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RESUMO

Obijetivo: construir e validar um video educativo sobre o trabalho de parto e suas fases
para gestantes. Método: trata-se de um estudo metodolégico voltado ao desenvolvimento
de uma tecnologia educacional em formato de animagdo. O estudo seguiu uma
abordagem metodologica para a construcdo de um video animado. O processo foi
dividido em trés etapas: a elaboracéo do roteiro, com base em literatura cientifica e apoio
de inteligéncia artificial; a producédo do video, utilizando ferramentas como Animaker®,
Canva® e Speech Gen.io para edi¢do e animacao; e a validacdo do conteldo, realizada
por enfermeiros obstétricos e especialistas em design gréafico, por meio de questionarios
remotos. Resultados: o video apresentou alta aceitagio pelos especialistas, com indice
de Validacdo de Conteudo (IVC) superior a 0,90 na maioria dos critérios. A validacao
pelos enfermeiros obstétricos indicou que o material € adequado como ferramenta de
educacdo em saude, favorecendo a compreensdo das gestantes sobre as fases do
trabalho de parto. Recomendacdes pontuais foram feitas, como maior detalhamento
sobre alivio da dor e papel do acompanhante. A animac¢ao se mostrou eficaz para facilitar
o aprendizado, proporcionando uma experiéncia visual atrativa que contribui para a
autonomia das gestantes e para o fortalecimento da educag¢éo em saude. Concluséo: o
estudo reforca a importancia do uso de videos educativos na assisténcia obstétrica,
promovendo maior compreensao e engajamento das gestantes. A validagdo positiva
indica que essa estratégia pode ser integrada ao pré-natal para melhorar o acesso a
informagcdo e fortalecer a humanizagcdo do cuidado. Sugere-se ampliar futuras
investigacdes, incluindo a percepcdo das gestantes e explorando diferentes contextos
socioeconOmicos para garantir maior abrangéncia e impacto da tecnologia educacional
desenvolvida.



1 INTRODUCAO

As mulheres durante o ciclo gravidico vivenciam um misto de sentimentos, estes
muitas vezes conflitantes, seja alegria, satisfacdo, ansiedade e medo. Isso se da por a
gravidez ndo ser apenas um acontecimento fisico com mudancas corporais e fisiologicas,
mas também é carregada de singularidades profundas e Unicas, que sdo influenciadas
por vivéncias anteriores ou o0 medo do desconhecido (Wigert., et al., 2020).

No geral, os sentimentos sdo ambivalentes, mudam e alguns se tornam mais
evidentes conforme a fase gestacional que experienciam no momento, e também vao
estar relacionados fatores socioecondémicos e psicologicos de cada mulher. A principio,
com a descoberta no primeiro trimestre, podem estar presentes, a sensacao de
responsabilidade por gestar uma vida e a aceitacdo ou ndo da gravidez. No segundo
trimestre, com a percepcdo da movimentacdo fetal, a vinculacdo entre mae-feto é
reforcada e, por fim, no Ultimo, os questionamentos, anseios e medos com relacdo ao
parto se evidenciam (Dominguez-solis, Lima-serrano, Lima-rodriguez, 2021; Manze et
al., 2021; Moreau et al., 2022).

O acompanhamento e acesso a informacao durante o pré-natal € crucial para os
desfechos positivos, seja durante gravidez como também no processo parturitivo e
puerpério. As informacfes devem ser acerca de assuntos que mais surgem duvidas e
gue sao fundamentais, como 0s sinais de riscos que sugerem procurar um servico de
saude, vias de nascimento e respectivos riscos e beneficios, sinais de inicio do trabalho
de parto, métodos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor, construcéo
do plano de parto e amamentacao (Carvalho, et al., 2019; Monteiro, et al., 2020).

O conhecimento em relacdo ao processo de parturicdo, neste, as fases do
trabalho de parto, ainda € pouco estimulado com as gestantes em consultas de pré-natal
pelos profissionais, 0 que pode contribuir negativamente nas experiéncias e vivéncias
destas pacientes (Blank, et al., 2019).

Apesar disso, 0 acesso a informacédo de saude esta cada vez mais amplo, devido
ao uso de tecnologias que favorecem a educagdo em saude. Dessa forma, durante a
gestacdo é comum a necessidade de esclarecer duvidas e curiosidades desta fase, a
busca pelas informagdes ocorre geralmente em sites, aplicativos e redes sociais e urge

gue sejam informacgdes claras e seguras. Portanto, as Tecnologias Educacionais (TE)
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sdo imprescindiveis para constru¢do do conhecimento, autonomia e tomada de decisdes
da mulher sob seu préprio corpo (Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).

A fim de promover a educacdo em saude, na perspectiva da Enfermagem
Obstétrica, acerca do trabalho de parto e parto para as gestantes e permitir o
empoderamento e tomada de decisdo da mulher, esta pesquisa tem como questao
norteadora: Como um video educativo sobre o trabalho de parto e suas fases pode ser

construido, e validado por juizes especialistas, para a educacdo em saude de gestantes?
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

e Construir e validar conteudo de video educativo sobre trabalho de parto e suas

fases para gestantes.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Gestacao

A gestacado compreende o periodo desde a fecundacgéo, em que o embrido ou
feto ird desenvolver-se, até o nascimento do concepto. A partir do momento em que iSso
ocorre, 0 corpo passa por mudancas que vao desde as adaptacdes fisicas para
adequacao do corpo gravidico, para o melhor funcionamento do organismo da mulher,
até alteracOes psicoemocionais. (Chandra; Paray, 2024; Dalhaug; Haaktad, 2022;
Zakaria et al., 2022).

Destacam-se aqui algumas das diversas alteracdes morfofisioldégicas: aumento
do volume sanguineo, alteracbes nas vias aéreas superiores (edema, hiperemia e
vazamento do plasma), PaCO2 diminuido, aumento da ventilacdo por minuto, retardo no
esvaziamento gastrico, aumento do tamanho uterino, elevacdo do diafragma, aumento
da taxa de filtracdo glomerular em 50%, dilatac&o dos ureteres, diminui¢cdo do pH vaginal,
diminuicdo da atividade fibrinolitica, anemia. Estas mudancas estdo relacionadas ao
sistema respiratorio, gastrointestinal, renal, genital, hematoldgico (Zugaib; Francisco,
2023; Chandra; Paray, 2024; Dalhaug; Haaktad, 2022).

Portanto, na maioria dos casos a gravidez segue sem intercorréncias, as
adaptacdes geram poucas repercussdes prolongadas e o organismo reestabelece apés
0 parto (Zugaib; Francisco, 2023).

Alteragcbes psicoemocionais também podem estar comumente associadas ao
periodo gestacional. Com isso, as gestantes ficam mais expostas a fatores estressantes,
ansiedade e depresséao, estes causados por alteragdes hormonais, mudancas fisicas e
sociais (Pan et al., 2022). Em estudo realizado por Mikofajkow e Matyszczak (2022),
mulheres com nivel de escolaridade menor tém mais chance de desenvolver ansiedade
durante a gestacdo, o que pode contribuir como um fator de risco para pré-eclampsia,
aumento das nauseas e vomitos e maior ganho de peso.

Em consonancia com o citado acima, em pesquisa transversal realizada com
gestantes da Grécia, na qual avaliou a qualidade de vida e carga emocional, aumentaram
os sintomas de depressao e ansiedade em mulheres com renda baixa (Saridi et al., 2022).

O mesmo ocorre no Brasil (Carvalho et al., 2021).



13

O periodo gestacional € marcado por uma série de acontecimentos interligados
gue envolvem grande complexidade. Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma
rede de apoio a gestante, que pode incluir o ambiente familiar, os recursos sociais e o
pré-natal, visto como um espaco acolhedor, que oferece acesso a informacéo e solucbes
para eventuais desafios (Blank, et al., 2019).

Sendo assim, a educacdo em saude no contexto do pré-natal é parte importante
para o preparo da mulher, tanto para as mudancas fisiologicas da gestacdo, como
também para o enfrentamento de processos patologicos que podem ocorrer (Alves et al.,
2019).

De acordo com pesquisa transversal realizada no estado de Santa Catarina, no
qual foi feito um workshop para gestantes sobre caracteristicas do ciclo gravidico-
puerperal, deixou claro que esta ferramenta como preparo durante pré-natal, pode
aumentar conhecimento das mulheres (Nunes et al., 2019).

Entretanto, ainda ha limitacdes em torno da aprendizagem das gestantes sobre
gestacao, trabalho de parto e parto, inclusive acerca das boas praticas de atencao ao
parto e nascimento, orientadas pelo Ministério da Saude (Alves et al., 2019).

Esse achado é evidenciado em pesquisa descritiva e transversal realizado com
gestantes, cujo objetivo foi identificar o conhecimento prévio sobre sinais de alerta e de
trabalho de parto, bem como fatores interligados. Observou-se que apenas 11% das
gestantes participaram de atividades educativas durante o pré-natal e que nao receberam
orientacdes sobre aspectos relevantes, como identificacdo de contracdes uterinas,
ruptura da bolsa amniética e altera¢cdes na movimentacao fetal (Felix et al., 2019).

Como consequéncia, a falta de acesso a informacdes adequadas durante o pré-
natal levou muitas gestantes a procurar a maternidade antes do inicio do trabalho de
parto, com o intuito de buscar orientacdes sobre o processo de parturicdo (Pereira, Silva
e Missio, 2022).

O enfermeiro, como um dos profissionais que atuam na atencdo ao pré-natal na
Atencdo Priméria a Saude, assim como nos cuidados da atencdo ao parto e nascimento

em outros niveis de atencdo a saude, tem um papel imprescindivel no emprego de
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estratégias para melhorias de educagédo em saude destinada a esse publico (Alves et al.,
2019; Pereira et al., 2018).

3.2 Fases do trabalho de parto

Apesar de muitas vezes o trabalho de parto ser tratado como uma sucessao de
fases mecanicas, que envolvem diversos mecanismos como contracdes, dilatacéo,
descida e expulsédo, com a finalidade de transacionar o bebé para o mundo fora do utero.
Envolve também outros fatores, por exemplo as modificacdes fisioldgicas e psicoldgicas,
gue sao importantes para o bem estar da mae e bebé (Olza et al., 2020).

