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RESUMO

DORNELES, Leticia Lopes. Desenvolvimento de infografico animado sobre intervengdes
obstétricas durante o trabalho de parto. 2023. 124p. Tese (Doutorado em Ciéncias) - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

As intervencdes obstétricas se referem ao uso de tecnologias, medicamentos e procedimentos
realizados no momento do trabalho de parto e parto. Embora a OMS e 0 MS preconizem que
as intervencdes sejam realizadas somente em determinadas situagdes, nos Gltimos anos houve
um aumento significativo da realizagdo dessas intervengdes mesmo em situacdes que nao se
fazem necessarias, elevando os casos de complicacfes na saide da mée e do bebé. Diante disso,
em 2018 a OMS divulgou diretrizes com recomendacg0es baseadas em evidéncias para orientar
0s servicos de saude de todo o0 mundo sobre todos os cuidados que devem ser realizados durante
o trabalho de parto e parto, afim de contribuir na educacdo dos profissionais de salde para
aumentar os indices das boas praticas ao binbmio méae/bebé. A presente pesquisa desenvolveu
um infogréafico animado sobre as intervencgdes obstétricas realizadas durante o trabalho de parto
e parto de acordo com as recomendacGes da OMS. Trata-se de um estudo metodoldgico, que
seguiu as 10 etapas Carvalho e Aragdo para a construcdo de um recurso tecnoldgico. Apds
concluido, o infogréafico foi traduzido para o idioma e espanhol afim de que a tecnologia
também possa ser divulgada a nivel internacional principalmente na América Latina. Ele foi
avaliado e validado por especialistas brasileiros e espanhois, por meio de um instrumento de
validacéo de tecnologias educacionais, no qual foi conferido validade e qualidade no conteudo.
Considerado relevante pelos juizes, a tecnologia possui estratégias eficientes para atingir o0s
objetivos educacionais com o publico alvo. Espera-se que infografico animado seja amplamente
difundido e consiga expressar/traduzir em imagens e animacdes as recomendagfes da OMS e
tornar mais facil o entendimento dos profissionais que atuam na area, sobre as diretrizes
propostas.

Palavras-chave: IntervencGes obstétricas. Trabalho de parto. Infografico animado. Tecnologia
da informacéo e comunicacéo.



ABSTRACT

DORNELES, Leticia Lopes. Development of an animated infographic on obstetric
interventions during labor. 2023. 124p. Thesis (Doctoral in science) - Ribeir&o Preto College
of Nursing at University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Obstetric interventions refer to the use of technologies, medications and procedures performed
at the time of birth. Although the WHO and the Ministry of Health recommend that
interventions be carried out only in certain situations, in recent years there has been a significant
increase in the use of these interventions even in situations that are not necessary, increasing
the number of complications in the health of the mother and baby. In view of this, in 2018, the
WHO published guidelines with evidence-based recommendations to guide health services
around the world on all the care that must be carried out during childbirth, in order to contribute
to the education of health professionals to increase the rates of good practices for the
mother/baby binomial. This research developed an animated infographic about obstetric
interventions carried out during labor in accordance with WHO recommendations. This is a
methodological study, which followed the 10 Carvalho and Aragéo stages for the construction
of a technological resource. Once completed, the infographic was translated into Spanish so
that the technology can also be disseminated internationally, mainly in Latin America. It was
evaluated and validated by Brazilian and Spanish experts, using an educational technology
validation instrument, in which content validity and quality were checked. Considered relevant
by the judges, technology has efficient strategies to achieve educational objectives with the
target audience. It is expected that the animated infographic will be widely disseminated and
will be able to express/translate the WHO recommendations into images and animations and
make it easier for professionals working in the field to understand the proposed guidelines.

Keywords: Obstetric interventions. Obstretic labor. Animated infographic. Information and
communication technology.



RESUMEN

DORNELES, Leticia Lopes. Desarrollo de una infografia animada sobre intervenciones
obstétricas durante el parto. 2023. 124p. Tesis (Doctorado en Ciencias) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Las intervenciones obstétricas se refieren al uso de tecnologias, medicamentos y
procedimientos realizados en el momento del nacimiento. Aunque la OMS y el Ministerio de
Salud recomiendan que las intervenciones se realicen sélo en determinadas situaciones, en los
ultimos afos se ha producido un aumento significativo en el uso de estas intervenciones incluso
en situaciones que no son necesarias, aumentando el numero de complicaciones en la salud. de
la madre y el bebé. Ante esto, en 2018, la OMS publicé directrices con recomendaciones
basadas en evidencia para orientar a los servicios de salud de todo el mundo sobre todos los
cuidados que se deben realizar durante el parto, con el fin de contribuir a la educacion de los
profesionales de la salud para aumentar las tasas. de buenas practicas para el binomio
madre/bebé. Esta investigacion desarroll6 una infografia animada sobre las intervenciones
obstétricas realizadas durante el parto de acuerdo con las recomendaciones de la OMS. Se trata
de un estudio metodoldgico, que siguid las 10 etapas de Carvalho y Aragdo para la construccion
de un recurso tecnoldgico. Una vez finalizada, la infografia fue traducida al espafiol para que la
tecnologia también pueda difundirse a nivel internacional, principalmente en América Latina.
Fue evaluado y validado por expertos brasilefios y espafioles, utilizando un instrumento de
validacion de tecnologia educativa, en el que se verifico la validez y calidad del contenido.
Considerada relevante por los jueces, la tecnologia cuenta con estrategias eficientes para lograr
objetivos educativos con el publico objetivo. Se espera que la infografia animada tenga una
amplia difusion y pueda expresar/traducir las recomendaciones de la OMS en iméagenes y
animaciones y facilitar a los profesionales que trabajan en el campo la comprensién de las
directrices propuestas.

Palabras clave: Intervenciones obstétricas. Trabajo de parto. Infografia animada. Tecnologias
de la informacion y la comunicacion.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna se constitui uma grave violacdo dos direitos reprodutivos das
mulheres, uma vez que a maioria das causas que levam a mortalidade podem ser evitadas com
cuidados adequados e precoces (Moreira, Rodrigues, 2023). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Saiude (OMS), 140 milhdes de nascimentos ocorrem no mundo a cada ano (WHO,
2019). Dentre estes nascimentos, o nimero da mortalidade materna € inaceitavelmente alto,
estima-se que ocorra cerca de 830 dbitos maternos por dia em todo 0 mundo por causas evitaveis
relacionadas a gestacdo e ao parto (OPAS, 2018a). No Brasil, embora tenha ocorrido uma
elevacdo da cobertura de assisténcia ao pré-natal, ainda h4 nimeros elevados de mortalidade
materna por ano (57,9/100 mil nascidos vivos). O que sugere problemas na qualidade de
atendimento em salde as gestantes e seus conceptos (Ferreira, Coutinho, Queiroz, 2023).

A OMS, define a mortalidade materna como morte de uma mulher durante a gestagao
ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gravidez, independente da duracéo ou da
sua localizacdo, devido a qualquer causa relacionada com/ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacdo a ela, porém néo por causas acidentais ou incidentais (Royston; Armstrong,
1989).

A morte materna acontece devido varios fatores, que vao desde a dificuldade de acesso
a educacdo, aos servicos de saude e a bens de consumo, envolve questbes étnico-raciais e
abrange falhas no atendimento em saude propriamente dito. As causas mais frequentes dos
Obitos maternos sdo a hemorragia pos-parto, infec¢bes puerperais, complicacdes de abortos,
sindromes hipertensivas e eclampsia induzidos por pré-eclampsia/gravidez, todas as quais sao
em grande parte evitaveis com intervengdes comprovadas e eficazes (Freitas-Junior, 2020;
Rothenburg et al., 2024).

A mortalidade pode ser classificada por causas diretas e indiretas, sendo que as mortes
diretas sdo provenientes de complicacGes obstétricas relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
devidas a intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma seqliéncia de eventos
resultantes de qualquer uma dessas situacdes (ex.: hemorragia, infeccdo puerperal, sindromes
hipertensivas, tromboembolismo, acidente anestésico). Ja as mortes indiretas sdo provenientes
de doencas ou complicacbes pré-existentes, que se agravam durante o periodo gravidico
puerperal, tais como cardiopatias, colagenoses e outras doencas cronicas (Moreira, Rodrigues,
2023).

A OMS aponta que nos ultimos 20 anos, houve um grande aumento de intervengdes

durante o trabalho de parto, intervencgdes estas que deveriam ser utilizadas apenas para evitar
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riscos ou tratar complicacdes, tais como 0 uso excessivo de oxitocina para acelerar o trabalho
de parto e o0 elevado nimero de cesarianas no pais (OPAS, 2018b).

No Brasil o trabalho de parto é marcado pelo uso de varias intervengdes, medicamentos,
tecnologias e procedimentos cirurgicos sem necessidade e embasamento cientifico, o que
prejudica o desencadeamento natural do parto, podendo causar riscos para a mulher e o recem-
nascido. Dentre as intervencGes mais utilizadas no pais podemos destacar o uso de ocitocina,
amniotomia, enema, manobra de Kristeller, puxo precoce, episiotomia e cesariana (BRASIL,
2022; Aquino et al., 2023).

E notorio os esforgos mundiais visando a diminuicio dos indices de morbimortalidade
materna e neonatal e uma assisténcia obstétrica de qualidade. Em 2018 a OMS langou novas
diretrizes sobre padrdes globais de atendimento as mulheres gravidas. Estas novas diretrizes
incluem 56 recomendacOes baseadas em evidéncias que visam orientar os servi¢cos de salde
sobre cuidados essenciais durante o trabalho de parto e parto afim de proporcionar uma
assisténcia obstétrica de qualidade (WHO, 2018).

As recomendacdes valorizam o nascimento natural, incentivam a reducdo de
medicamentos e intervencdes desnecessarias, como a cesarea ou 0 uso de medicamentos que
aceleram o parto, estimula a liberdade de posi¢cdo e movimento durante o trabalho de parto e
parto, o envolvimento da mulher na tomada de decisOes, a participagdo de um acompanhante
durante o trabalho de parto e o nascimento, a garantia de cuidados respeitosos e boa
comunicacdo entre mulheres e a equipe de salde, a manutencdo da privacidade e
confidencialidade, o uso de métodos de alivio da dor e a ingestdo de liquidos e alimentos durante
o trabalho de parto (WHO, 2018).

Ademais, a OMS e as NacOes Unidas (Carlo; Travers, 2016), propuseram nos novos
Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), acelerar os progressos afim de reduzir a
mortalidade neonatal, infantil e materna, com a meta ousada de por um fim a todas essas mortes
evitaveis antes de 2030. Espera-se que até o ano de 2030 a taxa de mortalidade materna global
esteja em menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos. No Brasil, a meta € reduzir para
aproximadamente 20 mortes para cada 100 mil nascidos vivos (Scarton et al., 2019; United
Nations, 2015; WHO, 2015).

O Brasil também tem intensificado os esfor¢cos ao longo dos anos para melhorar os
servigos de atencdo ao pré-natal e ao parto, capacitar os profissionais de satde para melhorar o
atendimento e organizar o sistema de satde, de modo que possibilite a redugdo da mortalidade
materna infantil e neonatal e um aumento na qualidade a assisténcia pré-natal, parto e puerpério
(Scarton et al., 2019; Silva, 2018).
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O Ministério da Sadde vem buscando reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, melhorar o acesso, ampliar a cobertura, organizar a rede de satde afim de
responder as reais necessidades da salde das gestantes no acompanhamento pré-natal e
assisténcia ao trabalho de parto e parto e ao puerpério (Brasil, 2022).

Medina et al. (2022) apontam que uma assisténcia de qualidade e o uso de praticas com
evidéncias cientificas oferecidas durante o pré-natal e ao parto sdo promotoras de melhores
resultados obstétricos e sao efetivas para a reducdo de desfechos perinatais negativos. O uso
adequado dos recursos tecnologicos e a pratica de um cuidado obstétrico adequado reduz
consideravelmente as complicacdes que podem surgir ao longo do trabalho de parto e parto,
enquanto que o uso inapropriado das tecnologias ou a realizacdo de intervencdes desnecessarias
pode trazer prejuizos para a mée e seu concepto.

O Ministério da Saude reconhece hd mais de duas décadas, que diversas rotinas
inadequadas s&o adotadas durante o atendimento a atengé@o ao parto e nascimento, que ocorre 0
uso recorrente de intervengdes desnecessarias e potencialmente iatrogénicas, que ha uma prética
abusiva da cesariana, que ainda ocorre o isolamento da gestante de seus familiares, a falta de
privacidade e o desrespeito a sua autonomia. Enquanto que praticas adequadas para um bom
acompanhamento do trabalho de parto, como o uso do partograma, ndo sao realizadas. Tudo
isso contribui para 0 aumento dos riscos maternos e perinatais (Brasil, 2001).

Podemos destacar nesta trajetdria a implantagdo do Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal de 2004, que tem o objetivo de articular os atores sociais dos
diferentes niveis de governo — Federal, Estadual e Municipal, para a melhoria da qualidade de
vida de mulheres e criangas, na luta contra os elevados indices de mortalidade materna e
neonatal no Brasil. O pacto incentiva o respeito as questdes de género, aos direitos das mulheres
e criancgas, aponta quanto os aspectos étnicos e raciais e das desigualdades sociais e regionais,
estimula investimentos para melhoria da atencao obstétrica e neonatal e encoraja a mobilizacédo
e participacdo de gestores e organizacgoes sociais (Brasil, 2004; Brasil, 2007a).

Posteriormente, em 2005 com a Lei 11.108/2005, as gestantes ganharam o direito de ter
um acompanhante de sua livre escolha durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato. A presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto melhora os
aspectos emocionais e de conforto fisico para a parturiente, permite que as parturientes recebam
um maior encorajamento, tranquilidade e apoio continuo durante o trabalho de parto, possibilita
que se tenha alguém para buscar explicacGes e instrucfes sobre a evolugdo do trabalho de parto,
além de permitir que a parturiente tenham alguém que a ajude com massagens, banhos quentes

e oferta adequada de liquidos (Brasil, 2005; Frutuoso, Briiggemann, 2013).
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Em 2007, a Lei 11.634 possibilitou que as gestantes sejam vinculadas a uma
maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Sadde para a realizagio
do seu parto e para buscar atendimentos em casos de intercorréncia durante o pré-natal (Brasil,
2007b).

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha por meio da Portaria
N° 1.459 no &mbito do Sistema Unico de Sadde. Esta rede compreende em recomendacdes
sobre uma série de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (Brasil, 2011a).

A Rede Cegonha propde mudancas do modelo obstétrico e neonatal, incentiva o parto
fisioldgico e as boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento, encoraja a qualificacdo dos
profissionais, melhora os incentivos técnicos e financiamento, orienta a vinculagdo da gestante
a unidade de referéncia e transporte seguro para a gestante, melhora o acolhimento com
avaliagéo e classificagéo de risco e vulnerabilidade, amplia o acesso e melhoria da qualidade
do pré-natal, aumenta o acesso as a¢Oes do planejamento reprodutivo e atencdo a salde das
criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade. Ainda propde mudancas
do modelo obstétrico e neonatal, a implantacdo de Centros de Parto Normal (CPN) e Casas da
Gestante, Bebé e Puérpera (Brasil, 2011a; Brasil, 2014).

Em 2016, o MS divulgou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Essas
diretrizes buscam orientar as mulheres, os profissionais de salde e os gestores, sobre questdes
relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas, baseadas nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis. Dentre as recomenda¢fes que o manual traz, podemos destacar o
incentivo ao trabalho de parto natural, sobre o local de assisténcia ao parto, os cuidados gerais
durante o pré-natal e trabalho de parto e parto, apoio fisico e emocional, dieta, avaliacdo do
bem-estar fetal, manejo da dor, a assisténcia dos profissionais de saude nos diferentes periodos
do trabalho de parto (Brasil, 2017).

Ja em 2022, o Ministério da Saude divulgou a atualizacdo da Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal. Essa nova diretriz tem como foco a reducdo da mortalidade
materna, que foi agravada pela pandemia de Covid-19. Ela busca o fortalecimento do
protagonismo da parturiente, o respeito as suas escolhas fundamentais, a garantia da seguranga
do bindbmio materno-perinatal e a preocupacdo com uma experiéncia de parto positiva
(BRASIL, 2022).

Embora haja diversas iniciativas da OMS e do MS para melhores praticas assistenciais

no momento do trabalho de parto e parto, tais como a ado¢éo de liberdade de movimento das
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parturientes, o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, a oferta de liquidos, o
incentivo ao parto natural, a contraindicacdo do uso de enema, tricotomias, episiotomias
desnecessarias, uso de ocitocina para acelerar o trabalho de parto e 0 excesso de intervencdes,
incluindo as cesarianas, essas iniciativas embora relevantes, tem se mostrado insuficientes para
reverter 0 modelo de atencdo obstétrica do Brasil que é reconhecido como extremamente
intervencionista, possuindo as taxas de cesarea mais elevadas do mundo (Leal et al., 2014).

