the cultural, linguistic, and social differences of
this population. Analysis of reality enabled the identification of determinants
influencing difficulties in access to and adherence to prenatal care, namely:
linguistic and communication barriers between healthcare professionals and
pregnant women; cultural differences related to models of pregnancy care;
social vulnerability and living conditions, including housing difficulties, food
insecurity, sanitary conditions, and labor market insertion; a standardized
healthcare model lacking a cultural approach and adapted strategies for migrant
populations; and weaknesses in healthcare professionals’ training for
intercultural care. The theoretical articulation demonstrated that limited
proficiency in the host country's language and sociocultural aspects act as
mediators that compromise the quality of care and reduce healthcare-seeking
behavior,’?? emphasizing that isolated and fragmented interventions would be
insufficient to break the cycle of inequities identified. The reflective process
therefore indicated that the most appropriate solution should operate
simultaneously at multiple points of disruption in care, from the pregnant woman
to the healthcare professional, overcoming linguistic and cultural barriers. This
diagnosis supported the development of the MVP named ChuruApp, prototyped
with a bifocal architecture that simultaneously serves two audiences with distinct
needs but connected through shared cultural premises. The name derives from
the Venezuelan word churuata, which refers to an indigenous circular hut
symbolizing protection, shelter, and community, evoking the metaphor of a safe
space where pregnant women find support and healthcare professionals learn to
welcome them while critically reflecting on social determinants of health. The
interface designed for Venezuelan pregnant women was structured according to
Health Literacy Theory,4 featuring a fully Spanish-language interface and
organizing the gestational period through a gamified timeline divided into
trimesters. This structure promotes therapeutic adherence and proactive self-
care, with the potential to reduce absenteeism from appointments and increase
completion of required examinations. The module provides alerts regarding
gestational warning signs; guidance on healthcare service pathways within the
health network; information on examinations required during each trimester and
their indications; and direct one-click access to the Mobile Emergency Care
Service (SAMU). The choice of gamification and trimester-based organization



directly addresses the reality of pregnant women with low digital literacy,
ensuring accessible usability and culturally appropriate language. The interface
directed toward PHC nurses uses the Serious Games methodology5 to simulate
clinical cases requiring professionals to identify and manage social determinants
of health commonly encountered in the care of migrant pregnant women, such
as food insecurity, language barriers, and housing vulnerability. Professional
performance is evaluated through the clinical outcomes of the simulated
mother—fetus dyad, promoting reflective learning and the development of
contextualized cultural competence. The case-based decision algorithm
measures nurses’ ability to intervene on concrete social determinants,
transforming training into an experience of clinical reasoning integrated with the
social dimension of care. The choice of the Lovable platform for prototype
development enabled interactive prototyping of both modules guided by User-
Centered Design principles,4?5 ensuring that the functionalities of ChuruApp
directly addressed the critical gaps identified throughout the five stages of the
Maguerez Arch,® thereby providing the MVP with internal coherence between
diagnosis, theorization, and intervention. Conclusion: The Maguerez Arch
demonstrated strong potential as a methodological framework for applied
nursing research, rigorously guiding the transition from diagnosing health
inequities to designing an innovative technological solution with potential impact.
The MVP prototype emerged as a response to social determinants,
operationalizing a care model that integrates cultural mediation, health literacy,
and continuing professional education within a digital application. The solution is
potentially replicable in other migration contexts within Brazil, contributing to
equity in prenatal care and the reduction of preventable maternal and infant
outcomes.
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