O inicio do parto se da de forma subjetiva para parturientes, em que as mesmas
podem sugerir dores irregulares, aparecimento de muco, alteracdes no padrdo do sono
ou agitacado emocional. Esta fase é descrita como a latente, caracterizada por contracdes
uterinas dolorosas, que podem ocorrer de forma regular ou irregular, além de
amadurecimento e dilatacdo do colo do utero menor que 5 cm (Gehling et al., 2023;
Cohen; Friedman, 2021; 2023; Hanley et al., 2016).

O amadurecimento cervical torna o colo uterino mais fino e amolecido, isso ocorre
de forma diferente nas multiparas e primiparas. Nas primiparas, esse processo tende a
ser mais pronunciado e, frequentemente, se da antes da dilatacdo. Em contrapartida, nas
multiplas, o amadurecimento e a dilatacdo ocorrerdo concomitantemente (Cohen;
Friedman, 2021).

A duracdo da fase latente pode variar significativamente, sendo estimada em
cerca de 20 horas para mulheres nuliparas e 14 horas para multiparas. No entanto, essa
duracdo ndo é fixa, e diversos fatores podem afetar esse tempo. Condicbes como
comorbidades, obesidade materna, gestacdo pds-termo, ma posicdo fetal e
corioamnionite podem contribuir para uma fase latente prolongada (Cohen; Friedman,
2016; 2023; Gehling et al., 2023).

Neste estagio, opta-se por ndo internar a parturiente, com o objetivo de evitar
intervencdes desnecessarias. Contudo, € fundamental oferecer uma escuta ativa, apoio

emocional e preparar a gestante durante o pré-natal para a possibilidade de enfrentar
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uma fase latente prolongada, visto que pode ser um processo frequentemente frustrante
e desafiador (Gehling et al., 2023).

Ao longo de todo o processo do trabalho de parto fisiolégico, a mulher vivencia
alteracdes neuroendocrinas, o que caracteriza uma experiéncia psicologica profunda. Na
fase inicial do parto, ela sente a necessidade de comunicar suas sensacoes a sua rede
de apoio e incorpora atividades diarias a sua rotina habitual (Olza et al., 2018).

Por conseguinte, cabe discutir sobre a fase ativa do trabalho de parto. Essa fase,
considerada o verdadeiro trabalho de parto, ocorre com dilatac&o cervical superior a 4-6
cm, com mais de duas contragbes em 10 minutos e duragdo maior que 50 segundos
(Cohen; Friedman, 2021; Fumagalli et al., 2022).

A dilatacdo costuma evoluir mais rapidamente durante a fase ativa quando
comparada a fase latente. Nessa etapa, também inicia a descida fetal. Tanto a fase
latente quanto a fase ativa fazem parte do primeiro estagio do trabalho de parto, que
termina quando a dilatacao atinge 10 cm (Cohen; Friedman, 2021; Fumagalli et al., 2022).

Simultaneamente, ocorrem alteracdes adicionais no estado emocional e
psicolégico da mulher. A introspeccdo se torna mais evidente, e ha uma crescente
necessidade de um ambiente calmo, além do suporte de alguém de sua confianga. A
medida que as dores se intensificam, sentimentos de medo e exaustdo podem se
manifestar (Olza et al., 2018).

Com base nos pontos mencionados, é fundamental oferecer apoio a parturiente.
Isso inclui a utilizagdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor, bem como estar
disponivel e atento as suas necessidades. Além disso, é essencial realizar o
monitoramento continuo do bem-estar materno e fetal ao longo de todo o processo de
parturicdo (Silva et al.; 2021).

Em sequéncia, o segundo estagio do trabalho de parto, descrito como a fase
expulsiva, inicia-se quando o colo do Utero atinge 10 centimetros de dilatagéo e a mulher
comeca a apresentar puxos espontaneos. Nesse momento, o feto progride na descida e
realiza movimentos cardinais para se adaptar ao assoalho pélvico, composto por tecidos

0sseos e moles (Cohen; Friedman, 2021).



16

Aspectos psicologicos associados, geralmente tendem a ficarem mais ativas e
retomarem o estado de alerta. Apds o hascimento do bebé, os sentimentos de alegria e
orgulho destacam-se (Olza et al., 2020).

E importante destacar que esses dois fatores, 0os puxos espontaneos e a
dilatagdo cervical completa, nem sempre ocorrem simultaneamente. Por isso, €
fundamental orientar a parturiente a ndo iniciar os puxos antes de sentir uma vontade
incontrolavel de empurrar. Essa sensa¢ao pode surgir muito depois da dilatacéo atingir
os 10 centimetros, ou até mesmo antes, quando a cabeca do feto ja esta profundamente
posicionada na pelve (Cohen; Friedman, 2021).

A duracdo desta fase € variavel, e ndo deve ser o Unico fator para avaliacao de
progressao, pois ignora outros pontos como a descida fetal. E essencial que a paciente
adote a posicdo mais confortavel para si, e o estimulo assumir posicfes verticalizadas
ajudam na diminuicdo do tempo do segundo estagio, e assim proporcionar o bem estar
materno-fetal (Cohen; Friedman, 2021; Berta et al., 2019).

E, por fim, o terceiro e ultimo estagio do trabalho de parto, comeca com o
nascimento do feto até a expulsdo da placenta. A dequitacdo placentaria pode ocorrer de
forma espontanea, com as contracdes, ou sob manejo ativo, que consiste em aplicar a
tracdo controlada do cordéo, aplicacdo de agente uterotdnico, como a ocitocina 10 Ul
intramuscular e clampeamento oportuno do corddo (Molla; Demissie; Tessema, 2021,
Clebak; Croad; Lutzkanin, 2021).

3.3 Tecnologia educacional

A palavra “tecnologia” corresponde ao modo de executar, e ndo apenas a
tecnologia fisica, como algo material. Sao divididas em trés tipos: leves, que sao
empregadas em relacdes humanas como a gestao de servicos, vinculos e acolhimento;
leves-duras que sao ligadas ao conhecimento profissional estruturado, como o uso de
massagens e banhos de imersédo; e as duras se referem ao uso de equipamentos e
instrumentos (Merhy, 2005; Coelho; Jorge, 2009). Além disso, incluem-se nas duras a

utilizagéo de softwares e videos (Joventino et al., 2011).
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Atualmente, com a crescente mudancga e aprimoramento na area tecnoldgica,
dita como transformacédo digital, tem influenciado na saude da populacdo. Portanto, é
importante que os sistemas de saude acompanhem o ritmo de tais mudancas a fim de
promover e melhorar a prestacao de cuidados (Stoumpos; Kitsios; Talias, 2023).

As tecnologias educacionais sdo ferramentas de ensino-aprendizagem que
permitem o uso de recursos humanos e materiais com propdésito de educar. Além de ser
uma excelente estratégia para o ensino em cursos, também pode ser usada amplamente
para a populacédo em geral, como forma de educacdo em saude (Balbino; Silva; Queiroz;
2020).

O uso de TE na obstetricia contribui para o letramento em saude das gestantes,
sendo um elemento essencial para garantir um atendimento de enfermagem de
qualidade. Esse tipo de abordagem busca proporcionar consultas de enfermagem mais
qualificadas durante o pré-natal (Carvalho et al., 2024; Santiago et al., 2020).

Diversos estudos trazem TE validadas para utilizacdo na obstetricia, como
infografico, cartilhas, guia para gestantes com deficiéncia visual, manual e almanaque,
com informacdes pertinentes, como sinais de alerta para procurar maternidade, itens para
levar a maternidade, violéncia obstétrica, conhecimentos sobre trabalho de parto e parto
e métodos nao farmacolégico para alivio da dor (Oliveira, et al. 2023; Pantoja, et al. 2023;
Carvalho, et al. 2024; Balsells, et al. 2023; Silva, et al. 2021a; Silva et al. 2021).

Além disso, podem ser empregadas por meio de recursos digitais, como
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA). Em estudo metodoldgico realizado em estado
da regido Nordeste do Brasil, no qual foi construido e validado site denominado por
GESTAQ, com contetdos que contemplam a importancia de informacdes sobre o pré-
natal, preparacdo para parto e cuidados com recém-nascido. Com intuito de educacéao
em saude e preparo de gestantes adolescentes no contexto da atencao basica (Santiago,
et al., 2020).

Ademais, existe a possibilidade também de empregar videos como uma
ferramenta didatica e tecnoldgica eficaz, pois auxiliam na aquisicdo de conhecimento,
estimulam o pensamento critico e promovem a saude. Sua aplicacéo tem sido recorrente
em diversas abordagens pedagodgicas, tém sua importancia no processo de ensino-

aprendizagem, uma vez que integram diferentes elementos, como imagens, texto e
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audio, em um unico recurso para disseminagado de informacgfes (Dalmolin et al., 2016;
Oliveira et al., 2024).

Em estudo quase experimental realizado para analisar a influéncia de video
animado acerca do conhecimento de primigestas sobre sinais de trabalho de parto e de
risco obstétrico. No qual foi realizado questionario sobre sinais premonitorios do parto,
caracteristicas do tampdo mucoso, caracteristicas do liquido amni6tico e contracdes,
antes e depois da visualizacdo do video, com as gestantes, 0s resultados mostraram
diferenca estatistica significativa na aprendizagem destas pacientes sobre o contetdo

(Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).

4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com a finalidade de construir uma
tecnologia educativa, em formato de video animado, sobre trabalho de parto e suas
fases.

O estudo metodoldgico concerne a um método de pesquisa que busca
desenvolver instrumentos, a partir da validacdo e avaliacdo destas ferramentas, assim
com o objetivo de trazer confiabilidade e embasamento para o produto que foi construido
(Polit; Beck, 2011; 2019).

O video foi desenvolvido com base no referencial metodolégico proposto por
Fleming, Reynold e Wallace (2009) para a criagdo de videos educativos na area da
saude. Esse método estrutura-se em trés etapas principais: a pré-producao, que inclui a
elaboracao e validacao do roteiro e do storyboard; a producéo, que abrange a edicéo do
video; e a pés-producao, que contempla a avaliacdo do material pelo publico-alvo.

Contudo, devido ao prazo limitado para a realizacdo da pesquisa e a coleta de
dados, optou-se por ndo incluir a etapa de validacao do roteiro. O roteiro foi elaborado
pela pesquisadora, com base na literatura, e subsidiou a pré-producao do video.