A pesquisa Nascer no Brasil, publicada em 2014 que entrevistou mulheres em todo o
pais, aponta que 98% dos partos sdo realizados em ambiente hospital. Dentre as intervencdes
obstétricas mais realizadas foi observado um excesso de episiotomias (em 53,5% dos partos
normais), a posicéo litotbmica (91,7%) foi a mais utilizada para dar a luz, a ocitocina no trabalho
de parto ocorre em aproximadamente 36,4% dos partos, a manobra de Kristeller persiste em
ocorrer (36,1%), houve o uso rotineiro de cateter venoso periférico (74,9%), e a dieta zero foi
prescrita em 74,8% dos partos. Entretanto boas praticas como a viabilizagdo do contato pele a
pele, aamamentacdo na primeira hora de vida e o clampeamento tardio do corddo sé em ocorreu
em 16,1%, e somente 18,8% tiveram acompanhante em tempo integral (Leal et al., 2014;
Monguilhott et al., 2018).

Mudar o atual cenario da assisténcia obstétrica no Brasil é um grande desafio devido as
dificuldades de sua assimilagdo pelos servicos de salde, gestores, profissionais/equipes,
usuarios. Requer alteracOes estruturais dos servi¢os de atencdo, mudanca de alguns paradigmas
culturais e, sobretudo, qualificacdo dos profissionais a fim de contribuir para a ado¢do das
melhores praticas de atencdo baseadas em evidéncias cientificas e aumento da qualidade da
assisténcia ao parto no pais (Freitas; Narchi; Fernandes, 2019).

Neste cenario preocupante e dramatico, a educacdo de todos os protagonistas deste
fendmeno, principalmente a qualificacdo e aprimoramento das praticas de trabalho dos
profissionais da salde e da gestdo, é condicdo sine qua non para reducdo dessas mortes. Ainda
que os determinantes sociais contribuam para intensificar o problema, como a pobreza e a falta
de acesso aos servicos de salde.

Figueira et al., 2023 apontam o grande potencial das praticas educativas na
transformacdo do processo de trabalho ao contribuir para 0os avancos de uma assisténcia
qualificada, integral e resolutiva, uma vez que capacita os profissionais a atuarem de forma que
possam oferecer uma assisténcia que atenda as reais necessidades da populacao.

A exemplo de Costa e Mariot (2019) que destacam a importancia de a¢des educativas

para aumentar os indices das boas praticas ao bindbmio mae/bebé, ao contribuir para uma
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assisténcia mais qualificada e que conscientiza os profissionais quanto a um atendimento
humanizado durante a assisténcia prestada durante todo o trabalho de parto.

Para Silva, Medeiros e Pereira (2018), os processos educativos para os profissionais que
prestam assisténcia as parturientes, possibilitam o desenvolvimento de competéncia
profissional, aquisicdo de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, sendo uma excelente
estratégia para melhorar o desempenho multiprofissional e qualificar a assisténcia.

As acdes educativas sdo vistas como estimulo para mudancas no processo de trabalho
entre as equipes de salde. Elas possibilitam o empoderamento do profissional com
conhecimentos tedrico-praticos, 0 que repercute no aprimoramento das condutas e reforco da
pratica humanizada, contribuindo para as transformacdes nas abordagens assistenciais e
consequentemente na melhoria dos cuidados com a puérpera e o recém-nascido (Lima et al.,
2018).

Com esta perspectiva, entendemos a educagdo como sindnimo de responsabilidade
social, porque assume o compromisso de construir conhecimento, capacitar e desenvolver
habilidades e atitudes nos profissionais de salde e gestores, ao estimular a sensibilidade e uma
atitude ética, humanizada e politica com as mulheres, além de incentiva-los a aplicar as boas
praticas de salde durante a assisténcia a mulher.

Em que pesem os principios da reflexdo e da critica na anélise da realidade por meio do
didlogo no processo educativo, é notorio que as estratégias de ensino e os recursos didaticos
sdo decisivos para instigar o pensamento e facilitar a aprendizagem. Observa-se que as novas
tecnologias da comunicacdo/informacdo e o uso educacional das tecnologias digitais,
impulsionam as transformacfes nas mais diversas &reas do conhecimento, causando
significativo impacto no processo ensino/aprendizagem. Cada vez mais recursos didaticos sobre
0 uso do computador sdo desenvolvidos para serem incluidos aos programas de
ensino/aprendizagem, podendo ser adaptado as diferentes necessidades dos usuarios (Alvarez;
Dal Sasso, 2011; Machado; Behar, 2015).

Segundo Lihitkar (2013) a melhor forma de aprendizado é quando o aprendiz se mantém
envolvido no processo de educacgdo. E para que esse processo de aprendizagem se torne mais
atrativo, interessante e eficaz, devem ser incorporados nos materiais didaticos alguns recursos
interativos, tais como gréaficos, animacoes, infograficos, simulacdes, videos, audios entre outros
(Dorneles et al., 2020).

Dentre os materiais didaticos que podem ser utilizados para contribuir nos processos de
aprendizagem, podemos destacar os infograficos animados. Eles sdo recursos computacionais

que utilizam elementos visuais aliados a textos verbais, reduzidos e objetivos, para passar uma
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informacdo. Tendo como finalidade chamar atencdo do leitor e tornar a explicacdo de um
determinado assunto mais claro e compreensivo (Braga, 2009).

Eles permitem tornar diferentes conteidos mais acessiveis a diversos perfis de pessoas,
pois utiliza de componentes estéticos que seduzem e captam facilmente a atencao dos usuarios:
a insercdo de imagem, udio, texto, fotografias com movimento, videos e animagdes tudo ao
mesmo tempo. Eles conseguem motivar sem esforco a atencéo para 0os mais diversos conteudos,
aproximando-se, portanto, do ideal que se imagina para um recurso didatico acessivel (Lapolli
etal., 2014).

Ainda para Lapolli et al. (2014), a utilizagdo de infograficos podera ser uma grande
contribuicdo para o ensino e aprendizagem de diversos tipos de conteiidos, em especial aqueles
gue visam descrever uma sequéncia de a¢6es complicadas. O infografico animado pode ainda
complementar o contetdo disponivel no ambiente web de forma dinamica e interativa,
modernizando o texto cientifico, tornando-o mais didatico e adequado ao contexto educacional
em que se manifesta.

Percebemos que o0 acesso a internet para a busca de informacdes mediada pela
tecnologia do computador e do uso da Internet é uma realidade mundial e tem crescido muito
nos ultimos anos (Gonsalez; Lourencdo, 2017; Goyata et al., 2012). Concordamos com Silva
(2014) ao afirmar que os recursos tecnoldgicos possuem a capacidade de aumentar o interesse
e motivacgdo, satisfacdo, interacdo, facilidade de comunicacéo, flexibilidade e autonomia na
aprendizagem, além de uma maior associacao do contetido tedrico a pratica.

Diversos estudos mostram as contribuices do uso das tecnologias para apoio da
construcdo do conhecimento. Pois elas favorecem que o aprendiz tenha acesso a inimeras
possibilidades de ensino aprendizagem que facilitam a aquisicdo e o entendimento de
informac@es técnicas e cientificas. Além de aumentar o interesse e motivacao pela busca de
conhecimentos, satisfacdo do wusuério, interacdo com outras pessoas, facilidade de
comunicacdo, flexibilidade, autonomia na aprendizagem, e favorecer a associa¢ao do contetido
tedrico com a pratica (Albuquerque, 2013; Calil et al., 2012; Cardoso, 2013; Leite, 2014; Silva,
2014; Silva et al., 2015).

Diante desta problematica, o presente estudo tem como foco a produgédo de tecnologia
educacional para contribuir com o processo educativo dos profissionais de satde que atuam na
area obstétrica no momento do parto. A pesquisa propde o desenvolvimento de um infografico
animado afim de demonstrar de forma dindmica as boas préaticas de atencdo ao parto, as

intervengdes que devem ser utilizadas pelos profissionais de salde, as a¢gdes que devem ser
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realizadas ap0s avaliacdo do risco-beneficio e os procedimentos provavelmente ndo benéficos
ou prejudiciais para as gestantes.

Este estudo atende a uma necessidade de disseminar as boas praticas e intervencdes
obstétricas durante o trabalho de parto e parto, estimular a reducéo de intervencdes obstétricas
desnecessérias e consequentemente 0s seus agravos, fornecer subsidios e orientacdes baseadas
em protocolos nacionais e internacionais e estimular que as melhores préticas baseadas em
evidéncias sejam aplicadas na assisténcia a parturiente.

Compreendemos que o infografico animado possa ser um excelente recurso para
contribuir com essa demanda de disseminacao das recomendacges obstétricas. Espera-se que 0
recurso educacional a ser desenvolvido seja amplamente difundido entre estudantes e
profissionais de salde e que possa ser utilizado como uma forma mais prazerosa, dindmica,

atrativa e agradavel de aprendizagem em relacéo as boas praticas obstétricas.
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2 OBJETIVOS
Desenvolver e validar um infografico animado sobre as intervengdes durante o trabalho

de parto e parto.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Intervencdes obstétricas

Inicialmente, o trabalho de parto ocorria em ambiente domiciliar sendo assistido por
parteiras, respeitando a fisiologia, a autonomia das mulheres no processo de parturi¢cdo e o
protagonismo feminino. Com os avan¢os do modelo hospitalocéntrico no século X1X, os partos
passaram a acontecer cada vez mais em ambiente hospitalar, ocasionando gradativamente uma
reducdo no processo natural do nascimento (Duarte et al., 2019). Atualmente a assisténcia ao
parto no Brasil é marcada pela pressa em provocar 0 nascimento das criangas, com grande uso
de medicacOes e excessivas intervencdes determinadas principalmente em decisdes médicas e
ndo de acordo com a dinamica do corpo da mulher (Leal et al., 2014).

Vérias evidéncias demonstram que quando o nascimento acontece de forma natural,
respeitando o processo fisiologico da mée e bebé, e sem o uso de intervencdes desnecessarias,
o0s resultados maternos e perinatais sao melhores (Andrade; Rodrigues; Silva, 2017). Ainda
assim, em um estudo de Niy et al. (2019) é observado que apenas 5,6% das mulheres de risco
habitual que d&o a luz nos hospitais ficam livres de sofrer algum tipo de intervencéo.

Em geral, os processos que envolvem o nascimento sdo marcados pelo uso de
tecnologias, medicamentos e procedimentos que nem sempre sdo necessario e que em algumas
vezes sdo contra indicados, tais como a amniotomia, enemas, tricotomias, episiotomias,
cateterismo vesical, a infusdo de ocitocina, pressdo no fundo uterino durante o trabalho de parto,
uso rotineiro da posicao de litotomia, infusdo intravenosa de rotina e inimeras cesarianas em
gestantes de baixo risco que ndo possuem indicacdo (Alves et al., 2015; Brasil, 2001; Brasil,
2011b; Niy et al., 2019; Ramos, 2016).

A pesquisa Nascer no Brasil, considerou baixa a incidéncia de boas préaticas obstétricas
tais como a presenca do acompanhante, a alimentacdo durante o trabalho de parto e parto, a
liberdade de movimentacao, a escolha da posi¢édo do parto, o uso de métodos ndo farmacologico
para alivio da dor, 0 monitoramento do trabalho de parto pelo partograma, o contato pele a pele
prolongado, o clampeamento oportuno do corddo umbilical, a sec¢do do cordéo realizada pela
propria mulher ou seu acompanhante, o estimulo ao vinculo entre mée e recém-nascido e o
estimulo a amamentacdo na primeira hora apos o nascimento (Andrade; Rodrigues; Silva, 2017;
Cecatti, 2014; Ramos, 2016).

Diante deste panorama, ha um incentivo cada vez maior em prestar uma assisténcia

qualificada, baseada em boas praticas e em cuidados obstétricos adequados, livres de riscos e



22

de intervencbes que em muitas vezes, acarretam maleficios & mulher e a seu recém nascido.
Espera-se que ocorra uma efetivacéo das boas praticas em cenarios de parto, afim de valorizar
a participacdo das mulheres nas decisGes, trazendo resultados benéficos para a mée e bebé,
como a diminuicdo de procedimentos, o estimulo a posi¢cdes que possibilitem a melhor
oxigenacdo do bebé, o aumento de o uso das tecnologias que aliviam a dor, que reduzem o
medo e a ansiedade que algumas mulheres apresentam durante o trabalho de parto (Ramos,
2016).

Nas ultimas décadas, diversas iniciativas foram propostas para incorporar as boas
praticas baseadas em evidéncias cientificas recomendadas pela OMS e pelo ministério da satde,
com o objetivo de aprimorar a capacidade técnica dos profissionais, melhorar a qualidade
assistencial, proporcionar uma atencdo mais humanizada, resgatar o parto humanizado,
assegurar um nascimento seguro e reduzir a morbidade e mortalidade materna e neonatal (Niy
etal., 2019).

A assisténcia baseada nas praticas baseadas em evidéncias nos partos melhora a tomada
de decisbes dos profissionais diminuindo os riscos, eventos adversos e a incidéncia de agravos
importantes, aumenta a efetividade das condutas, possibilita uma assisténcia mais segura e
melhora a qualidade do cuidado a parturiente e seu concepto (Ramos, 2016).

Desde 0 ano de 1985, a Organizacdo Mundial da Saude instituiu recomendacdes sobre
boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento com vista ao alcance das metas do milénio.
Esse documento possibilitou que as intervencBGes obstétricas fossem baseados em novos
referenciais tedricos e praticos (Pereira et al., 2018; WHO, 1985). Apés debates internacionais
e varias pesquisas feitas em todo o mundo para fundamentar uma pratica baseada em evidéncias
cientificas, a OMS divulgou em 1996 uma classificacdo das boas préaticas na conducédo do parto
normal (WHO, 1996). No Brasil, a inser¢éo das boas praticas da OMS foi uma das estratégias
executadas pela Rede Cegonha para melhorar a qualidade do atendimento prestado durante o
parto e reduzir as taxas de morbidade e mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2011a).

A classificacdo das Boas praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento foram
distribuidas em quatro categorias sao elas: categoria A - praticas que demonstram-se Uteis e que
devem ser estimuladas; categoria B - préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas; categoria C - praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendagéo
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao;

categoria D - praticas frequentemente usadas de modo inadequado (WHO, 1996).
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CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

e Plano individual determinando onde e por quem o0 nascimento sera realizado, feito em
conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro;

e Auvaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema
de salde;

e Respeito a escolha da mae sobre o local do parto;

e Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e
seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

e Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

e Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto;

e Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto;

e Fornecimento as mulheres sobre todas as informac@es e explicacBes que desejarem;

e Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

e Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

e Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do
partograma da OMS;

e Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao
término do processo de nascimento;

e Meétodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e técnicas
de relaxamento, durante o trabalho de parto;

e Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

e Estimulo a posi¢6es ndo supinas durante o trabalho de parto;

e Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco
de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma
pequena quantidade de sangue;

e Condic0es estéreis ao cortar o cordao;

e Prevencdo da hipotermia do bebé;

e Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentagdo na
primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno;

e Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares;
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CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E QUE
DEVEM SER ELIMINADAS:

e Uso rotineiro de enema;

e Uso rotineiro de tricotomia;

¢ Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto;

e Cateterizacdo venosa profilatica de rotina;

e Uso rotineiro de posi¢do supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto;

e Exame retal;

e Uso de pelvimetria por Raios-X;

e Administracdo de ocitdcitos em qualquer momento antes do parto de um modo que nédo
permite controlar seus efeitos;

e Uso de rotina da posic¢éo de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto;

e Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio
do trabalho de parto;

e Massagem e distensdo do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto;

e Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o
objetivo de evitar ou controlar hemorragias;

e Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto

e Lavagem uterina rotineira apos o parto;

e Revisdo uterina (exploracdo manual) rotineira ap6s o parto.

CATEGORIA C -PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDACAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE
QUE MAIS PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

e Meétodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersédo
em aguas e estimulagdo dos nervos;

e Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto

e Pressao do fundo durante o trabalho de parto;

e Manobras relacionadas a protecdo do perineo e ao manejo do polo cefalico no momento do
parto;

e Manipulagéo ativa do feto no momento do parto;
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e Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracdo controlada do corddo, ou sua combinagéo
durante o 3° estagio do trabalho de parto;

e Clampeamento precoce do corddo umbilical;

e Estimulacdo do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio

do trabalho de parto.

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MODO
INADEQUADQO:

e Restrigdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto;

e Controle da dor por agentes sistémicos;

e Controle da dor por analgesia peridural;

e Monitoramento eletrénico fetal;

e Uso de mascaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto

e Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de
Servigo;

e Correcédo da dindmica com utilizagdo de ocitocina;

e Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto;

e Cateterizacao da bexiga;

e Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase
completa, antes que a mulher sinta o0 puxo involuntario;

e Adesdo rigida a uma duracdo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por
exemplo, uma hora, se as condi¢des da mée e do feto forem boas e se houver progressdo
do trabalho de parto;

e Parto operatério;

e Uso liberal e rotineiro de episiotomia;

e Exploragdo manual do utero apos o parto.

Em 2018, a OMS langou novas diretrizes sobre cuidados durante o parto para uma
experiéncia de parto positiva, afim de que mulheres no mundo todo possam dar a luz a bebé
saudavel em um ambiente seguro, com atendimento humanizado, tendo apoio emocional e

sendo assistidas por profissionais com habilidades técnicas adequadas. Essas diretrizes possuem
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56 recomendacdes baseadas em evidéncias, que apontam as praticas mais comuns usadas
durante o parto e definem se essas praticas sdo recomendadas, ndo recomendadas,
recomendadas em contextos especificos ou recomentadas apenas em situacdes rigorosas. As
recomendacdes sdo divididas entre o primeiro estagio do trabalho de parto, segundo estagio,
terceiro estagio, cuidados com o recém-nascido e cuidados no puerpério conforme pode ser
observado no quadro abaixo (WHO, 2018).