A validacdo do video educativo foi realizada nas dependéncias de uma
maternidade publica no Parana, envolvendo a participacéao de 17 Enfermeiros Obstétricos
(EO) atuantes na area obstétrica. Ja a validagcdo com quatro Designers Graficos e/ou

profissionais especializados na criagéo e producdo de animagdes ou materiais digitais
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ocorreu de forma remota, por meio de ferramentas virtuais como e-mail, telefone e Google
Forms.

A pesquisa se desenvolveu em trés etapas:

. Etapa 1 — Pré-producéo: A Etapa 1, denominada Pré-producao, consistiu
na elaboracdo do roteiro do video educativo sobre o trabalho de parto e suas fases,
fundamentado em revisdes de literatura pertinentes ao tema e com apoio da Inteligéncia
Artificial (1A), o ChatGPT®. A partir desse roteiro, foi realizada a construcdo do video
animado e educativo, que buscou aliar informacGes baseadas em evidéncias cientificas
a uma linguagem acessivel e atrativa, com o objetivo de promover o entendimento claro
e eficaz do conteldo por parte do publico-alvo.

. Etapa 2 - Producdo: A Etapa 2, denominada Producédo, englobou o
processo de criacéo e edi¢do do video educativo. Nessa fase, foram realizados ajustes
técnicos e criativos, como a selecdo de imagens, animacdes, trilha sonora e narracao,
com o objetivo de garantir a coesdo entre 0os elementos visuais e sonoros. I1Sso visou
proporcionar uma apresentacao clara, dinamica e envolvente do conteddo sobre o
trabalho de parto e suas fases. O processo foi realizado nas plataformas Animaker®
Mobile Pro+ para criacdo das personagens, cenarios e elementos gréficos; e também a
utilizacdo do Speech Gen.io para elaboragcédo e download das vozes realistas da IA; além
do Canva®, para adicionar elementos graficos que ndo eram possiveis dentro do
Animaker®.

. Etapa 3—-Pds-producdao: A Etapa 3, denominada Pds-producéo, abrangeu
atividades fundamentais para a finalizacdo e aprimoramento do video educativo.
Inicialmente, foram desenvolvidos os instrumentos de validacédo destinados a analise dos
participantes, visando garantir uma avaliacdo criteriosa e alinhada aos objetivos do
material. Em seguida, o video foi submetido a validacéo por juizes especialistas, que
avaliaram o conteudo, a linguagem e a apresentacao, garantindo sua qualidade técnica
e cientifica. Além disso, o material foi avaliado pelo publico-alvo, permitindo a coleta de
feedbacks essenciais para assegurar a adequacgéo e a eficacia do video educativo no
contexto para o qual foi projetado.

Conforme descrito na Figura 1, o desenvolvimento do video educativo sobre o

trabalho de parto e suas fases seguiu etapas bem definidas, organizadas para garantir a
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gualidade do material final. Cada etapa foi planejada e executada de maneira sequencial,
contemplando desde a elaboracdo do roteiro inicial até a validacdo do conteudo por
especialistas, como detalhado na representacéo gréafica a seguir. A figura ilustra o fluxo
dessas etapas, destacando o0s principais processos envolvidos na pesquisa.

Figura 1 - Etapas da pesquisa para desenvolvimento de video educativo sobre
trabalho de parto e suas fases

Etapa 1 - Pré- > Etapa 2 - Etapa 3 - Pos-
p?odut;éo Progun;éo —_— p?odugéo

+ ¢ ¢

Uso de plataformas:

Elaboracdo do roteiro do 0 i 9
i r Animaker® Mobile Pro+, Instrumentos de validagao
video educativo Speech Gen.io
e Canva
- ' Construco do vid Validagdo por juizes-
Revisio de literatura onstrucao do video especialistas
Apoio da Inteligéncia Ajustes pos validagdo

Artificial (1A)

Fonte: A autora (2024)

A Etapa 1 - Pré-producdo, se deu inicialmente pela revisdo de literatura com
vista a identificacdo das evidéncias cientificas sobre as fases do trabalho de parto em
periodicos cientificos disponibilizados em bases de dados como a SciELO, PubMed e a
Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A selecdo dos estudos foi realizada a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Conhecimento, Gestante e Trabalho de
Parto, que foram combinados entre si pelo operador booleano “and”. Foram incluidos
artigos publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis nos idiomas portugués e inglés,
assegurando a relevancia e atualidade das informacdes utilizadas na pesquisa.

Apos isso seguiu a construcao do roteiro do video, com 0s seguintes itens que
serdo descritos: a cena, imagens, audio, texto e tempo da cena. A partir da revisao de

literatura, vieram as ideias centrais do roteiro, com destaque a explanacéo das definicbes
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das fases do trabalho de parto — latente, ativa e expulsiva. O uso de duas personagens
principais, Karol (gestante) e Samara (enfermeira) e trés cenarios — em frente ao
hospital, dentro do consultério de enfermagem e em sala de parto. A partir do roteiro
gerado, foram realizados ajustes na escrita e conceitos sobre o trabalho de parto a partir
da revisdo de literatura realizada, e acrescentado a sala de parto como novo cenario.

A 1A, com o ChatGPT® como exemplo, atualmente esta sendo amplamente
utilizado na area de saude como ferramenta tecnologica, que permite a criacdo de novos
conteudos, essa geracao tem similaridade a processos cognitivos e comportamentais
humanos. O seu o uso esta sendo difundido em diversas é&reas, inclusive a da saude,
capaz de auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, deve ser empregado de forma
cautelosa e com capacidade critica de formalizar a linguagem gerada com base em
evidéncia cientifica (Sasso et al., 2024).

Na Etapa 2 — Producao, com base no que foi escrito no roteiro, passou-se a
construcéo do video animado, com gestante como personagem principal e profissionais
da saude como mediadores da educacao em saude, por meio da plataforma Animaker®
(Figura 2), que possibilita a utilizacdo de personagens prontos, movimentos, efeitos de
entrada e saidas de objetos e audios. Nesta etapa, com o storyboard e roteiro construido,
visou a visualizagdo do projeto inicial do video, para assim facilitar a compreenséo do

fluxo narrativo da histéria (Fleming, Reynold e Wallace, 2009).

Figura 2 — Interface inicial da plataforma Animaker®

1
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animagao em segundos
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-> New Tool
Announcement

Fonte: captura de tela Animaker®
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O ponto inicial foi a construcéo das duas personagens do roteiro, Karol (gestante)
e Samara (EO), a partir de personagens previamente prontas, mas adicionado
caracteristicas que representassem a gestante, como as vestimentas que simulassem
um abdome gravidico, pois ndo havia especificamente uma gravida como personagem.
E a profissional de saude que ja dispusera na prépria plataforma, apenas ajustando
caracteristicas especificas como cabelo, uso de cracha para identificacdo pessoal.

Por conseguinte, a construcdo dos cenarios: frente ao hospital, dentro do
consultério e em sala de parto. Nestes, houve a inclusdo de elementos graficos (imagem
de Utero, banner com boas praticas de atencdo ao parto e nascimento, dispositivos de
salude, quadros com gestante, textos explicativos) que representassem ambientes
voltados a saude da mulher.

Logo, adicao das falas, que devido as disponiveis no Animaker® serem artificiais
e computadorizadas, foram geradas em outra plataforma de IA conversora de texto em
vozes realistas, 0 SpeechGen.io®, e realizado o upload no Animaker®.

Além disso, houve a organizacdo em geral dos cenarios e adi¢cdo recursos como
efeitos de transicdo, movimentacdo dos personagens, sincronizacdo da movimentacao
labial e fala das personagens, efeitos de entrada e saidas dos elementos graficos.

Em relagdo a Etapa 3 — Pdés-producdo, os instrumentos de validacao,
contiveram os seguintes itens (Quadro 1) e foram adaptados de acordo com os juizes
gue avaliaram (enfermeiro e profissionais da area audiovisual), e separados no
questionario correspondentes a area de avaliacdo de cada categoria profissional
(Apéndice A).

Quadro 1 - Itens de validacao utilizados para producédo dos questionarios para
validacéo do video animado educativo pelos participantes da pesquisa

Ideia central Organizacéo geral Pertinéncia
Importancia do contetido Clareza e objetividade
O roteiro é atrativo e adequado Tem uma apresentacéo agradavel | O contelGdo tem relagdo com
publico alvo

O tempo de duracdo e nimero de
cenas é o suficiente

Os personagens tem uma boa
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A ideia do video é acessivel construcao

A estrutura geral é criativa

O objetivo do video esta claro Conforme passa a histéria o | Alinguagem é adequada
interesse aumenta

E de acordo com as necessidades | Sdo cientificamente embasadas Pode ser utilizado como
cotidianas das gestantes ferramenta de educacdo em
relacionado ao acesso a|[ - saude

O material esta apropriado

Fonte: A autora (2024)

O instrumento caracterizou-se por um questionario de validacéo, aplicados com
o formulario do Google Forms, composto por dados relacionados as informacfes de
caracterizacao profissionais e sociais, em seguida o link de acesso direto ao Google Drive
para o video, dando seguimento aos itens de avaliagdo descritos (Quadro 1), com a
determinacao da escala Likert para validagdo. Em que, a pontuagao 1 equivaleu a “ndo
adequado”, 2 “necessita de grande reformulagao para ser adequado”, 3 “necessita de
pequena reformulagdo para ser adequado” e 4 “adequado” e o valor total tera como
resultado a Validacao de Conteudo (IVC) (Leite et al., 2018; Souza; Alexandre;
Guirardello,2017).

Dando continuidade aos procedimentos da Etapa 3 - PoOs-producéo, foi
realizada a selecdo dos juizes de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo. Com os sujeitos categorizados como profissionais de saude/enfermagem foram
incluidos aqueles com titulacdo de Especialista na area Enfermagem Obstétrica/Saude
da Mulher; e/ou titulagdo de Mestre ou Doutor na area de Enfermagem, e que tem
experiéncia profissional com Obstetricia. E excluidos aqueles que ndo atuam diretamente
na assisténcia ao parto e nascimento, de férias, atestados ou que nao estiveram no dia
da coleta de dados e juizes que ndo devolveram o instrumento de avaliagdo no prazo
estabelecido de 30 dias.