Quadro 1 - Resumo das recomendacdes para o parto de uma experiéncia entrega positiva

Cuidados durante todo o parto e nascimento

Assunto Recomendacéo Categoria da
recomendacdo
Atencdo respeitosa | 1. Recomenda-se um cuidado de maternidade respeitoso, Recomendado
da maternidade gue possibilita a dignidade, privacidade e

confidencialidade, garante a integridade fisica, tratamento
adequado, e permitir uma escolha informada.

Comunicagéo 2. Comunicacdo efetiva entre os profissionais e a Recomendado
efetiva parturiente.
Acompanhamento 3. Garantia da presenca de um acompanhante escolhido Recomendado
durante o trabalho pela mulher durante todo o trabalho de parto.

de parto e parto

Continuidade da | 4. Recomenda cuidados prestados por parteiras apenas em Recomendado em
assisténcia locais que existam programas com parteiras capacitadas. | contextos especificos

Cuidados no primeiro estagio do parto

Definicdo da 5. Definicdo dos estdgios do trabalho de parto em latente Recomendado
fase latente e (contrag®es uterinas dolorosas, apagamento e progressao
periodo ativo mais lenta da dilatacdo do colo até 5¢cm), ativo (contracoes
dilatagdo uterinas regulares e dolorosos com um grau importante de
apagamento e dilatacdo mais rapidos do a partir de 5cm de
dilatacéo).
Duragéo do periodo | 6. E necessario informar as mulheres que a duragéo do Recomendado
de dilatacao primeiro estagio do parto é variavel de mulher para

mulher (a fase ativa do periodo de dilatacdo geralmente
nao se prolonga por mais de 12h em nuliparas e 10h em

multiparas).
Progresso do 7. Para gestantes com inicio espontaneo de parto, o limiar N&o recomendado
periodo de de velocidade de dilatagéo cervical de 1 cm por hora
dilatacéo durante a fase ativa do periodo de dilatacdo (como

mostrado na linha de alerta do partograma) pode n&o ser
realista para algumas mulheres e é impreciso na
identificagdo de mulheres em risco de resultados adversos
de parto.

8. N&o é recomendado usar o critério isolado de dilatagdo N&o recomendado
inferior a 1cm/h para indicar intervencdes obstétricas que
aceleram o parto

9. O trabalho de parto naturalmente pode demorar até N&o recomendado
atingir um limiar de dilatacdo cervical de 5 cm. Portanto,
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0 uso de intervengdes como uso de ocitocina ou cesariana
ndo sdo recomendada para acelerar o trabalho de parto.

Politica de entrada
na sala de
Pré-parto

10. Gestantes saudaveis com trabalho de parto
espontaneamente, podem aguardar o periodo de dilatagdo
ativa para entrada na sala de pré-parto.

Recomendado em
contextos especificos

Pelvimetria clinica
na admissao

11. A pelvimetria clinica de rotina ndo é recomendada na
admissdo para o parto em mulheres gravidas saudaveis.

Né&o recomendado

Avaliagéo de
rotina do bem-estar
do feto
na admissao do
trabalho de parto

12. Cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para
avaliagdo do bem-estar do feto na admisséo ao parto em
gestantes saudaveis que apresentam trabalho de parto
esponténeo.

Né&o recomendado

13. A ausculta é recomendada por meio de Ultrassom ou
estetoscopio Pinop Doppler para avaliar o bem-estar do
feto

Recomendado

Tricotomia de pélos

14. A tricotomia de pelos pubianos e de regido perineal

Né&o recomendado

pubianos e ndo é recomendada
perineais
Enema 15. Nao é recomendavel realizar enemas

Né&o recomendado

Toque vaginal

16. O toque vaginal é recomendado em intervalos de
quatro horas para avaliagdo de rotina

Recomendado

Cardiotocografia
continua durante
Trabalho de parto

17. A cardiotocografia continua ndo é recomendada para
avaliar a bem-estar do feto em gestantes saudaveis com
trabalho de parto espontaneo

Né&o recomendado

Ausculta

para o tratamento
de dor

compressas quentes.

18. Recomenda a ausculta intermitente da frequéncia Recomendado
intermitente da cardiaca fetal com Doppler ou estetoscépio de Pinard para
frequéncia cardiaca gravidas saudaveis em trabalho de parto.
fetal durante o
trabalhoo de parto
Anestesia 19. A anestesia peridural é recomendada para mulheres Recomendado
peridural para o gravidas saudaveis que solicitam alivio da dor durante o
alivio da dor parto, dependendo das preferéncias das mulheres.
Opidides para 20. Opioides de administracdo parenteral, como fentanil, Recomendado
alivio da dor dimorf e petidina sdo opc¢des recomendadas para mulheres
gravidas saudaveis, solicitando alivio da dor durante o
trabalho parto, dependendo das preferéncias da mulher.
Técnicas de 21. Técnicas de relaxamento sdo recomendadas, incluindo Recomendado
relaxamento para técnicas de relaxamento, massagens, musica, meditacéo e
tratamento de outras técnicas
dor
Técnicas manuais 22. Técnicas manuais, como massagem ou aplicacao de Recomendado

Alivio da dor para
impedir atraso
de trabalho de parto

23. O alivio da dor para evitar atrasos e estimular o
progresso do trabalho de parto ndo é recomendado

N&o recomendado

posicdo da mae

posicao vertical durante o trabalho de parto em mulheres

de baixo risco

Ingestdo de 24. Para mulheres com baixo risco, a ingestdo de liquidos Recomendado
liquidos e e alimentos durante o trabalho de parto é recomendada
alimentos

Movimentacdo e | 25. Recomenda-se incentivar a movimentacao e adogao de Recomendado
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Limpeza vaginal

26. A limpeza vaginal de rotina com clorexidina néo é
recomendada.

Né&o recomendado

Manejo ativo do
Trabalho de parto

27. N&o é recomendavel intervencdes (amniotomia,
ocitocina, etc) no trabalho ativo para a prevencéo de

Né&o recomendado

atrasos
Amniotomia de 28. O uso de amniotomia para acelerar o parto néo é N&o recomendado
rotina recomendado
Amniotomia 29. O uso precoce de amniotomia e ocitocina para a Né&o recomendado
precoce e prevencdo de atrasos no trabalho de parto nédo é
ocitocina recomendado

Ocitocina para
mulheres com
anestesia peridural

30. O uso de ocitocina na prevencao de atraso do trabalho
de parto em mulheres submetidas a analgesia epidural ndo
é recomendado

Né&o recomendado

Antiespasmadicos

31. O uso de antiespasmadicos ndo é recomendado para
prevencdo do atraso do parto.

Né&o recomendado

Fluidos
intravenosos para
impedir atraso

32. O uso de fluidos intravenosos ndo é recomendado para
encurtar a duragdo do trabalho de parto.

Né&o recomendado

de parto
Definigéo e 33. Definicdo e duragdo do periodo de expulsdo: Recomendado
duracéo de - O periodo de expulséo é o periodo entre 0
periodo de dilatag&o total do colo do utero e nascimento do bebé
expulséo durante o qual a mulher tem um desejo involuntario de
empurrar como resultado da expulsdo das contragdes
uterinas.
- As mulheres devem ser informadas de que a duragéo do
periodo expulsivo varia de uma mulher para outra. Nos
primeiros nascimentos, o parto normalmente é concluido
em 3 horas, enquanto
em partos subsequentes, o nascimento é concluido
geralmente em 2 horas.
Posicdo a dar a 34. Para mulheres sem anestesia peridural, recomenda-se Recomendado
luz (para mulheres incentivar a posi¢do para dar a luz de acordo com sua
sem anestesia escolha, dando preferéncia a posigdes verticais.
peridural)
Posicdo a dar a 35. Para mulheres com anestesia peridural, recomenda-se Recomendado
luz (para mulheres incentivar a posi¢do para dar a luz de acordo com sua
com anestesia escolha, inclusive as posic¢des verticais.
peridural)
Métodos para 36. As mulheres devem ser incentivadas a puxar Recomendado
puxos (empurrar), seguindo seu proprio impulso

Método para puxar
(para mulheres
com anestesia

peridural)

37. Recomenda-se adiar a acdo de puxar durante duas
horas ap0s a dilatacdo total ou até a mulher recuperar a
sensibilidade sensorial de puxar nos contextos em que ha
recursos disponiveis para estender o periodo expulsivo e
avaliar/controlar adequadamente a hipdxia perinatal

Recomendado em
contextos especificos

38. No caso de mulheres no periodo de expulséo, sdo
recomendadas técnicas para reduzir o trauma perineal e
facilitar o parto espontaneo (incluindo massagens
perineais, compressas quentes e comportamento protetor
ativo do perineo), com base nas preferéncias das mulheres
e nas opcOes disponiveis

Recomendado
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Episiotomia

39. O uso rotineiro de episiotomia ndo é recomendado em
mulheres com parto vaginal espontaneo.

Né&o recomendado

Pressdo no fundo
do Gtero

Uterotdnicos
profilaticos

40. A aplicacdo da pressdo do fundo uterino para facilitar
a expulsdo do bebé ndo é recomendada

41. O uso de uterotdnicos é recomendado para todos 0s
nascimentos prevenir hemorragia pds-parto.

Né&o recomendado

Cuidados no terceiro estagio do parto

Recomendado

42. A ocitocina (10 Ul, IM/IV) é o medicamento
uterotdnico recomendado para prevenir hemorragia pos-
parto.

Recomendado

43. Em ambientes onde a ocitocina ndo esta disponivel,
Recomenda-se 0 uso de outros uterotonicos injetaveis
(ergometrina / metilergometrina ou politerapia fixa de

ocitocina e ergometrina) ou misoprostol por via oral (600

Hg).

Recomendado

Pincamento tardio
do corddo umbilical

44. Recomenda-se o retardo do pingamento do corddo
umbilical (aguardar pelo menos de 1 minuto ap6s o
nascimento) para melhor resultados de saude e nutri¢do
para mae e bebé.

Recomendado

Tracéo
controlada do
cordao umbilical

45. Em ambientes onde existem profissionais capacitados
recomenda-se tracionar o corddo umbilical e a0 mesmo
tempo fazer uma pressao sobre o Gtero para facilitar a
saida da placenta.

Recomendado

Massagem uterina

Aspiragéo nasal e
oral de rotina

46. A massagem uterina continua ndo é recomendada
como intervengdo para prevenir hemorragia pos-parto em
mulheres que receberam ocitocina como medida
profilatica.

47. Nao ¢ indicado a aspiracdo oral e nasal de neonatos
nascidos com liquido amni6tico claro que comegam
respirar por conta prépria no nascimento

Né&o recomendado

Cuidados com o recém-nascido |

Né&o recomendado

cuidados
pos-natal
imediato ao
recém-nascido

Avaliacéo do
ténus muscular do
Utero

nascimento. Recomenda-se vestir o recém-nascido com
roupas adequadas para a temperatura ambiente e incluir
chapéus ou bonés.
A mée e 0 bebé ndo devem ser separados e devem

52. A avaliagdo do tonus muscular abdominal do Utero no
pos-parto é recomendada para todas as mulheres para
identificar atonia uterina precoce.

Contato pele a 48. Os recém-nascidos sem complicacdes devem ser Recomendado
pele mantidos em contato pele a pele com suas mées durante a
primeira hora ap6s 0 nascimento para evitar hipotermia e
promover a amamentacao.
Amamentacédo 49. Todos os recém-nascidos, incluindo bebés com baixo Recomendado
peso ao nascer, devem ser colocados no peito logo que
possivel ap6s o0 nascimento se a mée assim desejar.
Vitamina K como | 50. 1 mg de vitamina K deve ser administrado a todos 0s Recomendado
profilaxia para recém-nascidos por via intramuscular apds o nascimento.
doencas
hemorrégicas
Banho e outros 51. O banho deve ser estendido para 24 horas apés o Recomendado

permanecer na mesma sala 24 horas do dia.
Cuidados no puerpério |

Recomendado

Antibioticos para
parto vaginal sem

53. A profilaxia antibiotica de rotina ndo é recomendada
para mulheres com parto vaginal sem complicagfes.

N&o recomendado
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complicacBes

Profilaxia 54. A profilaxia antibi6tica de rotina ndo é recomendada N&o recomendado
antibidtica de para mulheres com episiotomia
rotina para
episiotomia
Avaliacdo de 55. Durante o puerpério, todas as mulheres devem receber Recomendado
rotina materna uma avaliacao de rotina de sangramento vaginal,
apos o parto contracdo uterina, altura do fundo uterino, temperatura,

frequéncia cardiaca e pressdo arterial durante as primeiras
24 horas a partir da primeira hora ap6s o nascimento. A
pressdo arterial deve ser medida logo ap6s o nascimento.

Alta apds 56. Apos um parto vaginal sem complicagdes, mée e Recomendado
parto vaginal sem recém-nascidos saudaveis devem receber cuidados por,
complicacBes pelo menos, 24 horas apds o nascimento.

Fonte: WHO, 2018.

Quando se fala em evidéncia, refere-se a efetividade, eficiéncia e seguranca, a aplicacao
das boas préaticas baseadas em evidéncias cientificas produzem uma assisténcia com qualidade
e seguranga, diminuindo agravos importantes e impactantes na vida da gestante e seu concepto
(Ramos, 2016). Dentre as boas préaticas recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Salde,
podemos enfatizar a presenca de acompanhante, medidas ndo farmacologicas para alivio da dor,
ingestdo de dieta durante o trabalho de parto, uso do partograma, amamentacdo na primeira

hora de vida e contato pele a pele conforme descritos abaixo:

Presenca de acompanhante

A presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher foi estabelecida pela lei n°
11.108 em 2005 para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.
Essa lei € valida para parto normal ou cesariana e ndo pode ser impedida pelo hospital ou por
qualquer membro da equipe de saude (Brasil, 2005).

A insercdo de um acompanhante no momento do trabalho de parto aumenta a satisfagao
da mulher, proporciona apoio emocional e fisico, favorece que medidas de conforto sejam
realizadas, tais como toque, massagem, banho quente de aspersdo ou imerséo, ajuda para
manter-se hidratada ou ir ao banheiro, incentiva a mobilidade, possibilita suporte fisico para
adotar suas posi¢oes preferidas, proporciona um ambiente mais acolhedor e deixam as mulheres
mais seguras e felizes uma vez que aumenta sua capacidade para se expressar (Diniz et al.,
2014).
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Estudos mostraram que a presenga de acompanhante favorece a ado¢do de posigdes
verticais durante a primeira fase do trabalho de parto, e do uso eficaz da gravidade auxiliando
na reducao do tempo de duracdo desse periodo, a diminuicao de intervengdes, contribui para o
aumento dos dos partos vaginais espontaneos, diminuiu a necessidade de analgesia intraparto e
reduziu a quantidade de situacGes de violéncia obstétrica (Diniz et al., 2014; Francalino;
Ribeiro; Oliveira, 2019; Pereira et al., 2019a).

Medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor

A dor é um fator fisiol6gico presente durante o trabalho de parto. Na fase de dilatacéo,
é provocada pelas contracdes uterinas que resultam na dilatacdo do colo uterino e descida da
apresentacdo fetal, nesta fase é descrita como aguda, intermitente, visceral e difusa. Na fase do
periodo expulsivo é descrita como somaética, mais nitida e continua. Os métodos de alivio da
dor devem ser ensinados para as gestantes desde o pré-natal, para que as mesmas cheguem na
maternidade mais familiarizadas com essas técnicas (Gallo et al., 2011).

Os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor sdo propostos como uma opcao
para substituicdo de anestésicos e analgésicos durante o trabalho de parto e parto devem ser
oferecidos as parturientes desde sua admissdo. Eles oferecem medidas de conforto materno,
diminuem os indices de intervencgdes, reduz a dor, ansiedade, cesarianas desnecessarias,
administracdo de farmacos e o uso de analgesia peridural, proporcionam que as mulheres
vivenciem o processo do parto de maneira mais harmoniosa e relaxante e tenham uma melhor
conducéo do trabalho de parto (Andrade; Rodrigues; Silva, 2017; Silva; Strapasson; Fisher,
2011).

Dentre as medidas de alivio de dor mais utilizadas encontradas na literatura, temos a
adocdo de posturas e posicdes variadas, o banho de aspersdo, exercicios perineais utilizando
com bola suica, massagem nas costas, exercicios respiratérios, toque terapéutico, banho de
imersdo com ou sem hidromassagem, uso do cavalinho, aromaterapia e meditacdo (Andrade;
Rodrigues; Silva, 2017; Silva et al., 2013; Silva; Strapasson; Fisher, 2011).

Ingestdo de dieta durante o trabalho de parto
A principal preocupacao em oferecer dieta durante o trabalho de parto é devido o risco

de ser necessario uma anestesia geral, que é raramente ocorre em mulheres saudaveis, com boa

progressao do trabalho de parto. A OMS considera benéfica a oferta de liquidos e alimentos
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leves por via oral a parturiente afim de repor as fontes de energia requeridas no trabalho de
parto, aumentra os niveis de glicose e insulina e previnir a desidratacéo e a cetose. O Ministério
da Saude recomenda ingerir liquidos, de preferéncia solugcées isotdnicas ao invés de somente
agua e libera uma dieta leve para mulheres em trabalho de parto que néo estiverem sob efeito
de opioides ou ndo apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral (Brasil, 2016;
Ramos, 2016).