Para os Design Gréficos e/ou profissional que atuassem com a criacdo e
producéo de animagB8es/materiais para o meio digital, foram incluidos aqueles que tinham

graduacdo na area de interesse e atuassem na area de producédo audiovisual e/ou
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producédo de video. Para a selecdo dos profissionais da area audiovisual utilizou a técnica
de amostragem por conveniéncia, que permite formar amostras com base na facilidade
de acesso e na disponibilidade dos participantes (Polit; Beck, 2011; 2019).

Foi utilizado a recomendacao de Pasquali (1997) que sugere um numero de trés
a vinte sujeitos para validacado e composi¢cdo da amostra da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada de forma remota, no primeiro momento realizado
0 contato com os participantes da pesquisa, para promocao de vinculo e explicacao inicial
do objetivo da pesquisa, por meio de contatos do WhatsApp e e-mail. Neste momento,
foi realizado o convite formal para participacdo, apresentacdo dos nomes de
pesquisadoras e titulo do estudo, além da explicacdo breve das etapas da coleta de
dados.

A primeira Secao do questionario continha o TCLE (Apéndice A) e convite para
participar da pesquisa. Posteriormente, os dados de identificagdo do participante, como:
idade, sexo, profissédo e tempo de atuacgéo na instituicdo na qual foi realizado a pesquisa.
Na seguinte, o link do video com acesso direto ao google drive, e logo em seguida as
perguntas, para enfermeiros obstetras dividiu-se as questfes em trés topicos principais:
ideia central (3), organizacdo geral (5) e pertinéncia do video (3), totalizando 11
perguntas. Ja para os profissionais area de designe grafico, foram dois topicos: ideia
central (3) e organizacao geral (10), com 13 perguntas (Apéndice B). Estas perguntas
foram todas relacionadas aos itens da Quadro 1.

Com base no preenchimento dos questionarios, os dados sociodemograficos dos
juizes, assim como os resultados dos tépicos pesquisados, foram organizados e
tabulados no Microsoft Excel 2021, a fim de facilitar a visualizacdo. Os dados foram
codificados utilizando codinomes, sendo os enfermeiros obstetras identificados como
EO1, EO2, EO3 e assim por diante, e os designers graficos como DG1, DG2, DG3,
respectivamente.

A obtencao do IVC foi calculada por meio da soma de concordancia dos itens 3
e 4, dividido pela quantidade total de respostas. Para que seja uma pontuacgéao satisfatéria
€ ideal um valor igual ou maior que 0,90. O topico que gerar pontuacdo menor, sera
adaptado, de acordo com o que foi solicitado (Polit; Beck, 2019).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Pré-producéo - Construcéao do Roteiro

Como primeiro passo para construcdo do video, foi a escrita do roteiro. Dividida

em 5 storyboards, com os cenarios principais, e descricdo do visual e falas das

participantes, como mostra no quadro abaixo.

Quadro 2 - Roteiro e storyboard final do video animado sobre trabalho de parto e suas

fases.
Cenario Descricdo e Falas

Frente do Visual: O video comega com uma cena externa em frente ao hospital.

Hospital (01

storyboard) . )
Karol: "Oi, eu sou a Karol! Estou com 37 semanas de gestacéo, ansiosa pela
chegada do Miguel. Hoje estou aqui para fazer meu plano de parto e aprender mais
sobre o processo, especialmente as fases do trabalho de parto, com o apoio da
enfermeira obstetra, que vai me orientar com informacdes seguras e atualizadas.
Venha comigo para aprender também!"

Dentro do Visual: As duas entéo no consultério. A sala é acolhedora, com méveis confortaveis

Consultério (02 | e paredes decoradas com quadros suaves de temas relacionados a maternidade.

storyboard) Na mesa, ha papéis, quadros e objetos médicos.

Enfermeira Samara: "Oi, Karol! Eu sou a Samara, enfermeira obstetra, e estou aqui
para ajudar vocé a construir o seu plano de parto. Vamos conversar sobre as fases

do trabalho de parto. Isso vai ajudar vocé a se preparar e a sentir mais confianca no
gue esta por vir."

Gestante Karol: "Estou pronta para aprender!"

Enfermeira Samara: "A primeira fase € a fase latente. Nela, as contragfes sdo

leves e espagadas, como uma célica menstrual. Vocé pode sentir um desconforto
leve, mas, se puder, é melhor ficar em casa, relaxar e cronometrar as contracdes.
Essa fase pode durar horas ou até dias, dependendo de cada mulher e gestagéo."

Gestante Karol: “Ent&o, ndo preciso correr para o hospital assim que sentir as
primeiras contragbes?”

Enfermeira Samara: "Isso mesmo. Outro ponto importante sdo as mudancas no
colo do utero. Ele comeca a dilatar e amadurecer — em outras palavras, vai afinar,
amolecer e aumentar de tamanho para permitir a passagem do bebé. Esse
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processo ocorre de forma lenta nessa fase, com a dilatacdo geralmente ficando
abaixo de 5 centimetros."

Sala de Parto

(03 storyboard)

Visual: A cena muda para um ambiente semelhante a sala de parto, com gestante
ao fundo. E na préxima cena, Samara esta em pé ao lado do quadro, onde ha um
diagrama simples das fases do trabalho de parto desenhado. Maria esta sentada

em uma cadeira proxima, prestando atencdo com um bloco de anotacdes.

Enfermeira Samara: “Agora vou te explicar a préxima fase, que € a fase ativa.
Nesse momento, as contracdes ficam mais intensas e regulares, geralmente com
intervalos de 3 a 5 minutos. Essa é a fase em que vocé ja estara no hospital, e
nossa equipe vai monitorar vocé e seu bebé constantemente!”

"Qutro indicador de que vocé entrou na fase ativa é a dilatacdo do colo uterino, que
estara mais avancada."

Gestante Karol: "E quanto tempo dura essa fase ativa?"

Enfermeira Samara: "Pode durar algumas horas, especialmente para maes de
primeira viagem. Durante essa fase, as contracdes podem se intensificar e ficarem
mais préximas. E comum sentir nauseas, tremores e um cansago maior. Embora
seja desafiador, € um passo crucial, pois prepara o corpo para a fase de expulsao,
quando o Miguel vai nascer."

"E importante lembrar que cada parto é uma experiéncia Unica e cada mulher
vivencia esse processo de forma diferente."

Visual: A camera se aproxima do quadro, destacando as duas fases descritas: Fase
Latente e Fase Ativa.

Visual: A cena volta ao consultério, com Samara e Karol finalizando o plano de
parto. H4 uma sensacao de tranquilidade e organizacéo na sala.
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Dentro do
Consultério
(Retorno)

(04 storyboard)

Gestante Karol: “E quando o bebé nascer?”

Enfermeira Samara: "Essa € a Ultima etapa: a fase expulsiva! Aqui, vocé vai
empurrar espontaneamente, e o bebé vai passar pelo canal de parto. Estaremos ao
seu lado o tempo todo, ajudando com técnicas de respiracao e posicdes que podem
facilitar o processo.".

Enfermeira Samara: “Depois do nascimento do bebé, tem também a expulsdo da
placenta, nesse momento vocé ja estard com o bebé nos bracos e nossa equipe vai
continuar cuidando para que tudo esteja bem. “

Gestante Karol: “Ufa, € muita coisa para lembrar, mas saber disso me deixa mais
preparada”

Enfermeira Samara: “Agora que vocé entende as fases, podemos preencher seu
plano de parto com suas preferéncias, como uso de técnicas ndo farmacolégicas de
alivio da dor, posi¢cdes de parto e quem vocé gostaria que estivesse ao seu lado."

Gestante Karol: “Obrigada, Samara! Agora me sinto muito mais tranquila!"
Enfermeira Samara: "Que bom, Karol. O mais importante é que vocé se sinta

preparada e rodeada de apoio. Estaremos aqui para cuidar de vocé e do Miguel em
cada etapa."

Frente do
Hospital
(Retorno)

(05 storyboard)

Visual: Karol volta a frente do hospital. A cAmera a mostra com um sorriso de
confianca e acenando.

Fonte: A autora (2024)

O roteiro foi elaborado com o auxilio do comando no ChatGPT®: “desenvolva um

roteiro de video animado exemplificando as fases do trabalho de parto para uma

gestante”. Inicialmente, a inteligéncia artificial sugeriu a inclusao de outros personagens,

como a equipe médica obstétrica, a parteira e 0 acompanhante, além de situar o cenario

principal durante o internamento hospitalar. Contudo, para simplificar a construgdo do

video, decidiu-se focar em apenas dois personagens: a enfermeira e a gestante, durante

uma consulta voltada a constru¢do do plano de parto.
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Com essa defini¢ao, foi criado um novo comando: “Refaca o roteiro considerando
apenas a gestante e a enfermeira, com a enfermeira explicando as fases do trabalho de
parto durante a constru¢ao do plano de parto.”

Essa abordagem enfatizou o papel da enfermeira como mediadora da educacao
em salde, uma vez que ela é uma das principais profissionais responsaveis por atender
a essas demandas da populacdo. Além disso, sua formacéao técnico-cientifica possibilita
a realizacéo de consultas de enfermagem e a construcao do plano de parto em conjunto
com a paciente (Medeiros et al., 2019).

Embora o acompanhante tenha um papel relevante no processo, optou-se por
retratar apenas a gestante como personagem principal, destacando sua participacao
ativa e imprescindivel para compreender e se preparar para 0 processo de parturicdo
(Trigueiro et al., 2022).

Ademais, o pré-natal, especialmente durante a elaboracédo do plano de parto,
surge como o momento ideal para promover a educagao sobre as fases do trabalho de
parto e ndo apenas durante o internamento hospitalar (Medeiros et al., 2019).

Outro aspecto relevante foi a analise das limitacBes da inteligéncia artificial.
Apesar de ser uma ferramenta Util para gerar ideias iniciais, a IA ndo possui capacidade
critica nem compreensao cientifica detalhada das fases do trabalho de parto,
apresentando conceitos de forma ampla e, por vezes, imprecisa (Sasso et al., 2024).

Para embasar a adequacéo do roteiro, foram consultadas a Diretriz Namero 8 do
American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) (2024) e o artigo mais
recente de Cohen e Friedman (2021), que fornecem evidéncias sobre o progresso e a
definicdo dos estagios do trabalho de parto. Com base nesses documentos, foram
realizadas as devidas correcdes e ajustes, utilizando uma linguagem acessivel e

compreensivel para o publico-alvo



5.2 Producéo — Construcéo do video educativo sobre as fases do trabalho de parto

Como resultados da construcdo do video, o quadro abaixo (Quadro 3) apresenta a captura das imagens das
principais cenas dentro do Animaker®, que trazem as fases do trabalho de parto, dentro dos cenarios e com uma breve
descricao.

Quadro 3 - Imagens do video seguindo o roteiro e descricdo da cena.

Cenério Descricdo Cena

Frente ao | O video comeca com uma cena
Hospital externa em frente ao hospital.

1 Made with
“ @ Animaker
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Dentro
consultério

do

As duas entram no consultério. A
sala é acolhedora, com méveis
confortaveis e paredes decoradas
com quadros suaves de temas
relacionados a maternidade. Na
mesa, ha objetos médicos.

-
L

Made with

Animaker

@

(Continuacgéao)
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Dentro do
consultério

Inicia a explicacdo da Fase
Latente, neste momento surge
quadro branco, para trazer
aspecto de sala de aula, com a
enfermeira explicando sobre as
fases

)

-——

FASE LATENTE

Inicio do trabalho de parto, com contracées leves e
irregulares

L a L@ Wads with
- Animaker

I ¢

A\ q I
L@ Made with

Animaker

Sala de parto

A cena muda para um ambiente
semelhante a sala de parto, com
gestante ao fundo com

(Continuacgéao)
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contracdes. E em seguida surge
Karol, e Samara com a explicacéo
da fase ativa do trabalho de parto,
falando sobre a dilatacéo do colo
uterino, com imagem
demonstrando o que é, aumento
na intensidade das contracfes e
diagrama  comparando  fase
latente com fase ativa.

Made with
L@ Animaker
| |

FASE ATIVA

Contracdes mais intensas e regulares. colo do uteroacimade 5

centimetros
e

p.'i" r.qénejwnn
4-“&:@7An|maker

(Continuacgéao)
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& O L (3

l@ Made with
* Animaker

FASE LATENTE FASE ATIVA
CONTRACOES LEVES E ~~ CONTRACOES INTENSAS E
= IRREGULARES ’ REGULARES
o Made with
l@ Animaker

(Continuacgéao)
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Dentro do | A cena volta ao consultério, com
consultério Samara e Karol finalizando o plano
de parto. H4 uma sensacgdo de
tranquilidade e organizacdo na
sala. As duas mantém o dialogo
sobre como ocorre 0s puxos,
nascimento do bebé e dequitacdo
da placenta.

: MEUG’WIU’!i
l@ Animaker J

l@ Mau-e_wun
Animaker

(Continuacgéao)
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Frente
hospital

ao

Finalizagcédo

Made with
L@ Animaker

Duragéo total: 3 minutos e 15 segundos

Fonte: A autora (2024)

(Continuacgéao)
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O video foi desenvolvido inteiramente com recursos de animacao, o que o torna
mais atrativo e de facil compreensdo. Como estratégia audiovisual, demonstra maior
eficacia no processo de aprendizagem em comparacao a linguagem escrita, pois integra
elementos como imagens em movimento, textos e sons. Esses recursos ampliam a
compreensdao do conteudo e contribuem significativamente para a construcdo do
conhecimento, especialmente quando utilizados em videos de curta duragéo (Lima et al.,
2020).

Essas ferramentas, como desenhos animados, aproximam o ladico da realidade
e favorecem o processo de ensino-aprendizagem, pois tornam o material mais envolvente
e instigante. Além disso, para garantir a efetividade da aprendizagem, torna-se essencial
adotar tecnologias educacionais que, por um lado, valorizem a qualidade do conteudo e,
por outro, incentivem a aplicacdo de metodologias inovadoras. Nesse contexto, a
ludicidade desempenha um papel fundamental, uma vez que qualifica a experiéncia de
ensino e possibilita novas formas de compreensdo no processo de cuidado (Souza,
Moreira; Borges, 2014).

Estudos metodoldgicos semelhantes foram conduzidos com o objetivo de validar
o0 roteiro e o Storyboard de um video educativo sobre a assisténcia de enfermagem na
prevencao e manejo da sifilis (Silva et al., 2021), assim como para elaborar e validar uma
animacao educativa sobre os cuidados domiciliares ao recém-nascido prematuro (Pinto
et al., 2018). Ambos ressaltam a contribuicdo desse tipo de material para a dinamizacao

e inovacao das abordagens de enfermagem na educacdo em saude.

5.3 Pos-producéo - Validacdo do video educativo sobre fases do trabalho de parto.

Foram 17 juizes-especialistas, em sua maioria do sexo feminino e com idade
entre 27 a 35 anos e da profissao enfermeiro obstetra, com tempo atuagao na instituicdo

entre 1 a5 anos (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo dos Juizes-especialistas (n=17).

Caracteristica Descri¢éo Total Frequéncia (%)

27-29 anos 7 41,18%
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30-35 anos 4 23,53%

Idade 40-49 anos 4 23,53%
50-60 anos 2 11,76%

Sexo Feminino 14 82,35%
Masculino 3 17,65%

Profisséo Enfermeiro obstetra 13 76,47%
Profissionais audiovisuais 4 23,53%

2-11 meses 5 29,41%

Tempo de atuacdo na instituicdo 1-5 anos 6 35,29%
6-10 anos 3 17,65%

11-20 anos 3 17,65%

Fonte: A autora (2024)

Foi necessario preservar a amostra dos participantes com menos de 1 ano de
atuacao, devido a quantidade expressiva de profissionais com esse tempo de experiéncia
na instituicdo, e garantir, assim, um quantitativo significativo na amostra.

O numero de participantes atendeu aos critérios metodoldgicos (Pasquali, 1997).
Dados semelhantes com relacdo a profissdo de enfermeiro, em que sua maioria sao do
sexo feminino e com titulo de especialista, este Gltimo aumenta a credibilidade do estudo
(Corréa et al., 2021; Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022).

Optou-se por dividir o IVC dos juizes-especialistas da area audiovisual, dos
enfermeiros obstetras, por serem questionarios diferentes e areas de avaliacao destintas.

A avaliacdo dos juizes foi dividida de acordo com critérios julgados e seus itens,
para os enfermeiros obstetras (quadro 4), com trés critérios (ideia central, organizacdo
geral e pertinéncia) e 11 itens para avaliagdo. Seguida da frequéncia absoluta das
pontuacdes de 1 a 4 dadas pelos juizes, os resultados do indice de validacao de conteudo

e as sugestdes e pontuacgodes levantadas para cada item.

Quadro 4 - Avaliacdo dos juizes-especialistas enfermeiros obstetras com valores
obtidos em relacéo a frequéncia absoluta das pontuacdes e indice de Validacéo do
Conteudo (n=13).
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Critério avaliado Pontuacéo IVC Sugestbes
112|3] 4
1. Importancia 0[0]|1]|12 1 EO12 - Sugiro reformular a parte que
fala sobre cronometrar as contracdes
da fase latente e explicar com mais
detalhes o que a gestante pode fazer

Ideia central em casa para alivio da dor.
2. Clareza 0/0]|0]|13 1 | Sem sugestdes.
3. Necessidade [0 |0 |1]12 1 EO11 - Incluir orientacBes especificas
cotidiana para os acompanhantes pode ser (til,

ajudando-os a apoiar a gestante
durante as fases do trabalho de parto.
EO7 - Importantissimo! Video curto e
bem didatico que pode ser utilizado
nas salas de espera do PA ou das
consultas do PNAR.

4. Obijetividade 0/0|2[22| 1 | Sem sugestdes.
5. Interesse 0|0]1]12 1 Sem sugestdes.
Organizacao 6. Embasamento |0 | 0| 0| 13| 1 | Sem sugestdes.
geral cientifico
7. Sequéncia 0(0|0|23| 1 | Sem sugestdes.
l6gica
8. Material 0|0|1]|12 1 Sem sugestoes.
apropriado
9. Relagédo com 1/0(0|12 | 0,92 | EO10 - Nao, muitas ndo tém nocao
Pertinéncia publico alvo sobre 0 momento do trabalho de parto
do video 10. Linguagem 0|0]0] 13 1 Sem sugestoes.
11. Ferramenta 0|0|1]12 1 Sem sugestodes.
de educacéo
em saude

Fonte: A autora (2024)
1= n&o adequado, 2= necessita de grande reformulagéo para ser adequado, 3= necessita de pequena
reformulacdo para ser adequado e 4= adequado.

Para os juizes-especialistas da area audiovisual (quadro 5), a avaliacdo conteve
2 critérios (ideia central e organizacéo geral) e 13 itens para avaliacdo, pontuacdes, IVC
e sugestdes correspondentes, voltados a aspectos mais técnicos do video.

Quadro 5 - Avaliacao dos juizes-especialistas da area audiovisual com valores obtidos
em relacao a frequéncia absoluta das pontuacdes e Indice de Validacdo do Conteudo

(n=4).
Critério avaliado Pontuacéo IVC Sugestbes
1123 |4

Ideia central 1. Roteiroadequado |0 | 0|0 | 4 1 Sem sugestbes.

2. Roteiro atrativo 0/([0|0]|4 1 Sem sugestbes.

3. Ideia acessivel 0/([0|0]|4 1 Sem sugestbes.

4. Objetividade 0/([0|0]|4 1 Sem sugestbes.

5. Interesse 00|04 1 Sem sugestbes.
6. Apresentacéo 0({0|1]|3 1 | DG2 - De modo geral esta
agradavel muito bom. Em alguns pontos
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Organizagéo
geral

a animacao poderia ser melhor
construida, como no inicio em
que ficamos um tempo
razoavel em um mesmo plano
de apresentacdo. Talvez seria
interessante reduzir um pouco
a fala da Carol e utilizar de
mais recursos graficos como
painéis animados ou vinheta
de abertura. O tempo de
leitura dos painéis das FASES
estd muito curto para a
quantidade de texto. Uma
sugestdo seria deixar nessa
tela somente o texto "Fase
Latente" e inserir 0 subtexto na
cena seguinte, por exemplo.
Ou deixar pelo menos 1
segundo a mais de exposicao.