Partograma

Em 1951, Emanuel Friedman observou a evolucdo do trabalho de parto em primiparas
e percebeu uma relacdo entre o tempo de trabalho de parto e a dilatagéo cervical, diante disso,
estabeleceu uma curva padrdo de normalidade. Em 1986 esse instrumento para avaliacdo da
evolugéo do parto foi publicado no Appropriate Technology Following Birth e a partir de 1994
a Organizacdo Mundial de Saude recomendou seu uso em todos os trabalhos de parto afim de
reduzir a morbidade e mortalidade materna e fetal (Friedman, 1954; Vasconcelos et al., 2013;
WHO, 1986).

O partograma é uma tecnologia de baixo custo utilizada para monitoramento cuidadoso
do progresso do trabalho de parto, por meio dele é possivel identificar a dilatacdo cervical, a
descida da apresentacdo, a posi¢do fetal, a variedade de posicao, a frequéncia cardiaca fetal, as
contracdes uterinas, a infusdo de liquido e analgesia. Ele pode indicar desvios no progresso do
trabalho de parto, facilitando o reconhecimento precoce de intercorréncias obstétricas durante,
permitindo que uma intervencao adequada seja realizada de modo que eventos adversos sejam
evitados (Lucena, Morais, Santos, 2019; Vasconcelos et al., 2013).

Ele pode ser utilizado como uma ferramente de comunicacdo entre 0os membros da
equipe, uma vez que o trabalho de parto pode ser longo e nem sempre os profissionais que
iniciam o atendimento ao parto sdo 0s mesmo que estdo presentes na finalizagdo do parto. No
partograma € realizado o registro de como o trabalho de parto esta evoluindo, ele permite
acompanhar e documentar a progressao do processo e identificar precocemente distocias,
facilitando a tomada de condutas apropriadas para corregéo de desvios de normalidade e ainda

evitar intervencgdes desnecessarias (Alexandre; Mamede, 2016; Vasconcelos et al., 2013).

Amamentacéo na primeira hora de vida e contato pele a pele
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O aleitamento materno é reconhecido mundialmente como uma préatica benéfica para
mée e bebé. E um alimento constituido de lipidios, vitaminas, proteinas, minerais, carboidratos
e células que fazem parte do sistema imunologico contendo leucdcitos, neutrofilos, linfocitos e
células epiteliais. Possui protecdo anti-infecciosa por conter lactobacilos promovendo a
colonizacgdo entérica dos recém-nascidos e por conter fatores como a imunoglobulina A. H&
ainda a reducdo de atividades inflamatdrias pela presenca de lactoferrina, interleucina-10 e fator
de crescimento beta. Fatores estes que diminuem a incidéncia de infec¢cbes comuns como
diarreia, otite média e pneumonia, e também a diminui¢do na incidéncia de diabetes infantil,
doencas celiacas, e algumas patologias infantis (Rocha et al., 2017; Rodrigues et al., 2019).

O inicio da amamentacdo na primeira hora de vida € preconizado pela OMS, afim de
incentivar a mée a iniciar a amamentacao, contribuiu para estabelecer o aleitamento materno
exclusivo, desenvolver relacdo afetiva e Unica entre mée e filho, aumentar fatores imunolégicos
que conferem protecdo imunoldgica ao lactente, além de estimular a secrecdo de prolactina e
ocitocina, induzindo a producdo e ejecdo do leite e acelerar a involugédo uterina, reduzindo o
risco de sangramento puerperal (Esteves et al., 2014; Rodrigues et al., 2019).

O contato “pele a pele” entre mae e bebé possibilita melhor transi¢ao da vida fetal para
0 meio extrauterino, melhora a estabilidade cardiorrespiratéria, contribiu na regulacdo da
temperatura corporal, diminuiu o choro e nivel de estresse no bebé, estimula o vinculo e mée e
bebé, favorece a colonizacdo da pele do recém-nascido pela microbiota da mae, mantém os
niveis de glicemia estaveis (Esteves et al., 2014; Abdala; Cunha, 2018).

Dentre as intervenc@es obstétricas mais realizadas que ndo sdo recomendadas, ou que
sdo recomendadas apenas em situacdes especiais podemos destacar a episiotomia, a aceleragdo
do trabalho de parto, seja com amniotomia e/ou ocitocina, Manobra de Kristeller e Cesareana:

Episiotomia

A episiotomia é uma prética cirurgica realizada por médicos ou enfermeiros obstétricos
que propicia a ampliacdo da abertura do canal vaginal por meio de uma incisdo no perineo. Em
algumas circunstancias esse procedimento produz beneficios maternos e fetais, tais como a
protecdo do perineo em situacOes especiais, diminuicdo da compressdo da calota craniana,
reducdo do sofrimento fetal, asfixia perinatal e de possiveis danos cerebrais e outros
traumatismos. Entretando, muitos destes beneficios sdo contestados atualmente (Nunes et al.,
2019).
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A episiotomia comecou ser proposta durante o parto a partir de 1985 por Stahl. Ele
justificava que o procedimento auxiliava nos partos vaginais complicados, evitava traumas
perineais, permitia uma melhor restauracdo do perineo em relacdo as laceracGes perineais,
prevenia a morbimortalidade infantil e evitava problemas ginecologicos, tais como retocele,
cistocele e relaxamento da musculatura pélvica. No Brasil, esta intervencao foi largamente
difundida e tornou-se rotina na pratica obstétrica na década de 1970 (Oliveira; Miquilini, 2005;
Progianti et al., 2008).

No entanto, dados disponiveis na literatura revelem que esse procedimento ndo cumpre
0s objetivos que justificariam sua realizacdo e ainda causa diversos maleficios, tais como
hemorragias, infecgdes, dispareunia, disfuncdo sexual, incontinéncia urinaria, dor no pos-parto,
edema, hematoma, fistulas retovaginais, endometriose na cicatriz, vaginismo, problemas de
cicatrizacao irregular ou excessiva, e prolapso do colo do Utero, e implicacfes a longo prazo
dos efeitos fisicos e psicoldgicos, como vergonha da aparéncia de sua regido genital e receio de
retornar a atividade sexual com seu parceiro (Nunes, 2019; Silva et al., 2013; Silveira et al.,
2019)

Dentre as técnicas de episiotomia, a incisdo pode ser lateral, médio-lateral e mediana,
neste caso denominada de perineotomia. A incisdo médio-lateral é a mais utilizada, o corte
abrange pele, mucosa vaginal, aponeurose superficial do perineo e fibras dos musculos
bulbocavernoso e do transverso superficial do perineo e algumas vezes, fibras internas do
elevador do anus. A mediana possui a vantagem de causar menor perda sanguinea, menor
comprometimento da integridade anatémica do assoalho muscular, seu reparo ocorre de forma
mais facil, € menos dolorosa e em poucos casos causa dispaurenia. A episiotomia lateral é a
menos indicada, uma vez que provoca corte em uma regido muito vascularizada e ainda pode
lesar os feixes internos do masculo elevador do anus (Oliveira; Miquilini, 2005).

Nas recomendacdes do Ministério da Satde com os cuidados com o perineo, orienta-se
ndo realizar episiotomia de rotina durante o parto vaginal espontaneo, em casos que sejam
realmente necessario o procedimento, deve-se assegurar analgesia efetiva antes da realizacéo
de uma episiotomia e recomenda-se a que a incisdo seja a médio-lateral originando na farcula
vaginal e direcionada para o lado direito, com um angulo do eixo vertical entre 45 e 60 graus
(Brasil, 2016).

A aceleracéo do trabalho de parto, seja com amniotomia e/ou ocitocina
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A amniotomia e o uso de ocitocina sintética tem sido amplamente utilizado para corrigir
alteracOes da evolucdo do trabalho de parto e para acelerar a dinamica natural do trabalho de
parto. Ambos os procedimentos apresentam beneficios em determinadas situacGes, porém
aumentam riscos para mée e bebé (Sousa et al., 2016).

A amniotomia, conhecido como rompimento da bolsa d'dgua, consiste em um
procedimento que causa a rotura das membranas amnioticas com o uso do amniotomo ou pinga
de Kocke. O procedimento desencadeia a expulsdo do liquido amniético, a diminuicdo do
volume uterino e a estimulacdo da producdo de prostaglandinas. 1sso permite a visualizar a
coloragdo do liquido amnidtico, realizar a monitorizagdo fetal interna e acelerar a dindmica do
trabalho de parto. E uma prética eficaz em casos que s&o necessarios estimulos para que ocorra
a progressao do parto (Nogueiro, 2014).

A ocitocina ¢ um hormoémio sintético administrado por via endovenosa que promove
contragBes uterinas ritmicas. A sua administragdo deve ocorrer em locais que possuam
instalagBes adequadas, e condi¢des vigilancia continua durante a sua execugao e monitoramento
fetal. Seu uso deve ser realizado de forma cautelosa, uma vez que eleva consideravelmente a
dor, estresse e medo, pode provocar taquissistolia, a hipertonia e a hiperestimulacdo uterina,
rotura uterina, sofrimento fetal agudo, ocasionado pela reducdo da perfusdo sanguinea trazido
pelo intervalo curto entre as contragfes, aumenta os parto operatorios e ainda trazer efeitos
adversos a mulher e ao bebé (Domingues, 2016).

Uma vez que tanto a amniotomia quanto o uso da ocitocina podem trazer complicagdes
potenciais para a mae e bebé, sdo indicadas pela OMS e pelo Ministério da Saude apenas em
situacdes clinicas em que as contra¢cdes da mulher sdo insuficientes ou na falta de contracGes
regulares, quando o parto ndo apresenta progressao e como tratamento de atraso confirmado no
trabalho de parto (Brasil, 2016).

Manobra de Kristeller

A manobra de Kristeller, consiste em pressao realizada no fundo do Utero durante as
contracOes, por alguéem presente na sala de parto, usando ambos os bragos, ou até os joelhos,
para empurrar o fundo uterino. Ela tem por finalidade completar a segunda etapa do trabalho
de parto, para que aconteca uma aceleracao na expulsao do feto (Cecatti, 2014; Ferreira; Costa,
2018).

Esta manobra pode causar diversos prejuisos a mulher e bebé, para a mée pode ocasionar

fratura de costelas, hematomas, hemorragias, prolapso urogenital, risco de grandes laceracdes
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do perineo e vagina, deslocamento prematuro de placenta e ao bebé fratura de costelas, clavicula
e Umero, trauma encefalico, aumento da pressdo intracraniana, hipdxia, hemorragias,
sofrimento fetal. Ela € uma manobra proscrita, contraindicada pelo ministério da salde e tem

sido considerada uma violéncia obstétrica conta a mulher (Brasil, 2016; Martins et al., 2019).

Cesarea

Desde a déecada de 1980, a realidade dos partos no Brasil tem se tornado cada vez mais
intervencionistas. A cesareana tem sido desde 2009 a principal forma de nascer no pais. As
taxas de cesariana no Brasil tém aumentado constantemente, em 2015 essas taxas encontravam-
se ao redor de 56% (cerca de 1.600.000 cirurgias por ano), havendo uma diferenca importante
entre os servicos publicos de satde (40%) e os servicos privados de satde (85%) (Paro; Catani,
2019; Pereira et al., 2019b).

As indicagBes de cesarea sdo relativas e devem ser individualizada, a maioria das
situacGes em que a cesarea esta indicada sdo: placenta prévia/acreta/vasa prévia, duas ou mais
cesareas anteriores, apresentacdo pélvica/cérmica, gemelaridade, em que o primeiro gemelar
ndo esteja cefalico, gestacdo monoamnidtica, infeccdo por HIV ou por HSV e macrossomia
fetal em que o peso estimado do feto seja maior que 5000g ou em mulheres com diagnéstico de
diabetes mellitus gestacional em que o feto possui peso estimado acima de 4500g (Paro; Catani,
2019).

Os riscos para as mulheres, associados a cesarianas, estdo cada vez mais evidentes. O
parto cesarea € um procedimento que envolve risco de morte materna dez vezes maior quando
comparado ao parto normal (Pinto et al., 2019). Dentre as principais complicacfes estdo
frequéncias mais altas de mortalidade materna e neonatal, internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI), transfusdo de sangue, histerectomia, risco de infeccdo puerperal,
prematuridade, antibioticoterapia e internacdo hospitalar mais longa (Leal et al., 2012).

O indice recomendado pela OMS para cesarianas € de no maximo 15% do nimero total
de parto. E evidente a urgéncia em se reduzir os altos indices das taxas de partos cesareas. Sabe-
se que quando necessaria ela salva vidas, tanto da méae quanto do bebé. No entanto, é preciso
realiza-la apenas quando for necessario. Apesar de sua indiscutivel eficacia no atendimento a
partos complicados, 0 nimero de gestantes de baixo risco que sdo submetidas ao procedimento
é elevado (Fogaga; Schneck; Riesco, 2007; Martins et al., 2019; Pinto et al., 2019).
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3.2 Infogréaficos animados

Para atender a essa sociedade visual, avida por conhecimento e informacéo de
forma répida e pratica, € necessario que os meios classicos de comunicacao se adaptem as novas
tecnologias e desenvolvam outros mecanismos a fim de conquistar essa nova geragdo de
leitores. Sobretudo, que possuem informagdes com embasamento, coerentes e concessivas,
contribuindo efetivamente para suprimir a desinformacéo, principalmente em tempos de Covid-
19 (Silva; Santos, 2020).

E nesse contexto que a infografia se apresenta como destaque tanto em jornais, revistas
e televisdo, como também na prépria internet. A expressao infogréfico, vem do termo inglés
infographic, uma reducdo de information graphic, que significa informacdo grafica. Em
portugués, o termo “grafia” denota escrita ou registro e o prefixo info remete a informagé&o.
Sendo assim, o termo infogréafico refere-se a informacdo + gréafico, no qual geralmente alia-se
texto e imagem a fim de transmitir uma mensagem visualmente atraente para o leitor. Em que
a imagem se apresenta como a propria informacéo, protagonizando, juntamente com o verbal,
0 processo de comunicagdo (Modolo, 2007; Carvalho, Aragédo, 2012; Saavedra, Lozano, 2013).

Os infograficos permitem tornar os conteudos mais acessiveis, possibilitando a
utilizacdo de componentes estéticos que atrai mais facilmente a atengdo dos usuarios, isso pela
a insercdo das ilustragdes, audio, texto e fotografia com movimento, videos e animaces
simultaneas, que este recurso oferece, o que tende a motivar o aprendizado (Dorneles et al.,
2020). Desta maneira, ressalta-se que os infograficos, manifestam de maneira dindmica e
elucidativa, conhecimentos sistematizados que podem estar presentes em manuais
educacionais, técnicos ou cientificos (Jaeger; Bernardi, 2018).

Todavia, para que alcance esses objetivos dentro do processo ensino-aprendizagem, €
imprescindivel que seja cuidadosamente planejado e sistematizado, com responsabilidade de
um texto jornalistico, para isso deve seguir um padrdo, como apresentar um titulo, o nome de
seu autor e as fontes consultadas para a sua elaboracéo, assim é para alcancar de fato a atencéo
do leitor, é primordial que seja pensado e construido tendo como respaldo as informacGes
culturais do seu publico alvo (Chicca; Shellenbarger, 2018)

Frequentemente, os infograficos comunicam informagdes quantitativas e/ou qualitativas
exibidas na forma de dados, listas, graficos e outros elementos visuais dentro de um assunto
especifico, com a finalidade de informar (Altin et al. 2017). A atengdo com o conjunto de

imagens, linguagem, sons e roteiro proporciona criatividade e originalidade ao material
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proporcionando um grande potencial para contribuir com o processo de aprendizagem
(Dorneles et al. 2020).

Pode-se dizer que, uma das caracteristicas mais importantes dos infograficos é sua
estrutura flexivel, que oferece uma grande diversidade de retratacdo visual das informacdes,
destacando-se entre os métodos de educacdo contemporaneos e entre as fontes digitais de
aprendizagem. Como h& uma juncéo entre imagem e texto, no infogréfico a informacéo é
disposta em camadas de layout diagramatico que permite uma leitura ndo linear da informacéo
apresentada (Andrade; Spinillo, 2016).

Este tipo de arte gréafica informativa demonstra inimeras vantagens como a facilidade
de apresentar informacdes em um formato visual, composto de textos explicativos curtos,
ilustracGes, videos e animacBes (Andrade; Spinillo, 2016). A maioria dos bons infograficos
segue um formato simples de historia de trés partes: introdugcdo, mensagem chave e conclusdo
(Naparin; Saad, 2017).

Segundo Junior, Mendes e Silva (2017) os infogréficos, de acordo com a apresentacdo

e a forma de linguagem (nivel de complexidade), se dividem em quatro geracGes: A 12 geracdo
caracteriza-se pela simplicidade e forma estatica na apresentacao.
A 22 geracdo tem uso de multimidia, equilibrio de imagens e texto, como por exemplo,
slideshow. A 3?2 geracao possui linguagem especifica para o meio digital on-line, reportagem
multimidia e news game. A 42 geracdo e Ultima geracdo, também denominada de infogréaficos
animados, permitem além da informacdo, a interacdo do leitor com a transmissdo da
comunicacdo infografica, utilizando sons e imagens estaticas.