7.

Sequéncia légica

o

o

Sem sugestodes.

8.

Tempo de duragéo

[CVRES

DG2 - Poderia ser um pouco
menor. Quem sabe um video
de 2 minutos. Mas claro,
havendo muito cuidado para
nao cortar informacgdes
essenciais.

9.

Numero de cenas

DG2 - A quantidade de cenas
esta boa, mas penso ser
necessario uma avaliacdo
sobre os tempos de cada
cena. Temos cenas mais
longas onde acontecem
poucas coisas no video, como
aquela em gue a Samara vai
explicar sobre a dilatacdo do
colo do uatero (1'30"). Ali a
imagem do flipchart entra com
muita antecedéncia a fala
correspondente.

10.

Linguagem

DG2 - A linguagem é bastante
adequada. O video esta muito
legal, s6 necessita ser
"lapidado” um  pouquinho
mais.

11.

Construcéo dos
personagens

Sem sugestodes.

12.

Estrutura criativa

Sem sugestbes.

13.

Ferramenta de
educacéo em
salde

Sem sugestoes.

Fonte: A autora (2024)

1= ndo adequado, 2= necessita de grande reformulagcéo para ser adequado, 3= necessita de pequena
reformulacdo para ser adequado e 4= adequado.
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Todos os critérios, dos dois grupos de juizes, enfermeiros obstetras e
audiovisual, geraram a pontuacdo satisfatéria, mais de 90% das respostas foram com
pontuacéo do IVC em 1,00, apenas uma das respostas em 0,92.

O processo de validacéao realizado por juizes-especialistas na tematica contribui
significativamente para o aprimoramento da tecnologia educacional, € nessa etapa que
sdo realizadas a leitura, analise e organizacdo das sugestdes e alteracdes relevantes,
visando garantir maior rigor cientifico ao material e alcancar o objetivo proposto (Polit;
Beck, 2019).

Quantos as avaliagdes dos EO, em relagéo aos itens 4, 5, 8 e 11 (objetividade,
interesse ao longo do video, material apropriado e utilizacdo como ferramenta de
educacdo em saude, respectivamente) apresentados no Quadro 4, todos atingiram o
nivel de satisfacdo esperado. Contudo, em cada um destes itens citados, um dos
participantes atribuiu a pontuacdo 3 (necessita de pequena reformulacdo para ser
adequado), sem, entretanto, fornecer sugestdes especificas para os ajustes necessarios.

Nos itens 1 e 3 (importancia e adequacdo as necessidades cotidianas,
respectivamente), o avaliador EO12 sugeriu “explicar com mais detalhes o que a gestante
pode fazer em casa para alivio da dor”, enquanto o EO11 recomendou “incluir orientacbes
especificas para os acompanhantes”. Embora a inclusao de orientacdes mais detalhadas
sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e sobre o papel dos acompanhantes
no trabalho de parto seja relevante (Monteiro et al., 2020), tais abordagens extrapolam o
objetivo central do video, que é a explicacdo das fases do trabalho de parto.

Quanto ao item 9, Unico a receber a pontuacdo de 0,92 no IVC, que trata da
relacdo do video com o publico-alvo, a avaliagdo de um dos participantes (EO10)
considerou o material inadequado, sugeriu que “muitas gestantes ndo tém nocao sobre
o momento do trabalho de parto”. Entretanto, a proposta do video é precisamente explicar
as fases do trabalho de parto para gestantes que ainda ndo possuem esse conhecimento,
auxiliando-as na identificacdo da fase em que se encontram. Desse modo, o conteudo foi
planejado especificamente para atender a essa necessidade.

Em relacéo a avaliacdo da area audiovisual (Quadro 5), no item 6 (apresentacao
agradavel), foram sugeridos ajustes que aprimorassem a apresentacédo do conteudo,

incluindo o aumento do tempo de exposi¢do dos painéis referentes as fases do trabalho
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de parto (latente, ativa e expulsiva). Atendendo a sugestado, optou-se por acrescentar 1
segundo a exibicdo dessas telas. No entanto, quanto a duracéo total do video e ao tempo
de cena (itens 8 e 9), ndo foi possivel implementar alteracdes, devido ao risco de
comprometer contetdos relevantes para o conhecimento e a aprendizagem sobre o
tema.

Adicionalmente, foi corrigida a antecipagdo da imagem do colo do Utero em
relacdo a narracdo correspondente. De modo geral, apesar de a pontuacao ter superado
o nivel de satisfacdo esperado, assim como na avaliacdo realizada pelos EO, pequenos
ajustes foram realizados para aprimorar a qualidade do video educativo. Posteriormente,
foi alterado também a cor de fundo da sala do consultério, adicionado legenda ao audio

e capa antes de iniciar o video.

Quadro 6 - Comentarios e sugestdes de ajustes gerais dos juizes-especialistas sobre o
video educativo.

Ajustes gerais

EO4 - Ndo hé [sugestdes].

EO10 - Perfeito, acredito que no inicio do Pré Natal seria interessante ela ter todas estas informagdes.

EOL11 - Seria interessante incluir informagdes adicionais sobre o que fazer em situagdes especificas,
como quando procurar a maternidade (bolsa rota, por exemplo).

EO?7 - Achei lindo e muito bem feito! Parabéns!

DG2 - O material € muito bom. Personagens bem construidos e cativantes. As informacdes estéo claras
e bem lineares. Acredito que necessite de um pequeno aperfeicoamento técnico como rever alguns
textos para diminuir a quantidade, tempo e deixa-los mais coloquiais. Tentar fazer uma edi¢éo de cenas
mais precisa em alguns momentos. As vezes temos cenas longas em que nada acontece na tela ou
passagens muito curtas que dificultam a leitura de textos, por exemplo. Mas enfim, sdo apenas detalhes
gue podem ser revistos para deixar o video ainda mais bonito e atrativo. Parabéns pelo belo trabalho. O
video é extremamente didatico e claro, transmitindo as informagfes de forma objetiva e acessivel.
Perfeito para quem busca aprender e se aprofundar no assunto de maneira pratica e eficiente!

Fonte: A autora (2024)

As observagbes realizadas foram cuidadosamente analisadas pelas
pesquisadoras e consideradas conforme sua relevancia e viabilidade no momento. As

sugestdes se concentraram, principalmente, em ajustes necessarios, além de oferecerem
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contribui¢cdes significativas.

Sao de grande valia as informag0es acerca de situacoes inerentes ao trabalho
de parto e parto, como 0s sinais premonitérios de parto, ruptura das membranas
amnidticas, sinais de risco obstétrico e quando procurar a maternidade, tipos de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, papel do acompanhante, contato pele a pele e
outros (Cassiano; Teixeira; Menezes, 2022; Nunes et al., 2019; Silva et al.; 2021).

Embora o video construido ndo apresente esses aspectos de forma detalhada,
ele promove um estimulo a elaboracédo do plano de parto, com a utilizacdo de recursos
visuais, como o cartaz ao fundo, e as falas das personagens. Esse momento de
construcdo do plano de parto possibilita que a gestante expresse suas duvidas,
proporcionando a oportunidade de esclarecer questdes relacionadas ao trabalho de parto
e parto. Em alguns hospitais, existe a possibilidade de proporcionar essa experiéncia a
gestante, como ocorre no hospital onde foi realizada esta pesquisa (Trigueiro, et al.,
2022).

O tempo de duracéo do video em sua versao inicial estava em 3 minutos e 15
segundos, conforme as sugestdes e realizado as alteracfes, a versao final ficou em 3 e
18 segundos. Ainda assim, est4 de acordo com as orientacbes de especialistas, a
duracdo ideal de um video educativo é de no maximo 10 minutos, a fim de favorecer o
aprendizado, facilitar a retencdo das informacdes e evitar que se torne exaustivo
(Fleming, Reynolds & Wallace, 2009; Carvalho et al., 2014).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcancados nesta pesquisa foram positivos, acima da pontuagéo
minima exigida. Portanto reforcam a importancia de integrar métodos inovadores e
interativos na educacao em saude.

No entanto, a realizacdo deste estudo em cenario especifico limitou a
generalizagcdo dos achados, apontando para a necessidade de ampliar futuras
investigagbes com maior envolvimento do publico-alvo, as gestantes, em diferentes

realidades socioecondmicas e culturais. Também se identifica como relevante incluir
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conteldos complementares, como orientacdes especificas sobre métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e o papel do acompanhante, ainda que tais topicos
extrapolem o foco inicial do video.

Do ponto de vista pratico e de gestdo em saude no SUS, a experiéncia contribuiu
para ampliar a compreensdo sobre a relevancia da educacdo em saude como um
componente essencial no cuidado obstétrico. A incorporacéo de estratégias tecnoldgicas,
como videos educativos, no cotidiano das equipes de saude pode potencializar a
autonomia das gestantes, promover um cuidado humanizado e melhorar os indicadores
relacionados a assisténcia materna. Este estudo reforcou ainda a importancia de
consolidar o plano de parto como um instrumento central no acompanhamento pré-natal,
priorizando o protagonismo da gestante no processo de parto e nascimento.

Por fim, investir na capacitacdo profissional, no fortalecimento da educacdo em
saude e na implementacdo de ferramentas acessiveis € essencial para avancar na
consolidacdo de um sistema de saude mais equitativo e eficiente. O uso de videos
educativos, como demonstrado, apresenta-se como uma estratégia promissora para

aproximar conhecimento técnico-cientifico da pratica cotidiana.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido online no Google forms

Termo de C: il o Livre e Escl ido (TCLE)

Mas, Poliana Ferreira Campos e Louise Buena Lelli Tominaga pesquisadoras do Programa
de Residéncia de Enfermagem Obstétrica da Escola de Salde Pablica do Parand -
Secretaria de Estado da Sadde do Parand, estamos convidanda {o Senhor, a Senhora)
Enfermeiro Obstetra/Design Grafico 2 participar de um estudo intitulado: “Construgéo e
Velidagao de Tecnologia Educacional: Guianda Gestantes nas Feses do Trabalho de
Parto”.