Para Braga (2009), na proposta pedagodgica do infografico, no qual seu objetivo
principal é a aprendizagem do aluno e/ou receptor, independente da midia utilizada para
elaboracdo do material educativo, deve-se sempre buscar desenvolver um instrumento com as
seguintes condicBes: interatividade, sequenciamento de ideias e contetdos, relacdo teoria-
pratica e auto-avaliacdo. Para a autora os infograficos podem ser classificados em trés
categorias: estatico, interativo e animado.

O estéatico é caracterizado pelo infografico que apresenta todas as suas informacoes de
uma vez so, tem a funcdo de enriquecer o texto, oferecendo uma opgdo mais dindmica ao leitor
para obter a informacdo desejada e embelezar a pagina, com a finalidade de atrai-lo a leitura.
Comecaram a serem utilizados em jornais, e com 0 aumento de sua popularidade, logo passaram
a serem utilizados em revistas e na internet, e hoje em dia séo vistos diariamente nos meios de

divulgacdo impressos, analdgicos ou digitais. Por serem mais simples e ndo envolverem tantas
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complexidades no momento de seu desenvolvimento, os infogréaficos estaticos sdo os mais
utilizados (Araujo, 2014; Kneipp, Aradjo, 2015; Santos, Campello, Coutinho, 2015).

Ressalta-se, que mesmo ndo tendo animacgdes, esses infograficos demandam
conhecimento de uso de imagem, diagramacdo e dos elementos de construcdo de sentido
necessarios. E embora ndo fazendo uso de elementos interativos, eles conseguem cativar a
atencdo do leitor por dispor de informagdes visualmente bem apresentadas, podendo ser usados
para abordar qualquer assunto (Kneipp, Aradjo, 2015; Santos, Campello, Coutinho, 2015).

O interativo esta associado as tecnologias e novas midias de comunicacdo. A palavra
interatividade remete a ideia de possibilidade de interacdo do usuario ou expectador sobre algo,
em que a propria pessoa determina o ritmo e a ordem de aprendizagem. A informacédo é
apresentada, baseada nas escolhas do leitor, de forma seletiva. Neste tipo de infografico o
usuario precisa realizar uma acdo fisica para explorar e interagir com o conteudo do sistema, o
que normalmente ocorre através da manipulacao dos botdes (Neto, Santos, 2012; Lima Filho,
Waechter, 2013; Machado, Santos, Tanaka, 2014; Santos, Campello, Coutinho, 2015).

A interatividade no infografico acontece através de um processo que simula a sensagédo
de um usudrio interagir com outra pessoa, dando a sensacdo que as a¢des estdo sendo realizadas
por ela e dessa forma controla o desenrolar e o desfecho de uma histéria. Tal caracteristica se
assemelha muito com alguns pontos que a Educacdo a Distancia (EaD) possui, como: material
atrativo, motivador, respeito ao ritmo e tempo de cada aluno, flexibilidade, interacdo, utilizacdo
de recursos de audio e video para complementar o material educativo, entre outros elementos
didaticos-pedagogicos (Neto, Santos, 2012; Lima Filho, Waechter, 2013; Machado, Santos,
Tanaka, 2014; Santos, Campello, Coutinho, 2015).

No animado, a construcéo vai surgindo de forma progressiva e seguindo uma sequéncia
linear. Com as imagens e textos em movimento, a informacéo pode ser compreendida mais
facilmente, por esta razdo, esse tipo de infografico é capaz de transferir muito mais contetido
do que a apresentacao de sucessivas imagens estaticas. A animacdo € compreendida como uma
representacdo visual simulada do movimento de imagens, ou ainda, um tipo especifico de
visualizagdo dindmica, sequencial, na qual a cada cena percebe-se mudancas de estado em
relacdo a cena anterior. Isso faz com que os olhos dos usuarios sempre acompanhem a imagem,
prendendo a aten¢é@o do usuério (Araujo, 2014; Amaral, 2014; Andrade, 2014).

Os infograficos, sejam eles estaticos, animados ou interativos, podem contribuir com o
ensino-aprendizagem. No entanto, em um estudo comparativo, Afif et al. (2018) observaram

que os infograficos estaticos proporcionaram um melhor desenvolvimento do aprendizado do
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que infogréaficos animados, concluindo que aqueles proporcionaram aos alunos uma maior
flexibilidade para navegar visualmente por todo o assunto abordadp.

Ja no estudo de Bellei et al. (2017), 70% dos participantes referiram que os infograficos
animados melhoraram sua compreensao, enquanto cerca de 80% dos participantes concordaram
que os videos animados proporcionaram um aprendizado mais agradavel.

Andrade e Spinillo (2016) desenvolveram um estudo comparando diversas
modalidades, incluindo uma combinacéo de infograficos animados e interativos. De maneira
geral, os resultados demostraram que 84% dos participantes obtiveram um bom nivel de
compreensdo do infografico.

Desta maneira, no contexto da aprendizagem, as animacfes sdo vistas como a forma
mais confortavel de apreender, o infografico animado é utilizado principalmente para
representar situacoes dificeis de se compreender, facilitando a visualiza¢do e compreenséo de
processos/procedimentos, reduzindo o esfor¢o cognitivo empregado para o processamento da
informacdo e motivando o aprendizado (Andrade, 2014).

Assim, evidencia-se que por meio destas caracteristicas, atuam no sentido de
aprimoramento do processo de aprendizagem de forma rapida e eficaz (Afify 2018), séo,
portanto, uma estratégia de ensino aprendizagem eficiente, uma vez que a maneira pratica de
aprender torna a aprendizagem mais significativa.

Bottentuit et al. (2017) destacaram que: [...] a infografia é uma poderosa ferramenta
educativa que inicialmente foi utilizada apenas no jornalismo, mas que na educacgdo
proporciona o desenvolvimento de habilidades de organizacdo da informacdo e permite com
que o aluno coloque toda sua criatividade em atividades didaticas de sequenciamento e
organizacdo de temas diversos.

Compreende-se que a esta ferramenta infografica € um enriquecedor dentro material
didatico, por ser diferenciador, ainda estimula a curiosidade e consequentemente a atencao
dentro da sala de aula (Silva, 2018). Oliveira (2019) relata que a constitui¢do de uma solucao
didatica por meio do infografico se justifica pela necessidade de cooperar com novas interfaces
para o procedimento de ensino aprendizagem na pratica docente, refor¢ando a relevancia do
papel do ambiente escolar no processo de incluséo escolar.

Afify (2018) salienta que, os infograficos facilitam o aprendizado em relagdo aos textos
comuns, além de possibilitar que os alunos participem efetivamente do processo de
aprendizagem, o que resulta em um aprendizado mais duradouro. O aspecto inovador dos
infograficos consiste no uso de componentes visuais na construcdo e apresentacdo de

informagdes.
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Para Barros, Gomes e Erdmann (2016), essa ferramenta possibilita mecanismos
facilitadores do sistema de ensino-aprendizagem, pois facilitam a transi¢cdo de conhecimento
por meio da atuacdo do individuo e proporcionam transferéncia de experiéncias contribuindo
ao aperfeicoamento de competéncias.

No estudo realizado por Ozdal e Ozdamli (2017) foram testados os efeitos dos
infograficos como um novo metodo de ferramenta de visualizacdo concentrando-se no sucesso
Académico dos alunos do quinto ano do ensino fundamental. Com isto, ressalta-se que a
utilizacdo da tecnologia como instrumento de ensino pode contribuir no processo pedagogico,
tanto para discentes, docentes e gestores (Antunes; Barroso, 2015).

As novas tecnologias emergem como mais um ambito de aprendizagem, ndo pode se
caracterizar somente como um método, mas sim uma ferramenta potente que colabora para o
ensino e aprendizagem proporcionando uma educacdo mais coletiva nas escolas (Oliveira,
2019). Portanto, a disseminagdo do conhecimento acerca desta ferramenta se manifesta de
maneira importante, tendo em vista o destaque em meio a relacdo entre a linguagem verbal e a
ndo verbal, além de inferir sobre o papel desse género na midia e na formacao social e cultural
dos discentes (Mathias, Ghisleni, 2019).

Ademais, a abundancia de infograficos na &rea da salde ilustra as maneiras
aparentemente incontaveis de como as informacdes de salde sdo comunicadas visualmente.

Os dados estdo tornando-se gradativamente mais essenciais para todos os aspectos da
salde, as técnicas e ferramentas de visualizacdo sdo agora uma parte igualmente importante de
todas as funcdes, desde analise a comunicacdo, transformando a salde globalmente (Dorneles
et al., 2020; Siricharoen, 2013).

Assim sendo, evidencia-se que os infograficos desempenham um papel crucial na area
da saude, pois tém o potencial de comunicar informagdes complexas de uma maneira
visualmente atraente e facil de entender, ainda mais na salde que € um campo repleto de
informacgdes técnicas, complexas e cientificas. Assim, com o uso do infografico toda essa
complexidade pode ser simplificada tornando um conhecimento mais acessivel a um publico
mais amplo.

Esta revisao bibliografica oferece uma visao geral dos principais tépicos relacionados
aos infograficos animados; como o campo de pesquisa e pratica estd em constante evolugéo,
novos estudos e tendéncias continuam a surgir. Portanto, € importante continuar acompanhando
a literatura académica atualizada sobre o assunto para obter informacgBes mais recentes e

insights.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo metodoldgico. Os estudos metodoldgicos envolvem estratégias
complexas e sofisticadas para as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacao de dados
e conducéo de pesquisas rigorosas. Eles tratam do desenvolvimento, da validacéo e da avaliacdo
de ferramentas e métodos de pesquisa, o0 que favorece a conducéo de investigacbes com rigor
acentuado (Polit; Beck, 2011). Neste tipo de estudo ndo ha hipbteses ou varidveis, pois consiste
em observar, descrever e documentar fendbmenos, situacdes, caracteristicas ou propriedades,

permitindo o pesquisador relatar a riqueza da pesquisa (Lobiondo-Wood; Haber, 2001).
4.2 Etapas da pesquisa para o Desenvolvimento do Infografico Animado
Durante o desenvolvimento do infografico animado, seguimos as recomendacfes de

Carvalho e Aragdo (2012), que propde 10 etapas para a construcdo do recurso tecnologico,

sendo elas:
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Figura 1 - Etapas de desenvolvimento de infografico de acordo com Carvalho e Aragéo
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1) Pauta

A pesquisa propde o desenvolvimento de um infografico animado afim de demonstrar
de forma dindmica as boas praticas de atencdo ao parto, as intervencdes que devem ser

utilizadas pelos profissionais de saude, as a¢gdes que devem ser realizadas apds avaliacdo do



44

risco-beneficio e os procedimentos provavelmente ndo benéficos ou prejudiciais para as

parturientes.

2) Apuracao e levantamento de dados

« Proposito: Visamos produzir um infogréafico que possa ser facilmente difundido entre
alunos de educacdo profissional, graduacdo, pos-graduacdo e principalmente para
profissionais de saude afim de incentivar o parto normal, difundir melhores préaticas no
momento do parto, estimular mudancgas na assisténcia ao parto e incentivar a redugéo
de intervencOes desnecessarias a mae e recém-nascido.

» Conteudo informacional:

De acordo com Razera et al. (2014), para que o recurso tecnoldgico a ser desenvolvido
cumpra sua finalidade, é necesséario que seu autor consiga selecionar e planejar o contetdo
necessario, levando-se em consideracgdo o perfil e caracteristicas do publico-alvo.

O contetdo disponibilizado no infografico animado foi baseado nas novas diretrizes da
OMS sobre padrdes globais de atendimento as mulheres gravidas, nas diretrizes nacionais de
assisténcia ao normal parto, nas diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo cesariana do
Ministério da Saude e no manual de Humanizagdo do parto e do nascimento do Ministério da
Saude. Justificamos a utilizacdo deste material por serem as referéncias nacionais e
internacionais mais atuais que abordam sobre as boas préaticas durante a assisténcia ao parto.

« Recursos: A equipe contou com a pesquisadora principal, orientadora, e apoio técnico
de uma empresa especializada design instrucional, com foco em desenvolvimento do
infogréfico animado.

« Meio de producdo:

Iniciamos a producdo confeccionando um roteiro de contetdos que estdo disponiveis no
infogréafico animado. Nele estdo sintetizados todas as informagdes mais relevantes relacionadas
as boas praticas de assisténcia ao parto.

De acordo com Razera et al. (2014), no roteiro esta descrito as informagdes escritas que
estardo presentes no infografico por meio de imagens, letreiros e legendas e que serdo captadas
pelo espectador. Os autores relatam ainda que o roteiro € uma ferramenta indispensavel por
permitir a prévia avaliacdo em relacdo a qualidade do material desenvolvido e que deve estar
bem detalhado para que os profissionais responsaveis pela producdo saibam exatamente o que

se deseja.
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Em seguida produzimos um Storyboard, que se trata de um esboco que permite
visualizar o que se espera da versdo final do infogréfico. De acordo com Oliveira, Amaral e
Bartholo (2010) o storyboard é definido como o roteiro do recurso digital utilizado para a
aprendizagem. Ele é composto de cenas sequenciais representadas por desenhos e conteddos
que estardo presentes em cada uma das telas, se assemelhando a historia em quadrinhos. E
fundamental para a construcdo de recursos digitais pois fornece uma visualizagdo global do
produto final, permitindo a equipe de producdo ter uma ideia clara de ilustracfes, imagens,
posicionamento, fala, enredo e animag@es que serdo necessarias para o desenvolvimento, o que
ajuda a reduzir erros, frustragdes e tempo de produgéo.

O prototipo do infogréfico foi desenvolvido no Adobe Illustrator seguindo as técnicas
de storyboard. O Adobe Illustrator foi escolhido por ser um programa que permite a criacdo de
desenhos, varias telas, possui recursos de introducdo de imagens, combina formas, cores e texto
e por ter uma facilidade enorme de realizar alteracGes no que ja esta pronto.

Para a producdo do infografico, contamos com uma equipe de design, tecnologia da
informacao, video e audio. Nesta etapa foi utilizado o Adobe Photoshop CS6 para o tratamento
das imagens, Adobe Illustrator para a confec¢cdo de desenhos, o Adobe Flash Professional CS6
para criar as animacdes, 0 Adobe Premiere para edicdes e 0 CCBY para efeitos de sons e trilha
sonora.

O Adobe Photoshop CS6 oferece um ambiente de autoria abrangente que permite a
criacdo, edicdo, layout e diagramacdo de imagens, ricos em elementos de midia. O Adobe
Illustrator € um editor de imagens que permite a criacdo de logotipos, icones, esbocos, tipografia
e ilustracBes complexas para impressdo, web, contetdo interativo, videos e dispositivos moveis
(Adobe, 2017). O Adobe Premiere é um programa que faz a edi¢éo de conteidos audio visual
em 2D e 3D e oferece suporte a videos de Realidade Virtual. O Adobe Flash Professional CS6
é um programa utilizado para criar projetos com alto grau de sofisticacdo que envolvem videos,
imagens, som e animacao, ele permite ainda a importacdo de contetdos criados em outros
ambientes da Adobe, como o Abode Photoshop, Ilustratos, Premiere e outros (Adobe, 2017,
Team, 2013).

Segundo Silveira, Schuhmacher e Schuhmacher (2014), as ferramentas do adobe, em
especial o Adobe Flash Professional € um excelente ambiente de criagdo para produzir diversos
tipos de conteudos interativos e expressivos. Por ser baseado em navegador de varias
plataformas em tempo de execucdo, oferece uma exibicdo fiel de aplicativos, contetdos e
videos expressivos através de navegadores, desktops, notebooks, smartphones, tablets e

televisores.
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« Usuarios: sera todo o publico com interesse pela temética, em especial alunos de cursos
da area da saude de educagdo profissional, graduacéo, pos-graduacéo e profissionais de
salde que estdo inseridos na assisténcia ao parto.

« Circunstancias de uso: apés a revisao e validacéo foi disponibilizado em formato MP4
no YouTube, site da Universidade vinculada ao projeto e compartilhado nas redes
sociais para que possa ser disseminado e utilizado gratuitamente pelos profissionais de
saude, estudantes e populacdo em geral, visto que estara disponivel gratuitamente em
plataformas online. Divulgamos o infografico produzido nos idiomas portugués e

espanhol.

3) Analise de similares

Foi realizado uma busca na rede nacional e internacional de infograficos relacionados
ao tema da pesquisa, afim de evitar que o material produzido ndo seja similar a recursos ja

existentes.

4) Elaboracéo de conteudo

Concordamos com Monteiro et al. (2016) ao afirmarem que o contetdo do material
educativo deve ser atual, confidvel, ético e cientifico, deve permitir reflexdo, autonomia e
construcdo do conhecimento, a linguagem deve ser clara, objetiva e adaptada para o publico
alvo. Em todo o momento da construcdo, buscamos atingir todos os critérios elencados por
essas autoras.

Apbs a selecdo dos contetdos dos manuais e diretrizes citados acima, dividimos as
intervencdes realizadas no trabalho de parto de acordo com as fases do parto (fase latente, fase
ativa, periodo expulsivo, dequitacdo e cuidados maternos imediatamente apds o parto).
Buscamos que as informagdes que constam no prototipo e na midia final fossem colocadas de
forma clara, objetiva, com linguagem direta e frases sucintas, tornando os conteldos mais

acessiveis para o publico alvo.