0 objetivo desta pesquisa & construir wideo educative sobre trabalho de parto e suas
fases, para gestantes, tem por finalidede promover & educecio em salde acerca do
trabalho de parto & parto para as gestantes & permitir o empoderamento & tomada de
deciséo da mulher. & escolha desta ferramenta se deu pois permite o facil acesso &
informagéo, a ampla propagagio desse tipo de material, lingeagem acessivel e clara, com
base nas boas préticas de atengdo ao parto e nascimento.

Caso {o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, serd necessdrio um convite de forma
online para participar da pesquisa, conforme disponibilidade dos mesmao, para assinatura
deste Termo de Consentimento Livee e Ezclarecido (TCLE) & instrumento de validagdo.
Apas isso, serd dispenibilizado video em link no drive {gue ter2 em media 3 a & minutos), e
em seguida, pelo google formes, os questionarios de validagéo, em que serdo avaliados os
seguintes critérics: dades socicecondmicos e o5 és segmentos principais - ideia central,
organizagdo geral e pertinéncia - com topicos acerca da importéncia do contetdo, clareza
do objetive, objetividade, adequagio da linguagem, embasamentao cientifica, sequéncia
|égica do videa, interesse na histdria e a utilizagso do video como ferramenta pera
educagio em salda.

Para tanto {o Senhor, a Senhora) deverd assistir o video & preencher o questiondrio de
validagdo, o que levara aproximadaments no maxime B-10 minutes.

E possivel que (o Senhor, 2 Senhors) experimente algum desconfarto, principaiments
relacionado ao cansago. Alguns riscos relacionadoz ao estudo padem ser- vazamentos de
informagbes e o possivel atrazo da sua cargs hordria do profissional guando a coleta for
realizada. Para amenizar & coleta de dados serd realizada dentro do ambiente de trabalho,
com organizagdo que ndo impacte com a carga hordria e na assisténcia ao paciente,
dando & pessibilidade de remarear caso surgir algum imprevisto. Os dados sdo de total
confidencialidade aos pesquisadores, ndo sendo usads para nenhuma cutra finalidade
além da presents pesquisa (arquivedos em computador com senha, que somente o
pesquisador tem acesse, por 3 anos). A Lei de protegdo de dades pessoais, n® 13.709, de
14 de agosto de 2018 e a de pesquisas em seres humanos, n® 14.874, de 28 de maio de
2024 serdo cumpridas.

0Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: contribuigdo do profissional participante
para promogao da educagdo em salde e o empoderamento das gestantes a partir do
conhecimento sobre fisiclogia do trabelho de parto & nascimento, & fim de melhorar sua
pratica assistencial para as usudnias. Embora nem sempre (o Senhor, & Senhora) seja
diretamente beneficiado(a) por sua participaggo neste estudo.

0s pesquisadores Poliana Ferreira Campos, Louise Bueno Lelli Tominaga e Aldiney José
Diorato, rasponsdveis por este estudo, poderio ser localizados para esclarecer aventuais
dividas que o Senhor, a Senhora) possa ter e fornecar-lhe as informagies que gqueira,
antes, durante cu depois de encerrado o estude no seguinte. Telefone (87) 996350267 qu
pelo e-mal poliznacamposenfen@gmail.com. Em situagdes de emergéncia ou urgéncia,
relacionadas & pesquisa, 0z mesmos poderdo ser comatados pelo telefone acima.

Se (o Senhor, 2 Senhora) tiver dividas sobre sews direitos como participants de pesquisa,
poderd contatar o Comité de Etica em Pesquiza em Seres Humanos —CEPSH/SESAHT
palo Telefone 3212-5829 das 08:00 horas as 15:00 horas de =egunda a sexta-feira, ou pelo
e-mail: cap cht@sesa pr.ogov.be. O CEP & um grupe de individuo com conhecimentos
cientificos e ndo cientificos gue rezlizam a revisdo ética inicial e continuada do estude de
pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo neste estudo & voluntaria e se (o Senhor, a Senhora) ndo guiser mais
fazer parte da pesquisa, poderd desistir & qualguer momento e solicitar gue Ihe devolvam
este Termo de Consentimento Livie e Esclarecido assinado.

A sua participagdo neste estude & voluntéria e se (o Senhor, a Senhora) ndo quiser mais
fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento & solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre & Esclarecido assinado.

Az informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas.
Mo entanta, se qualquer informagao for divulgada em relatdrio ou publicagio, sera feito
sob forma codificada. para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a
confidencialidade.

0 materizl obtide dos questionanios serd utilizado unicamente para esta pesguisa e sera
destruide ou descartado (informar o desting que serd dado ao material) 2o términe do
ectudo, dentro de 5 anos.

MEo hd despasas pessosis para o participante & {o Senhor, 2 Senhora) néo raceberd
quakguer valor em dinheiro apenas pela sua participagdo. Entretanto, caso haja gasto
relacionado & sua participagdo na pesquisa, serd ressarcido.

palifereirac2 0i@gmail.com Muedar de conta &

* Indica uma pergunta obrigatdria

Email *

poliznacamposenfer@gmail com

Seguinte Lirnpar formuléric

agradecamos!

Aceita participar desta pesquisa? *

5im, li o Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido & compreendi @ natureza e
objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo gue recebi
menciona os riscos e beneficios. Fu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualguer momento sem justificar minha decisdo & sem qualquar
O Prejuizo para mim nem para meu tratamento ou atendimento ordingrics que eu
possa receber de forma rotineira na Instituigdo. Eu entendi o que ndo posso fazer
durante a pasquisa e fui informade que serei atendido sem custos para mim se au
apresentar algum problema diretamente relacionzade 2o desenvolvimento da
pesquisa. Por fim, entendi que receberei uma via por e-mail deste Termo de
Conzentimento assinada pelo representante da equipe de pesquisa.

D Eu n3o dessejo participar do estudo.

Anterior Seguinte Limpar formularic
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Apéndice B — Questionario online no Google Forms utilizado por participantes

Dedoa de identificagio do participante Perguntas relacionadas a ideia central do video.

|dade:

A sua resposta

Sexo:

O Feminino

O Masculing

Profissdo

D Enfermeiro Obstetra

() Design Grafico

Tempo de stuagéo na instituigéo

A sua resposta

Veja o video: Guiando Gestantes nas Fases de Trabalho de Parte

Clique neste link
Video Fases do Trabalhe de Parto ftecnologia educativa para gestantes)

1. Vocé considera o conteddo importante? *

(7)) 1-MEo adequade
D 2- Mecessita de grande reformulagao para ser adequado
l:) 3- Meceszita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestdes para o item 1:

A sua resposta

2. 0 objetive do video eata clara? *

() 1-MEo adequado
D 2- Meceszits de grande reformulagdo pare ser edequado
D 3- Mecessita de pequena reformulagio para ser adequado

() 4 Adequado

Sugestdes para o item 2

A sua resposta

3. E de acordo com as necessidades cotidianas das gestantes relacionado as  *
acesso & informagéo?

() 1-MEo adequade
D 2- Mecessita de grande reformulagao para ser adequado
D 3- Meceszita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestoes para o item 3:

A sua resposta



Perguntas relacionadas a organizagseo geral do video.

4. Quanto a clareza e objetividade? *

(7)) 1-MEo adequade
D 2- Mecessita de grande reformulagao para ser adequado
l:) 3- Meceszita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestdes para o item 4

A sua resposta

5. Conforme pasza a histdria o interesse aumenta? *

() 1-MEo adequado
D 2- Meceszits de grande reformulagdo pare ser edequado
D 3- Mecessita de pequena reformulagio para ser adequado

() 4 Adequado

Sugestdes para o item 5

A sua resposta

6. Sao cientificamente embasadas? *

() 1-MEo adequado
D 2- Meceszits de grande reformulagdo pare ser edequado
D 3- Mecessita de pequena reformulagio para ser adequado

() 4 Adequado

Sugestdes para o item &

A 5UE resposta
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7. Ha uma sequéncia logica? *

(C) 1-Ngo adequade
D 2- Necessita de grande reformulagao para ser adequado

() Opgdo3
D 3- Necessita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestdes para o item 7:

A sua resposta

8. 0 material esta apropriado *

D 1- N30 adequado
D 2- Neceszita de grande refarmulagdo para ser adequado
D 3- Necessita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestoes para o item &:

A sua resposta



Perguntas relacionadas a pertinéncia do video.

9. 0 contelddo tem relagio com publico alve? *

D 1- Mo adequado
l:) 2- Meceszits de grande reformulagdo pare ser edequado
D 3- Mecessita de pequena reformulagio para ser adequado

l:) 4- Adequado

Sugesttes para o item &

A 5UE resposta

10. A linguagem & adequada? *

() 1-MEo adequade
D 2- Mecessita de grande reformulagao para ser adequado
D 3- Meceszita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugestoes para o item 10:

A 5UE resposta

11. Pode ser utilizado como ferramenta de educagio em sadde? *

() 1-MEo adequade
D 2- Mecessita de grande reformulagao para ser adequado
D 3- Meceszita de pequena reformulagio para ser adequado

D 4- Adequado

Sugesttes para o item 11:

A sua resposta
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Apéndice C — Aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa

HOSPITAL DO Plataforma
TRABALHADOR/SES/PR %nﬂ
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcio e Validagio de Tecnologia Educacional - Guiando Gestantes nas Fases do
Trabalho de Parto

Pesquisador: Louise Bueno Lelli

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: B1349724.0.0000.5225

Instituigdo Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.944 986

Aprasentacio do Projeto:

As informagbes elencadas nos campos "Apresentacio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos & Beneficios” foram retiradas do documento Informagbes Basicas da Pesquisa n® 2358108, datado
em 04/07/2024.

Apresentagao do Projeto:
Introdugao

As mulheres durante o ciclo gravidico vivenciam um misto de sentimentos, estes muitas veres conflitantes,

seja alegria, satisfagio, ansiedade & medo. I1sso se da por a gravidez n&o ser apenas um acontecimento

fisico com mudangas corporais e fisioldgicas, mas também & carregada de singularidades profundas e

unicas, que sao influenciadas por vivéncias anteriores ou o medo do desconhecido (WIGERT., et al., 2020).