5) Arquitetura de informacao

Nesta etapa seguimos as recomendacdes de Xelegati e Evora (2011), nos atentando para

a utilizacdo adequada de auxilios visuais combinados ao texto verbal para chamar atencéo ao
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foco das informacgdes e melhorar a capacidade de recepcdo das informagdes. Trabalhamos com
a disposicéo das imagens, textos, tipos e tamanhos das fontes, cores chamativas, animagoes,
transicbes, velocidade da apresentacdo e destaque de pontos importantes para torna-lo
esteticamente mais agradavel e mais atrativo para o espectador.

Quanto as cores, no plano de fundo utilizamos cores claras e suaves, nas fontes
empregamos cores fortes e chamativas, mas sem exagerar nos tons, buscando evitar a
monotonia e harmonizar as cores utilizadas em cada uma das telas. As palavras-chaves foram
destacadas com cores diferentes. Na composicdo texto e imagem, as imagens foram utilizadas
para combinar com o assunto do texto, e em alguns momentos as imagens eram a propria
informacdo em si. As animacOes e transiches permitem que as imagens representassem
determinadas situacdes tornando mais claro para o espectador a informacdo que estava sendo
transmitida.

Na revisdo do infogréafico houve testes com leitores e especialistas na area, a fim de
confirmar a legibilidade e leiturabilidade das informacfes. Apds a validacdo do recurso,
realizamos a traducdo dos textos e falas presentes no infografico para o idioma espanhol, afim

de que a tecnologia também possa ser divulgada a nivel internacional.

6) Arte-final

Com as telas do storyboard em médos a equipe de programadores deve iniciar a
construcdo do infografico animado. Na producdo da midia, ocorre a concretizacdo das etapas
anteriores, principalmente a efetivacdo do storyboard. A equipe de programacédo visual foi
responsavel pela criacdo da arte final, mas em todo momento houve direcionamentos pelas
pesquisadoras responsaveis.

Nesta etapa nos atentamos para a utilizacdo adequada de auxilios visuais combinados
ao texto verbal para chamar atencdo ao foco das informag6es e melhorar a capacidade de
recepcdo destas informacgdes. Trabalhamos com a disposicdo das imagens, textos, tipos e
tamanhos das fontes, cores utilizadas, animacGes, transi¢oes, velocidade da apresentacdo e
destaque de pontos importantes para torna-lo esteticamente mais agradavel e mais atrativo para

0 espectador.

7) Acabamento
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Apos a finalizacdo do infogréfico, pequenos ajustes devem ser realizados nos textos,
imagens, animag0es e sons afim de torné-lo esteticamente mais agradavel e com informagdes

mais acessiveis ao entendimento do publico alvo.

8) Revisédo

Nesta etapa ocorre a revisao e validacéo por especialistas da area. O infografico animado
é revisado por profissionais de reconhecido saber sobre a area do estudo afim de revisarem e
validarem todo o material em relacéo a consisténcia dos contetidos, clareza e compreensao dos
termos utilizados, estratégias e atividades propostas no material educativo. A partir da revisao
e analise dos especialistas as sugestdes recomendadas para aprimorar 0 processo de ensino
aprendizagem serdo adaptadas no infografico.

O processo de revisdo e validacdo baseado na opinido de especialistas da area tem como
finalidade conferir qualidade ao produto desenvolvido, verificando se ha qualidade no conteido
e se as estratégias utilizadas sdo eficientes para atingir os objetivos educacionais da forma como
se € esperado, deste modo é possivel assegurar que os objetivos e metas propostos foram
realmente alcancados ou se existem pontos que precisam ser melhorados (Hulley et al., 2003;
Joventino, 2013).

Deste modo, nessa etapa sdo convidados pesquisadores, trabalhadores e gestores da area
de obstetricia e da area de tecnologia da informacéo, afim de revisarem e validarem todo o
material em relacdo a consisténcia dos contetdos, clareza e compreensao dos termos utilizados,
estratégias e atividades propostas nas fases anteriores. Utilizaremos uma adaptacdo do
instrumento de Mori (2010) para a validagdo da tecnologia desenvolvida (ANEXO 1). A partir
da revisdo e analise dos especialistas as sugestdes recomendadas para aprimorar 0 processo de
ensino aprendizagem sdo adaptadas no infogréafico.

A tecnologia também foi encaminhada para um profissional da area pedagdgica afim de
realizar a revisdo da linguagem ortogréafica, para verificar possiveis erros de portugués e opinar
na forma de redacdo para melhorar a clareza das informagdes e na forma de compreensdo dos
textos. Como a divulgacgdo do infografico também ocorrera em espanhol, enviamos o material
para uma equipe de traducdo juramentada e a adaptacdo cultural foi realizada com
pesquisadores e enfermeiras do Hospital Clinic de Barcelona na Espanha.

9) Publicagéo
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Ap0s o infografico animado ser revisado e validado por especialistas, foi amplamente

divulgado no YouTube, midias sociais e sites institucionais para livre acesso.

10) Analise Critica

Ap0s a divulgacdo do infografico animado, ainda podem surgir sugestdes para melhoria
do produto desenvolvido. As criticas serdo analisadas e as consideradas pertinentes serdo

aplicadas ao infografico.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida conforme as recomendacdes da Resolucdo 466/2012 do
Ministério da Satde/Conselho Nacional de Satude (CNS) que se refere a conducao das pesquisas
envolvendo seres humanos. Na pesquisa, precisaremos apenas do consentimento dos
participantes que atuam na area obstétrica para a avaliacdo do infografico animado produzido.
O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, com o Numero do Parecer:
6.224.183 e CAAE: 67470523.5.0000.5393.

Os critérios de inclusdo dos participantes foi ser enfermeiro ou médico, com titulacdo
na area obstétrica, ou com pesquisas e publicacfes na area, ou experiéncia clinica comprovada
de pelo menos 1 ano.

Os critérios de exclusdo: foram excluidos da pesquisa 0s experts que ndo preencheram
corretamente ou de forma completa o instrumento de validagdo. Durante a etapa de validagéo,
foi informado aos participantes que o consentimento poderia ser retirado a qualquer momento
da execucdo do projeto sem nenhum prejuizo, terdo ainda a garantia de que nao seriam
identificados na publicacdo dos resultados.

Os especialistas convidados para a avaliacdo do infografico animado assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE 1). A participacio dos sujeitos
ocorreu de forma voluntéaria, e ndo foram submetidos a nenhum risco a sua satde ou integridade

fisica e psiquica.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, discorremos sobre as etapas percorridas desde a construcdo do
infografico animado sobre as intervencdes obstétricas segundo a OMS, até a validacdo com
especialistas na area. O video foi produzido em versdo portugués e espanhol e contou com a
participacdo de especialistas do Brasil e Espanha para sua validagao.

De acordo com os autores Carvalho e Aragdo (2012), na construcdo de uma infografia
animada, € necessario filtrar as informacGes, estabelecer relacdes, diferenciar padrdes e
representa-los de uma forma que permitam ao leitor compreender que tal informacao constroi
algo com significado. Deste modo, propuseram uma metodologia para criacdo de infogréaficos
coerente com a pratica profissional contemporanea. Esta metodologia possui dez etapas, que
podem ser agrupadas em trés fases: concepc¢do, execucdo e acabamento.

Foram seguidas todas as etapas dessa metodologia para a criagdo do infografico. Na fase
de concepcdo que contempla as subfases de pauta e apuracdo e levantamento de dados, a
idealizacdo do infografico ocorreu devido ao aumento de intervengdes na pratica obstétrica,
sem amparo em evidéncias cientificas e sem melhoria dos resultados. Diversos estudos apontam
sobre desfechos obstétricos desfavoraveis para o bem-esta da mée e da crianca, ocasionados
por intervengdes desnecessarias na parturiente (Medina et al., 2023; Schreck; Silva; 2023;
Nandi et al., 2023).

Além disso, houve aumento nos indices de morbidade materno-fetal e dos custos para
0s servicos de salde publica, decorrentes de forte medicalizacdo e pelas praticas obstétricas
desnecessérias, como altas taxas de cesariana, violacdo da humanizacdo e da autonomia da
gestante (Rodrigues, Ferreira, 2023).

Deste modo, a pesquisa buscou o desenvolvimento de uma tecnologia educacional que
possa ser facilmente difundida entre os estudantes e profissionais de saude, afim de disseminar
condutas embasadas em evidéncias cientificas e recomendadas pelo Ministério da Saude e pela
OMS.

Para o desenvolvimento do infografico, iniciou-se o levantamento de conteldos
necessarios a serem transmitidos para o publico alvo que levem a reflexdo da préatica. Sequimos
as recomendacdes de Siricharoen e Siricharoen (2015), que orientam que o criador reflita sobre
algumas questdes no momento da escolha do contetdo, tais como, sobre o que é o infografico?
Quais informagdes sdo uteis para esse publico? Conta uma histdria? Que historia esta sendo
contada? Quais sdo 0s pontos mais importantes ou surpreendentes nos dados? Quais as fontes

mais confiaveis para levantar esses dados?
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A ideia principal do infografico foi expressar de forma leve, as principais
recomendagdes do Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saide em relacdo aos
cuidados que devem ser realizados e aqueles que devem ser evitados ou que sdo proibidos no
momento do parto. Afim de que as mulheres tenham uma experiéncia de parto positiva, em um
ambiente seguro do ponto de vista clinico e psicologico e que sejam assistidas apenas com
praticas que sdo baseadas em evidéncias cientificas sem que ocorra intervengdes desnecessarias.

Diante disto, foi elaborado um resumo das principais recomendac6es fornecidas pelas
diretrizes da OMS sobre padrbes globais de atendimento as mulheres gravidas, diretrizes
nacionais de assisténcia ao normal parto, nas diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacdo
cesariana do Ministério da Saide e no manual de Humanizagdo do parto e do nascimento do
Ministério da Saude. Elegemos essas diretrizes e esse manual por serem as principais
referéncias para atendimento no Brasil e no mundo na atencdo ao parto.

Depois que todo o contetddo foi selecionado, passamos para a etapa do roteiro, para
planejar e projetar a estrutura geral das informacdes. Nele idealizamos como colocar essas
informacd@es no infografico, de modo que fosse atrativo, claro, significativo e sucinto. Para isso
seguimos as recomendacbes de Andrade e Camargo (2022), que orientam que o roteiro de
materiais audiovisuais, deve sistematizar as informacdes bésicas, podendo ser associado ao ato
de narrar uma histdria, criando imagens e sons através do texto. Nele deve ser elucidado os
personagens, espaco, tempo, cenas e/ou entrevistas, organizando, assim, inicio, meio e fim de
uma obra.

Sendo, portanto, responsavel por apontar a estrutura fundamental de uma atividade em
construcdo e ser estabelecido a relacdo de palavras (textos) e imagens, sons, narrativas e
diversas influéncias de tantos outros saberes que circundam o processo de concepgdo de um
determinado material filmico. Espera-se que seja pautado na ampla diversidade de olhares
descritivos que transmutem na larga liberdade criativa figurada num texto técnico (Andrade,
Camargo, 2022).

Pensando nisso, o roteiro foi construido pela pesquisadora responsavel e por um
roteirista da empresa que produziu a arte do video. O roteiro foi criado em formato de uma
historia, tendo como personagens principais uma parturiente e uma enfermeira que vao
transmitindo as principais informacdes, a medida que a mulher vai progredindo nas etapas do
trabalho de parto. A confeccédo do roteiro iniciou em Janeiro de 2021 e finalizou em agosto do
mesmo ano, sofrendo diversos ajustes até chegar em sua versao final. Depois de pronto, o
mesmo foi encaminhado para um profissional da area pedagdgica no més de setembro de 2021,

afim de realizar a revisdo da linguagem ortografica, para verificar possiveis erros de portugués.
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Este corretor sugeriu diversas alteracOes ortogréficas, na narrativa, na clareza das frases e na
forma de compreensdo dos textos. A versdo que foi utilizada esté disponivel no Apéndice 2.
Com o roteiro pronto, iniciou-se a etapa de construcdo do storyboard. O mesmo foi
construido pela empresa especialista na area e contou com 87 telas, os programadores visuais
criaram todas as imagens disponiveis, o que conferiu originalidade ao produto. O storyboard é
uma importante etapa da produgdo do infogréfico, visto que ele é considerado um roteiro
desenhado. Nele é idealizado os personagens, as cores que serdo utilizadas, os planos de fundo,
0s audios, animacdes e textos que serdo utilizados (Sutrisno, 2023; Yusnanto; 2023).
Conforme as imagens abaixo, 0s personagens foram os primeiros a serem criados no
Storyboard, embora a parturiente e a enfermeira sejam as protagonistas da histdria, o infografico
contou com a presenca de uma recepcionista, um médico, uma técnica de enfermagem, o pai

do recém-nascido e o bebé.

Figura 2 — Personagens parturiente e pai da crianca

Personagens

Proposta Il *

Fonte: Autor.
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Figura 3 — Personagens recepcionista e enfermeira

Personagens
Proposta ll

Fonte: Autor.

Figura 4 — Personagens técnica de enfermagem e médico

Fonte: Autor.
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Figura 5 — Personagens mae, pai da crianca e recém-nascido

Fonte: Autor.

Além dos personagens, no storyboard também foram desenhados pelo programa Adobe
Illustrator, todos os itens que aparecem durante a historia e que estavam previstos no roteiro.
Conforme a imagem abaixo, pode-se observar alguns dos itens que foram desenhados pela

equipe de desenvolvimento do infografico.
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Figura 6 — Itens apresentados pelo storyboard
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Fonte: Autor.

Diversos ajustes foram realizados no storyboard, até sua versdo final. Seu tempo de
producédo levou em média de 4 meses, entre outubro de 2021 a fevereiro de 2022. Com as telas
do storyboard prontas, a equipe de programadores iniciou a animacdo das imagens para a
producéo do infografico animado. Para o seu desenvolvimento foi utilizado o Adobe Photoshop
CS6 para o tratamento das imagens, Adobe Illustrator para a confec¢édo de desenhos, o Adobe
Flash Professional CS6 para criar as animagdes, 0 Adobe Premiere para edi¢cdes e o CC BY
para trilhas e efeitos sonoros.

Alguns autores entendem que as ferramentas do Adobe s&o 0os mais adequados para a

producédo de infogréaficos. Eles oferecem milhares de recursos, layouts, modelos prontos que
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permitem refinar e melhorar o design do produto, criando contetidos personalizados e atrativos,
além de permitirem a visualiza¢do por meio de navegadores, desktops, notebooks, smartphones,
tablets e televisores (Makhkamova, 2023; Traboco et al., 2022; Silveira, Schuhmacher,
Schuhmacher, 2014).

Para a producdo da animacgéo em si, nos atentamos para que a disposi¢do de imagens,
animacoes, sons e textos fossem colocados de modo que facilitem o entendimento sobre o
assunto. Ferreira (2022) ressalta a importancia de despertar o interesse do espectador logo no
inicio do infogréafico, fornecer as informacdes de modo a promover o conhecimento de forma
clara e motivante, se atentar para hierarquizar as informacdes, evitando a sobrecarga de
informacoes.

Buscamos seguir todas essas orientacGes, além de buscar deixar as informacgdes com
uma linguagem clara e acessivel, com uma velocidade de transmissdo que ndo apresente de
forma rapida demais para atrapalhar a absorcao e tampouco que fossem demoradas a ponto de
dispersar a atengéo.

Para a escolha de cores, uma das referéncias que seguimos foi o estudo de Hong Kong
(Yuan et al., 2021) que indica que a paleta de cores seja forte e chamativa, que a quantidade de
textos seja reduzida, o tamanho da fonte e a disposicdo espacial dos elementos deve
proporcionar um bem estar visual. Visando maior afinidade com a realidade, as cores que foram
escolhidas remetem a satide da mulher e um ambiente de maternidade, para proporcionar maior
aproximacdo com o publico alvo.

Por ser um infografico que narra uma histéria, foi escolhido que os personagens
tivessem voz. Para isso, foram contratadas duas atrizes brasileiras para realizarem a dublagem
do roteiro em portugués e a versdo em espanhol, contou com uma atriz da Espanha e outra da
Colémbia, buscamos nativos no idioma para que se aproximasse mais da realidade dos
profissionais que atuam em castelhano. Além de narrar a histdria, as vozes demonstram
sentimentos e emocdes presentes nas falas, corroboram com as expressoes faciais e corporais e
contribuem para reforcar os pontos mais importantes a serem transmitidos ao publico alvo.

Deste modo, buscando despertar o interesse do espectador, iniciamos a histéria com
uma gestante tendo um pesadelo, onde se via em uma maternidade, sendo sujeita a passar por
diversas intervencdes obstétricas que ndo desejava, com um atendimento mecénico e nada
humanizado. Ao despertar deste pesadelo, percebe que esta em trabalho de parto e segue com

seu parceiro para a maternidade de referéncia do seu parto, conforme imagens abaixo.
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Figura 7 — Dona Rafaela em um pesadelo

Fonte: Autor.

Figura 8 — Dona Rafaela informando ao seu parceiro sobre o inicio do trabalho de parto

Fonte: Autor.
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Figura 9 — Imagem de um carro — sugerindo o transporte para a maternidade

Fonte: Autor.

Figura 10 — Informativo ao expectador sobre a tematica do infogréafico

Intervencoes Obstétricas

Fonte: Autor.

Ao chegar na maternidade, a gestante é recebida por uma enfermeira obstetra, ao
perguntar sobre a necessidade de jejum, a enfermeira Ihe informa que naquela maternidade tudo

é realizado de acordo com as recomendac0es de trabalho de parto da OMS, dessa forma explica
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que ndo h& a necessidade de jejum e que a maioria das gestantes imaginam que precisam de
muitas intervencdes e tecnologias, entretanto, as mesma podem prejudicar tanto a satde da mée,

quanto do bebé e que sdo utilizadas apenas quando realmente séo necessarias.

Figura 11 — Recepgdo da parturiente na maternidade
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Fonte: Autor.

A historia evolui com a parturiente progredindo desde a fase inicial do trabalho de parto
até os cuidados maternos que ocorrem apds o parto. A medida que ela avanca nas fases do
trabalho de parto, as informac@es sobre as intervenc6es recomendadas e as ndo recomendadas
sdo comentadas entre a enfermeira e a parturiente. Deste modo, nas animacgfes presentes na
primeira fase ou fase latente, a enfermeira aborda sobre as principais caracteristicas dessa fase,
como o fato do Utero comeca a dilatar, as contracdes serem regulares e dolorosas e é geralmente
nessa fase que a bolsa se rompe.

Em relagdo as intervencbes que devem ser realizadas nessa fase, mostra-se o
acolhimento e trabalho humanizado da profissional para a paciente que esta sendo atendida.
Orienta que ela beba liquidos e coma alimentos leves, movimente-se bastante e procure
posi¢des mais confortaveis. Informa que os toques vaginais serdo em intervalos de 4 em 4 horas,
o controle das contragdes sera de hora em hora, 0 monitoramento do progresso do trabalho de
parto se daré pelo partograma e o bebé por um Sonar. E enfatiza que durante todo o trabalho de

parto ela pode ficar com o0 acompanhante que escolher.
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Em relagéo ao que deve ser evitado ou que ndo se deve realizar, a enfermeira informa
que para que o parto seja 0 mais natural possivel devemos evitar o uso de ocitocina, o uso de
medicamentos para aliviar a dor, amniotomia, jejum e a infuséo rotineira de soro. Além de que
0 Enema e a Tricotomia sdo completamente desnecessarios.

Ao dizer que esta com medo da dor, a enfermeira oferece op¢des para aliviar a dor e
tornar o trabalho de parto mais tranquilo, como o uso da técnica correta de respiragdo,
movimentos na bola suica e no cavalinho, uso da aromaterapia e da musicoterapia. Relata que
0 ambiente com pouca luz é recomendado e acolhedor e que os banhos de chuveiro ou na
banheira melhoram a dor, além de que 0 acompanhante pode fazer massagem nas costas e ajudar
a manter posturas ou posic¢Oes variadas. Os medicamentos serdo usados se for o desejo dela,
mas apos tentar todos os outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Alguma das

telas referente ao que é apresentado na primeira fase & demonstrado abaixo.

Figura 12 — Imagens referente aos informes da primeira fase do trabalho de parto
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0

Fonte: Autor.

Na segunda fase do trabalho de parto ou fase ativa, a enfermeira comeca a falar da fase
dizendo que pelo partograma pode-se observar que a mulher ja esta na fase expulsiva, o Gtero
ja estd completamente dilatado, quando iniciar a vontade de fazer forca, a mulher deve ficar na
posicdo mais confortavel, como por exemplo de cécoras, quatro apoios, na banheira, em pé,
sentada no banquinho, dentre outras, ja a posicdo deitada sera evitada. O controle dos BCFs
passara a ser a cada 5 minutos. Ao expressar 0 medo de uma possivel episiotomia, a enfermeira
explica que esse procedimento é evitado ao maximo e que além dele, evita-se também o uso da
sonda vesical, os puxos induzidos e principalmente a cesariana. Logo apés, a enfermeira
enfatiza muito que a pressdo manual no fundo do Utero, conhecida como manobra de Kristeller
é expressamente proibida. Abaixo, pode-se observar algumas imagens que séo apresentadas no

infografico sobre essa fase.
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Figura 13 — Imagens referentes a segunda fase do trabalho de parto
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Fonte: Autor.

Aa terceira fase do trabalho de parto ou fase dequitacdo, comeca com a chegada do bebé.
A enfermeira informa que essa fase vai desde o nascimento até a expulsdo da placenta e das
membranas. Orienta que assim que o bebé nascer, devera ser colocado em contato pele a pele
com a mae, e que iniciar o aleitamento é prioridade. A injecdo de ocitocina deve ser feita logo
apos o nascimento do bebé, por via intramuscular afim evitar hemorragias. Pode-se oferecer ao

pai ou ao acompanhante que estiver com a parturiente, para que corte o corddo umbilical.



64

Depois do nascimento do bebé, é necessario esperar o corddo umbilical parar de pulsar antes de
ser cortado, ou aguardar por no menos 1 minuto para ser realizado. A placenta e as membranas
ovulares sairdo de forma natural e devem ser examinadas para garantir que sairam
completamente. Além dessas orientacGes, a enfermeira adverte que a revisao uterina com as
maos e a lavagem uterina rotineira apds o parto também sdo proibidas pela OMS. Abaixo

observa-se as principais imagens que sao apresentadas no infografico nessa fase.

Figura 14 — Imagens referentes a terceira fase do trabalho de parto

Terceira Fase

Nascimento do bebé,
expulsdo da placenta
© das membranas

“'--‘s " Hora de ouro!
pe S Contato pele a pele com a mae.

Deixar em contato pele

{ ( 1o e
' v 3 o houye:!
/ contraindicacdo

Importante:
: 5 . Esperar por no 1 minuto
A njeghio de acitocina deve ser feita: para pingar

logo apds o nascimentt do bebé, por via
intramuscular para evitar hemorraglas.

f

lavagem uterina rotineira PRO' Bl DA!

apos o parto

Fonte: Autor.
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O enredo da historia finaliza com dona Rafaela, que agora é uma puérpera, agradecendo
a equipe e expressando seus sentimentos em relagdo ao tipo de parto que teve. A enfermeira
reforca que na maternidade segue-se todas as recomendacfes da OMS e do Ministério da Salde,
e abre espaco para o espectador informar sobre como ocorre em seu local de trabalho e assim

gerar discussdes sobre o0 assunto nos comentérios. Conforme imagens abaixo.

Figura 15 — Telas finais do infografico

- i N

Tt i O

'’
Fonte: Autor.

A fase de producéo do video ocorreu em 4 meses, entre fevereiro a maio de 2022. Apds
sua construcdo, a tecnologia foi encaminhada novamente para um profissional da area
pedagdgica afim de realizar a revisdo da linguagem ortografica, para verificar possiveis erros
de portugués e opinar na forma de redacdo para melhorar a clareza das informac@es e na forma
de compreensdo dos textos apresentados no video.

Por se tratar de uma tecnologia baseada em recomendacgdes da OMS para o mundo todo
e por este estudo ser uma pesquisa que € apoiada pela OPAS/OMS desde 2019 e integrar um
conjunto de estudos no fortalecimento da pesquisa em enfermagem para o desenvolvimento de
recursos humanos e da pratica em enfermagem nas areas prioritarias, o infogréafico animado
produzido foi traduzido para a versdo espanhol, para ampliar sua divulgacdo a nivel
internacional. Espera-se que em préximos estudos possamos realizar também a traducdo para
inglés.

A escolha do idioma espanhol deve-se pelo fato de ser o principal idioma falado nos
paises das Américas, onde séo aplicadas as acdes da OPAS/OMS, que tem como objetivo
principal promover a satde e melhorar os padrdes de saide da populacdo da América Latina e
do Caribe (Borges, 2023). Além de ser a lingua oficial em 21 paises do mundo e estimar-se que
quase 400 milhdes de pessoas no mundo falam espanhol (Oliva, Barbosa, 2023).

A traducdo de todas as informacdes presentes no infografico para o idioma espanhol,

ocorreu por meio de uma empresa de traducdes juramentadas no Brasil no més de dezembro de
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2022. Durante o doutorado sanduiche (que seré descrito melhor posteriormente) na Universitat
de Barcelona, a versdo espanhola do infografico animado foi elaborado em conjunto com as
pesquisadoras e enfermeiras vinculadas a Universidade e a maternidade do Hospital Clinic.
Com o apoio desses profissionais, foi possivel adequar a traducdo a semantica, cultura,
conceito, modo de falar, termos mais apropriados para os dispositivos e intervencdes que sao
falados em espanhol. A versdo do roteiro em espanhol esta disponivel no Apéndice 3.

A Espanha foi escolhida para ser o local de desenvolvimento da versdo espanhola, por
ser 0 pais de lingua castelhana com os melhores indicadores de praticas na assisténcia a gestacdo
e ao parto, que possui 0s melhores resultados obstétricos e menores desfechos perinatais
negativos (Colon; Prieto, 2023).

Apds o término da producdo da versdao em portugués e em espanhol, o infografico
animado foi enviado para profissionais de reconhecido saber sobre a area do estudo. Esses
profissionais realizaram a revisam e validacdo de todo o material em relacdo a utilizacdo
adequada de auxilios visuais combinados ao texto verbal, para chamar atencdo ao foco das
informac@es e melhorar a capacidade de recepc¢éo das informacdes. A partir da revisao e analise
dos especialistas as sugestdes recomendadas para aprimorar o processo de ensino aprendizagem
foram adaptadas no infografico.

O processo de revisdo e validacdo baseado na opinido de especialistas da area tem como
finalidade conferir validade ao produto desenvolvido, verificando se h4 qualidade no contetido
e se as estratégias utilizadas sdo eficientes para atingir os objetivos educacionais da forma como
se € esperado, deste modo é possivel assegurar que os objetivos e metas propostos foram
realmente alcancados ou se existem pontos que precisam ser melhorados (Hulley et al., 2003;
Joventino, 2013).

Deste modo, foram convidados pesquisadores da area de obstetricia no Brasil e na
Espanha, afim de revisarem e validarem todo o material em relacdo a consisténcia dos
contetidos, clareza e compreensdo dos termos utilizados, aparéncia e estratégias para a
exposicdo do contetido. Utilizarmos uma adaptagdo do instrumento de Mori (2010) para a
validacdo da tecnologia desenvolvida (ANEXO 1 e ANEXO 2).

A identificacdo e a selecéo dos especialistas tiveram uma amostra intencional e ndo
probabilistica. Os especialistas foram selecionados por meio de curriculo na area da pesquisa.
O calculo amostral dos especialistas seguiu as recomendacdes de Lopes, Silva e Araujo (2012),

com base na seguinte formula:
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Zi_ g P-(1-P)
e2

=

N corresponde ao tamanho da amostra; Z corresponde ao nivel de confianca de 95%
(1,96); P corresponde a propor¢do dos juizes (85%); e corresponde a diferenga proporcional
aceitavel (15%). Assim, a amostra resultou de 22 juizes para a validacao (Lopes; Silva; Araujo,
2012; Melo et al., 2021). Adotou-se os seguintes parametros: (nivel de confianca de 95%),
proporcdo de concordancia entre os especialistas de 90,0% e erro amostral de 15,0%. Para a
selecdo dos especialistas, utilizou-se 0 modelo proposto por Fehring, composto por sete itens,
cuja pontuacdo minima é seis e a maxima de 14 pontos. Tal modelo contempla experiéncia
clinica, publicacGes, pesquisa e ensino do especialista na area de interesse do estudo (Fehring,
1994).

Os critérios de Fehring (1994) foram adaptados para area e natureza deste estudo, e
contemplaram o0s seguintes requisitos: a) ser enfermeiro ou médico; b) titulacdo de mestre:
quatro pontos; c) dissertacdo direcionada a conteldo relevante sobre intervencdes obstétricas:
um ponto; d) pesquisas publicadas relacionadas a trabalho de parto e com conteudo relevante
ao estudo: um ponto; e) publicacdo de artigo em periddico indexado envolvendo tematicas
relevantes a area de estudo: dois pontos; f) titulacdo de doutorado com tese na area de interesse
de estudo: dois pontos; g) experiéncia clinica de, pelo menos, um ano na area do diagnostico
em estudo: dois pontos; h) certificacdo de especializacdo ou residéncia na area clinica relevante
ao tema abordado: dois pontos. A partir dos critérios estabelecidos, o especialista deve obter a
pontuacdo minima de seis pontos para ser considerado especialista.

A busca e a selecdo por experts ocorreram em ambito nacional por meio da Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e na
Espanha por meio do ResearchGate e ORCID, além da amostragem por bola de neve
(snowball), em que um especialista indicava outro.

Apos a selecdo dos especialistas, foi enviado um convite para avaliagdo do infogréafico
por e-mail. O e-mail possuia 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ser
lido e assinado por meio da plataforma do Google Forms, em que 0s participantes assinavam
eletronicamente, no intuito de consentir a participacdo na pesquisa. Além do infografico em
formato de MP4 e o formulario de validagdo adaptado de Mori (2010), que faz a caracterizacdo
do perfil profissional dos juizes, bem como a avaliagdo do infografico nos aspectos objetivo,

estrutura e apresentacao e relevancia.
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Foi oferecido o prazo de 15 dias para que os experts pudessem visualizar e avaliar o
infogréafico animado, aos que ndo responderam neste prazo, foi reencaminhado novamente o e-
mail oferecendo mais 15 dias para o preenchimento do instrumento de validacdo. No Brasil o
envio dos e-mails ocorreu entre maio e dezembro de 2022 e ap6s todos 0s ajustes na versdo
brasileira, todas as informagdes contidas no video foram encaminhadas para uma empresa de
traducdo juramentada no més de dezembro de 2022. O video foi editado e modificado para a
versdo Espanhol em Janeiro de 2023 e a etapa de validacdo na Espanha ocorreu entre Fevereiro
a Abril de 2023.

Apos a avaliagdo dos juizes, os dados foram analisados por meio do software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versido 28. Foi empregado o indice de Validade de
Contetdo (IVC), o qual permite avaliar cada item individualmente e depois o instrumento como
um todo, de modo a assegurar a validade e a relevancia dos itens por meio da proporcéo de
concordancia.

O Indice de Validacao de Contetido (IVC) é uma métrica essencial na area de pesquisa,
especialmente quando se busca desenvolver ou adaptar questionarios e instrumentos de coleta
de dados. Ele visa avaliar a validade e relevancia do contetdo dos itens presentes nesses
instrumentos, garantindo que eles realmente mecam aquilo que se propdem a mensurar. O ICV
é calculado a partir das respostas dos Juizes a uma escala do tipo Likert com cinco opcfes de
resposta, 1- Concordo totalmente, 2- Concordo, 3- N&o concordo, nem discordo, 4- Discordo,
5- Discordo totalmente (Alexandre; Colucci, 2011; Yusoff, 2019).

Para calcular o IVC, é necessario contar com a participacdo de especialistas no tema
abordado pelo questionario. Esses especialistas analisam cada item individualmente e atribuem
uma pontuacao que indica o grau de importancia, adequacao e representatividade daquele item
em relacdo ao construto a ser avaliado (Alexandre; Colucci, 2011; Yusoff, 2019).

A pontuacao atribuida por cada especialista a cada item € somada e dividida pelo nimero
total de especialistas que participaram da avaliacdo. O resultado final € um indice que varia de
0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1 indicam um alto grau de validade de conteudo
(Alexandre; Colucci, 2011; Yusoff, 2019).

Um IVC elevado sugere que os itens selecionados para compor o questionario realmente
abrangem e representam de forma adequada o construto em questdo, aumentando a
confiabilidade e a validade dos dados coletados. O IVC é uma ferramenta valiosa, pois auxilia
na identificagdo de itens que possam ser imprecisos, ambiguos ou que ndo estejam alinhados

ao objetivo da pesquisa. Caso sejam identificados itens problematicos, é possivel realizar
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ajustes e melhorias antes da aplicacdo do questionario em larga escala, evitando assim
resultados distorcidos (Alexandre; Colucci, 2011; Yusoff, 2019).

E importante ressaltar que o I\VVC é uma etapa fundamental no processo de validagéo de
um instrumento, porém, ndo € o Unico critério a ser considerado. Outros méetodos de validagéo,
como a validade de constructo e a validade de critério, também devem ser aplicados para
garantir a solidez da pesquisa. Em resumo, o Indice de Validag&o de Contetido é uma ferramenta
poderosa para assegurar que um instrumento de pesquisa seja valido e relevante para o proposito
a que se destina, contribuindo para a qualidade e precisdo dos resultados obtidos e,
consequentemente, para 0 avan¢o do conhecimento cientifico (Alexandre; Colucci, 2011;
Yusoff, 2019).

Além do ICV foi avaliado também o alfa de Cronbach. Ele é uma medida estatistica
usada para avaliar a confiabilidade interna de uma escala ou questionario que mede um
construto latente. Essa medida varia de 0 a 1, sendo que valores mais proximos de 1 indicam
uma maior consisténcia interna dos itens (Matthiensen, 2011; Gaspar; Shimoya, 2017).

Para calcular o alfa de Cronbach, é necessario ter uma amostra de participantes que
tenha respondido a todos os itens da escala. Em seguida, € preciso calcular a correlacdo entre
cada item e o escore total da escala, bem como a média das correlacbes entre os itens, 0
resultado é o alfa de Cronbach. O alfa de Cronbach pode ser utilizado para avaliar a consisténcia
interna de escalas em diversas areas, tais como psicologia, educacdo, saude, entre outras. Além
disso, pode ser usado para comparar a confiabilidade de diferentes escalas ou versbes de um
mesmo instrumento (Matthiensen, 2011; Gaspar; Shimoya, 2017).