No geral, os sentimentos s&o ambivalentes, mudam e alguns se tornam mais evidentes conforme a fase
gestacional que experienciam no momento, e também véo estar relacionados fatores socioecondmicos e
psicoldgicos de cada mulher. A principio, com a descoberta no primeiro trimestre, podem estar presentes, a

sensacdo de responsabilidade por gestar uma vida e a aceitagdo ou ndo da gravidez. No segundo trimestre,

com a percepgao da movimentagio fetal, a vinculagio entre mée-feto é reforgada e, por fim, no dltimo, os
gquestionamentos, anseios e medos com relagdo ao pario se evidenciam (DOMINGUEZ-SOLIS, LIMA-
SERRANO, LIMA-RODRIGUEZ, 2021; MANZE
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et al., 2021; MOREAU et al., 2022). O acompanhamento e acesso a informagio durante o pré natal € crucial
para o3 desfechos positives, seja durante gravidez como também no processo parturitivo e puerpério. As
informacgdes devem ser acerca de assuntos que mais surgem ddvidas e que sao fundamentais, como os
sinais de riscos que sugerem procurar um servigo de sadde, vias de nascimento e respectivos riscos e
beneficios, sinais de inicio do trabalho de parto, métodos farmacolégicos e nao farmacologicos para alivio
da dor, construgdo do plano de parto e amamentagio (CARVALHO, et al., 2019; MONTEIRO, et al., 2020).
O conhecimento das gestantes com relagio processo de parturigio, inclui-se neste as fases do trabalho de
parto, ainda & pouco estimulade em consultas de pré-natal pelos profissionais, o que pode contribuir
negativamente nas experiéncias e vivéncias (BLANK, et al., 2019). Apesar disso. o acesso & informagio de
salde esta cada vez mais amplo, devido ao uso de tecnologias que favorecem a educagio em sadde.
Dessa forma, duranie a gestago & comum a necessidade de esclarecer dlvidas e curiosidades desta fase,
a busca pelas informagdes ocorrem geralmente em sites, aplicativos e redes socials e urge que sejam
informagbes claras e seguras. Portanto, as Tecnologias Educacionais (TE) sdo imprescindiveis para
construgdo do conhecimento, autonomia e tomada de decisdes da mulher sob seu prdprio corpo
[CASSIAND; TEIXEIRA; MENEZES, 2022). A fim de promover a educacio em salde acerca do trabalho de
pario e pario para as gestantes e permitir o empoderamento e tomada de decisdo da mulher, esta pesquisa
tem como guestio norteadora: Como um video educativo com informagfes sobre trabalho de parto e suas
fases pode ser utilizado para a educagio em salde para as gestantes e permitir o empoderamento e
tomada de decisdo da mulher?

Hipotese: A hipdtese & que a disponibilizagio de um video educativo detalhado sobre o trabalho de parto e
suas fases para gestantes resultard em uma melhor compreensdo do processo de parto, promovendo assim
o empoderamento da mulher e facilitando sua capacidade de tomar decisdes informadas durante o trabalho
de parto e parto. Objetivo Primério: Construir e validar conteddo de video educativo sobre trabalho de parto
& suas fases para gestantes.

Metodologia Proposta: Trata-se de uma pesguisa metedoldgica, com a finalidade de construir uma
tecnologia educativa, em formato de video animado sobre trabalho de parto e suas fases. O estudo
metodoldgico concerne em um método de pesguisa que busca desenvolver instrumentos, a partir da
validagdo e avaliagdo destas ferramentas, assim com o objetivo de trazer confiabilidade e embasamento
para o produto que foi construido (POLIT; BECK, 2011,

Enderego: Hospital do Trabathador Avenide Repdblica Argenting, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Cuntiba - PR 41

Balrra:  Movo Mundo CEP: £1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5708 E-mail: cep.chifisesa prgov.br
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2019).

A pesquisa se dard em trés etapas: 1* Elaboragio do roteiro do video educativo sobre trabalho de parto e
suas fases, a partir das literaturas sobre o tema, 2* Construgio do video animado e educativo,

3" Construgio dos instrumentos de validagio para andlise dos participantes; 4 Validagdo do conteddo do
video com julzes especialistas.

A primeira etapa. se dard inicialmente pela revisdo de literatura com vista a identificagio das evidéncias
cientificas sobre as fases do trabalho de partc em bases de dados para periddicos cientificos, como a
SciELO, PubMed & a Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, a partir dos Descritores em Ciéncias da Salide -
DECS: Conhecimento and Gestante and Trabalho de Parto, incluidos estudos dos ditimos 5 anos, nos
idiomas inglés e portugués. Apds isso seguird a construgio do roteiro do video, com os seguintes itens que
serdo descritos: a cena. imagens, dudio, texto & tempo da cena. Ma segunda etapa, com base no que foi
escrite no roteiro, iniciard a construgio do video animado, com gestante como personagem principal &
profissionais da sa(de como mediadores da educagio em salde, por meio da plataforma Animaker® gue
possibilita a utilizacio de personagens prontos, movimentos, efeitos de entrada e saidas de objetos e
dudios. Em relagio & terceira etapa, os instrumentos de validagdo, conterfo os seguintes topicos e serdo
adaptados de acordo com os juizes que irGo avaliar e com o conteddo do video.O instrumento serd um
questiondrio para validacio, composto por dados relacionados as informagbes profissionais e sociais, logo
apds estes conterd a explicagdo de como preencher o questiondrio, dando seguimento aos tdpicos
descritos, com a determinagio da escala likert para validagio. Em que, a pontuagio correspondente &
relevincia de cada item j (1- Ndo adequado, 2- Necessita de grande reformulacio para ser adequado, 3-
MNecessita de pequena reformulagio para ser adequado, 4- Adequado) & o valor total terd como resultado a
Validagio de Contedudo (IVC) (S0OUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017) Com a obtencdo do IVC sera
calculado por meio da soma de concordancia dos itens, & para que seja uma pontuagdo satisfatdria & ideal
um wvalor igual ou maior que 0.90 (POLIT; BECK. 2019).Por conseguinte, a quarta etapa, seguird com a
selecdo dos juizes de acordo com os critérios de inclusio citados neste trabalho e aplicagio do TCLE. Apds
o aceite para participagdo da pesquisa, iniciard a coleta de dados para validagio do video educativo
animado, em que serdo impressos os questiondrios e elaborados dentro do Google

Enderego:  Hospital do Trabashador Avenida Repdblica Argentina, 4406 - Movo Mundo - §1.050-000 - Curntiba - PR 41

Balrro: Movo Mundo CEP: &1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5700 E-mall: cep.chifsesa pr.gov.br
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Forms, para os EO e design, respectivamente. A partir do preenchimento, os resultados serdo organizados
no programa Microsoft Excel 2013 para a disposigéo dos dados, o tdpico que gerar pontuagdo menor, serd
adaptado, de acordo com o que foi solicitado.

Critério de Inclusfo: Serfio incluidos aqueles que tém titulagio de Especialista na drea Enfermagem
Obstétrica; efou titulagio de Mestre ou Doutor na drea de Enfermagem, e que tem experiéncia profissional
com Obstetricia.

Critério de Exclusdo: Serdo excluidos aqueles que nio atuam diretamente na assisténcia ao parto e
nascimento, de férias, atestados ou que ndo estejam no dia da coleta de dados e juizes gue ndo devolverem
o instrumento de avaliagdo no prazo estabelecido de 30 dias.

Desfecho Primario: Espera-se que o video educativo sobre frabalho de parto e parto seja uma tecnologia
efetiva para a educagio em salide e autonomia das gestantes

Tamanho da Amostra: 20

Objetivo da Pasquisa:
Objetivo Primario: Construir e validar conteldo de video educativo sobre trabalho de pario e suas fases para
gestantes.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo 0s pesquisadores so,

Riscos: Os riscos gue esta pesquisa ird apresentar serao o constrangimento devido a quebra de sigilo e
confidencialidade de informacgdes do profissional & o possivel atraso da sua carga hordria quando a coleta
for realizada. Sera cumprido o estabelecido na Lei de protegéo geral de dados pessoais, n® 13.708, de 14 de
agosto de 2018 e para as pesquisas com seres humanos, n® 14.874, de 28 de maio de 2024. Portanto, a
coleta de dados serd realizada dentro do ambiente de trabalho, em sala reservada, com uma organizagio
que ndo impacte no desenvolvimento do processo de trabalho e na assisténcia ao paciente, dando a
possibilidade de remarcar caso surgir algum imprevisto. Os dados sfo de total confidencialidade aos
pesquisadores, ndo sendo usado para nenhuma outra finalidade além da presente pesquisa (arquivados em
computador com senha, que somente o pesguisador tem acesso, por 5 anos).

Enderego: Hospital do Trabalhador Avenida Replblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Balrra:  Movo Mundo CEP: EB1.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: [41)3212-5859 Fax: (41)3212-5708 E-mali: cep.chvisesa pr.gov.br
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Continuagho do Parecer: 6.944 986

Beneficios: Sobre os beneficios, sdo: contribui¢do do profissional participante para promogédo da educagéo
em sa(de e o empoderamento das gestantes a partir do conhecimento sobre fisiologia do trabalho de parto
e nascimento, a fim de melhorar a assisténcia a salude destas usuaras.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Consideracdes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatoria:

Nzo ha
Recomendagodes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes".
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Aprovado
Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2024 Aceito
|do Projeto ROJETO 2359108.pdf 12:13:53
Cronograma CRONOGRAMAZ pdf 04/07/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
12:13:07
Declaracao de pesquisadores.pdf 04/07/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
|Pesquisadores 12:11:11
QOutros DE.pdf 04/07/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
12:06:14
Declaragao de DA pdf 04/07/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
concordancia 12:04:34
Folha de Rosto FR.pdf 04/07/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
12:03:39
Projeto Detalhado / |Brochura.pdf 07/06/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
Brochura 12:09:46
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 07/06/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
12:07:08
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/06/2024 |Louise Bueno Lelli Aceito
Assentimento / 12:05:17
ificati
Enderego: Hospital do Trab: A da Rep g 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41
Bairro: Novo Mundo CEP: 51.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5829 Fax: (41)3212-5709 E-mall: cep.chi@sesa.pr.gov.br
Pagna05ce 06
Conlinuagho do Parecer: §.544. 988
Auséncia TCLE pdf 07/06/2024 |Louise Bueno Lelli | Aceito ‘
12:05:17

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

CURITIBA, 11 de Julho de 2024

Assinado por:
Fabio Carvalho
(Coordenador{a))
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