Embora o alfa de Cronbach seja amplamente utilizado, é importante ressaltar que ele
tem algumas limitacdes. Por exemplo, ele assume que os itens da escala medem um dnico
construto latente, o que pode ndo ser sempre o caso. Além disso, o alfa de Cronbach é
influenciado pelo nimero de itens da escala, pelo tamanho da amostra e pela homogeneidade
dos itens. Apesar dessas limitacfes, o alfa de Cronbach é uma medida util para avaliar a
confiabilidade interna de escalas e questionarios. E importante considerar o contexto em que
essa medida é utilizada e interpretar os resultados com cuidado, levando em conta as limitacGes
e as particularidades do instrumento em questdo (Matthiensen, 2011; Gaspar; Shimoya, 2017).

A seguir, as analises estatisticas que foram realizadas por um consultor estatistico:

Tabela 1 - Caracterizacdo do perfil social e académico de profissionais de satude (Enfermeiros
e médicos) juizes especialistas - Brasil. N:22
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N(%) 1C-95% Média(1C-95%) Dp
Faixa Etéria 40,50(35,33-45,67) 11,66
20-59 anos 20(90,9) (73,9-98,1)
>60 anos 2(9,1) (1,9-26,1)
Profissao
Enfermeira(o) 12(54,5) (34,3-73,7)
Médica(o) 10(45,5) (26,3-65,7)
Tempo de formado (Anos) 16,86(11,46-22,27) 12,19
Titulacdo
Especializacéo
Sim 3(13,6) (4,0-32,1)
Né&o 19(86,4) (67,9-96,0)
Mestrado
Sim 13(59,1) (38,5-77,5)
Né&o 9(40,9) (22,5-61,5)
Doutorado
Sim 10(45,5) (26,3-65,7)
Né&o 12(54,5) (34,3-73,7)
P6s-Doutorado
Sim 3(13,6) (4,0-32,1)
Né&o 19(86,4) (67,9-96,0)
Residéncia
Sim 9(40,9) (22,5-61,5)
Né&o 13(59,1) (38,5-77,5)

Fonte: Autor.

Em avaliacdo ao perfil social e académico dos juizes, evidenciou uma idade média de

40 anos, com predominio de pessoas com idade 20-59 anos (90,9%). Houve um predominio de

enfermeiros (54,5) com média de 16 anos de estudo e todos com alguma titulagdo. Os dados da

tabela foram colocados em um infografico estatico na figura 16 para melhor visualizagéo.
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Figura 16: Infogréfico estatico — representacdo do perfil social e académico de profissionais de
salde. N=22.

Tabela 2 - Analise de consisténcia interna geral dos profissionais de saude (Enfermeiros e
médicos) juizes especialistas - Brasil. N:22

Alfa de Cronbach  Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
0,828 0,829 15

Fonte: Autor
1 Alfa de Cronbach
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Quando avaliamos a consisténcia interna dos participantes (Tabela 2), por meio da
analise do Alpha de Cronbach, houve uma consisténcia de 0,829, deste modo demonstrando
uma consisténcia 6tima das respostas.

Na tabela 3, avaliamos o alpha de Cronbach e o IVC (indice de Validac&o de Conte(ido).
Podemos observar que, em relagéo aos IVC, todos os itens tiveram um aproveitamento superior
de 90% (IVVC > 0,900), demonstrando um bom comportamento de resposta. Em avalia¢do, ao
alpha das questdes individualizado?!, observamos que todos os itens contribuem positivamente
na construcdo do alpha geral (0,829), que mesmo os itens que apresentaram valores superiores,

0 ganho de consisténcia néo alteraria significativamente na consisténcia interna apresentada.
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Tabela 3 - Anélise de validacdo de contetido e da consisténcia interna por item dos profissionais de satde (Enfermeiros e médicos) juizes
especialistas - Brasil. N:22

Né&o
Concordo Concordo concordo, Discordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IVC  Alphat
1.OBJETIVOS 1,000
As informagdes/contetidos sdo coerentes com as necessidades
cotidianas do publico-alvo da tecnologia 17(17.3) 5(22,7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1,000 0812
As mformagoes/t_:onteudos sdo importantes para o trabalho do publico- 18(81,8) 4(18,2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1000 0817
alvo da tecnologia
Convida e/ou instiga as mudancas de comportamento e atitude 20(90,9) 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,839
Pode circular no meio cientifico da area 19(86,4) 3(13,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,819
Atende aos objetivos de instituicdes que atendem/trabalham com o
publico-alvo da tecnologia ) 19(86,4) 3(13,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,809
2- ESTRUTURA E APRESENTACAO: 0,994
A tecnologia é apropriada para o publico-alvo 20(90,9) 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,832
As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva 16(72,7) 5(22,7) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,791
As informacdes apresentadas estéo cientificamente corretas 20(90,9) 2(9,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,830
O material esta apropriado ao nivel sociocultural do pablico-alvo 17(77,3) 5(22,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,832
H& uma sequéncia l6gica do contetdo proposto 22(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
As informacdes estdo bem estruturadas em concordancia e ortografia 22(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
g\?stllo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do publico- 19(86.4) 2(9.1) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 0955 0,834
3.RELEVANCIA 0,991
Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados 21(95,5) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,811
A tecnologia permite generalizaco e transferéncia do aprendizado a 16(72,7) 5(22,7) 1(4,5) 0(0,0) 0(0,0) 1000 0,834
diferentes contextos
A tecnologia propde a construgdo de conhecimentos 17(77,3) 5(22,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,822
,:I\\':gcnologla aborda os assuntos necessarios para o saber do publico- 20(90,9) 2(9.1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,810
A tecnologia esta adequada para ser usada por qualquer profissional 20(90,9) 1(4,5) 1(4.5) 0(0,0) 0(0,0) 0954 0806

com o publico-alvo




IVC médio

0,995

74

Fonte: Autor
IVC-Indice de validacdo de contetdo.

1 Alfa de Cronbach se o item for excluido.
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Tabela 4 - Caracterizacdo do perfil social e académico de profissionais de satde (Enfermeiros
e médicos) juizes especialistas - Espanha. N:18

N(%) 1C-95% Média(IC-95%) Dp
Grupo de edad 40,83(36,96-44,71) 7,79
20-39 afios 8(44,4) (23,7-66,8)
40-59 afios 10(55,6) (33,2-76,3)
Profesién
Matrona 13(72,2) (49,4-88,5)
Médico(a) 5(27,8) (11,5-50,6)
Tiempo de finalizacion de la graduacion: 15,33(11,56-19,11) 7,59
Titulacion académica: Especializacion
Si 8(44,4) (23,7-66,8)
No 10(55,6) (33,2-76,3)
Titulacion académica: Master
Si 9(50,0) (28,4-71,6)
No 9(50,0) (28,4-71,6)
Titulacion académica: Doctorado
Si 4(22,2) (8,0-44,6)
No 14(77,8) (55,4-92,0)
Titulacion académica: Grado
Si 1(5,6) (0,6-23,2)
No 17(94,4) (76,8-99,4)

Fonte: Autor

Na tabela 4, observamos que no perfil social dos especialistas da Espanha, houve uma
idade média de 40 anos, com predominio de pessoas com idade 40-59 anos (76,3%). Houve um
predominio de matronas, termo em espanhol para os enfermeiros obstetras (72,2%) com média

de 15 anos de finalizacdo da graduacao e apenas 1 ndo possui alguma titulacdo na area.

Tabela 5 - Analise de consisténcia interna geral dos profissionais de satude (Enfermeiros e
médicos) juizes especialistas - Espanha. N:18

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens
0,888 0,922 12
Fonte: Autor
1 Alfa de Cronbach

Na tabela 5, avaliamos a consisténcia interna das questdes respondidas por juizes
estrangeiros, deste modo observamos uma consisténcia geral de 0,922. Em avaliacdo a o alpha
de Cronbach e o IVC (indice de Validacio de Contetido) (Tabela 6), podemos evidenciar
comportamento semelhante ao observado aos juizes Brasileiros, em relagdo aos IVC, todos 0s
itens tiveram um aproveitamento de 100% (IVC = 1,000), demonstrando um bom

comportamento de resposta. Em avaliac¢do, ao alpha das questdes individualizado', observamos
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que todos os itens contribuem positivamente na construgédo do alpha geral (0,922), que mesmo
0s itens que apresentaram valores superiores, 0 ganho de consisténcia ndo alteraria

significativamente na consisténcia interna apresentada.
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Tabela 6 - Anélise de validacdo de contetido e da consisténcia interna por item dos profissionais de satde (Enfermeiros e médicos) juizes
especialistas - Espanha. N:18

Ni de Totalmente
Totalmente Estoy de acuerdo ni En en
de acuerdo acuerdo en desacuerdo q
esacuerdo
desacuerdo

N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IVC Alpha
1. OBJETIVOS 1,000
La_ln_formauon/conten!do es consistente con las necesidades del pablico 14(77.8)  4(22.2) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,885
objetivo de la tecnologia]
La informacidn/contenido es importante para la calidad de vida (de la
paciente) y/o trabajo del publico (matronas o ginecélogo) de la tecnologia] 17(94.4) 1(5.6) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1,000 0,867
Invita y/o instiga cambios en el comportamiento y la actitud] 17(94,4) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,900
Puede circular en el entorno cientifico del area] 18(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
Cunjplt_a con I_os_objetlvos de las |r]st|tu0|ones donde atienden/trabajan con 17(94,4) 1(5.6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867
el pblico objetivo de la tecnologia]
2- ESTRUCTURA'Y PRESENTACION 1,000
La tecnologia es apropiada para el publico objetivo] 16(88,9) 2(11,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,877
Los mensajes se presentan de manera clara y objetiva] 12(66,7)  6(33,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,892
La informacién presentada es cientificamente correcta] 15(83,3)  3(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,911
El material es adecuado al nivel sociocultural del pablico objetivo] 18(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
Hay una secuencia l6gica del contenido propuesto] 17(94,4) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867
La informacidn esta bien estructurada en concordancia y ortografia] 17(94,4) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867
Ellajiiwg]de redaccion corresponde al nivel de conocimiento del pablico 18(1000)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 i
3- PERTINENCIA 1,000
Los temas destacan aspectos claves que deben reforzarse] 18(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 -
La te_:cnologla permite la generalizacion y la transferencia del aprendizaje 17(94,4) 1(5.6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867
en diferentes contextos]
La tecnologia facilita la construccién del conocimiento] 17(94,4) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867
La tecnologia aborda los temas necesarios para reforzar el conocimiento
del pablico objetiva] 18(100,0)  0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000
La tecnologia es adecuada para su uso por profesionales de la salud] 17(94,4) 1(5,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1,000 0,867




IVC médio

1,000
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Fonte: Autor
IVC-Indice de validacdo de contetdo.

1 Alfa de Cronbach se o item for excluido.
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Como foi observado nas tabelas, a validacdo de conteudo mostrou que a concordancia
entre os juizes foi satisfatdria, visto que o valor de I-CVI1 > 0,80 e um valor de alfa >0,8 para
todos os itens avaliados, considerando assim o infografico validado. Nenhum dos itens
apresentou 1VC < 0,80, dessa forma ndo foi necessario reformular o material e submeté-lo a
uma nova validacdo. Os comentarios e sugestes apontadas pelos juizes foram relevantes e
contribuiram para tornar a linguagem do video mais clara, compreensiva e atrativa ao publico
a que se destina.

Apresentamos abaixo algumas recomendacdes oferecidas pelos especialistas do Brasil.

“No nascimento, em vez de dizer “Oi Miguel”, poderia dizer algo, como “nasceu o
Miguel”. Poderia abordar a golden hour. E, na imagem, simular o bebé em contato pele a pele,
com estimulo a suc¢do... juntamente com a informagdo do corte do corddo, que poderia ser
algo junto ao bebé.”

“Retirar a figura do suporte do soro do lado da cama; aperfei¢oar a animagao do cordao
umbilical; aperfeicoar imagem para representar a hora dourada (bebé em seio materno para
estimulo a succdo, em contato pele a pele e seccdo do corddo apo6s parar de pulsar ou 1 min
apos nascimento).”

“Ao falar da injecdo de ocitocina, poderia reforcar que é intramuscular. Talvez quando
falar da importéancia dela para evitar hemorragias podia ter uma animagao ou algo para que a
paciente ou o profissional identifique e chame a atencédo, pois essa fase é onde o risco e 0
cuidado devem ser maiores.”

“Nem sempre € necessario o cordao parar de pulsar (isso geralmente demora em torno
de 3 ou mais minutos). Ao invés dessa parte colocar assim: A Organizacdo Mundial da Salde
recomenda que o corte do corddo umbilical seja feito de um a trés minutos apos o parto. 1sso
porgue mesmo apos o parto existe um fluxo significante de sangue através do cordao e esperar
alguns minutos para suspender essa ligacdo pode diminuir a chance de anemia nos recém-
nascidos.”

“Mudaria onde fala ""dilatacdo do atero™ por "dilatacdo do colo do dtero™, parece
bobeira mas ter mulher que ndo tem ideia nenhuma de sua propria anatomia e pode gerar uma
confusdo ai; quando a profissional diz que a bolsa costuma estourar na segunda fase eu
acrescentaria que ndo existe uma regra, podendo romper antes do trabalho de parto, durante o
mesmo ou até depois do nascimento; quando fala BCF eu colocaria uma legenda porque alguém
pode ndo entender também (se o publico for pacientes); na parte que fala de pele a pele mostra

a mulher vestida, talvez colocar uma imagem representando que precisa ser ""'pele na pele"" de

verdade deixasse mais claro; por fim eu mudaria um pouco 0S personagens para ter mais
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representatividade. Se observar o médico e a enfermeira sdo brancos, s6 a paciente tem pele
preta e uma pessoa que uniforme."

“Acredito que poderia mencionar que o uso da bola e do cavalinho sdo adequados, e 0
profissional deve orientar a movimentacdo adequada e 0 momento para uso desses recursos.”

Em relacdo as recomendacdes realizadas pelos especialistas da Espanha, a maioria dos
ajustes solicitados foram em relagcdo aos termos e palavras utilizadas, a fim de tornar o video
mais entendivel no idioma espanhol, tais como:

Trocar o termo “Frecuencia cardiaca fetal” por “latidos cardiacos”, trocar a frase “Su
cuerpo esta listo para parir” por “Su cuerpo esta preparado para parir”, alterar a frase “El utero
empezara a dilatar” por “El cuello del utero empezara a dilatar”, trocar a frase “En el
partograma, el utero ya esta dilatado” por “Por el tacto vaginal, el cuello del Utero ya esta
completamente dilatado”.

Além das palavras e frases que foram solicitadas para serem alteradas, o infogréafico
recebeu diversos elogios, como nas falas escritas abaixo. Acreditamos que o fato de terem
poucos ajustes a serem realizados na versdo espanhola, deve-se ao fato de que todas as corre¢oes
sugeridas pelos especialistas brasileiros ja haviam sido realizadas quando o material foi enviado
para os avaliadores espanhois.

““Felicitaciones por el trabajo de construccion. Estoy de acuerdo con toda la
informacion presentada.”

“Felicitaciones por la iniciativa, todo el video esta de acuerdo con las recomendaciones
de la OMS.”

“Buen trabajo! Seréa de gran utilidad en grupos de educacién materna”

" Felicitaciones por un enfoque objetivo, directo y muy informativo”

“En primer lugar agradecerte el trabajo realizado. El video es excelente, comprensible
y apto para poder distribuir tanto a profesionales sanitarios, como a mujeres embarazadas, o
publico en general.”

Todas as sugestdes realizadas foram avaliadas e apenas as avaliagdes que confeririam
aumento dos custos no infografico ndo foram acatadas, como por exemplo, em uma das
avaliagdes, houve a sugestdo de incluir pequenas falas para o pai do recém-nascido, mas isso
acarretaria em um custo de ator brasileiro e espanhol. As demais recomendagfes foram
incluidas nos infograficos. A versdo final em portugués esta disponivel por meio do link
https://youtu.be/pk1u9CN6RWS e a versao em espanhol no link
https://youtu.be/UsGkJO6jWsg.



https://youtu.be/pk1u9CN6RW8
https://youtu.be/UsGkJ06jWsg
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DOUTORADO SANDUICHE NA UNIVERSITAT DE BARCELONA

O doutorado sanduiche no exterior, ocorreu no periodo de novembro de 2022 a abril de
2023 na Universitat de Barcelona (UB) na Espanha, por meio do edital de bolsa N° 30/2022 do
convénio Print USP/CAPES, que contemplou um estagio em pesquisa de doutorado no exterior
de forma a complementar os estudos realizados no programa de pds-graduagdo no Brasil.

A Universitat de Barcelona (UB) fundada em 1450 é uma instituicdo de ensino superior
publica espanhola sediada em Barcelona, Catalunha. Ao longo dos anos configurou-se como
uma instituicdo de referéncia a nivel nacional e internacional, ocupando posic¢des relevantes nos
rankings de exceléncia académica e de investigacéo. Foi classificada como a 12 Universidade
do pais no ranking ARWU 2020 e 12 Universidade mais inovadora do pais, segundo Reuters.

A UB é bem conceituada no continente europeu e estd entre as 150 melhores
universidades do mundo, segundo dados da edicdo 2021 do QS World University Rankings. E
a primeira melhor universidade da Espanha e esta entre as 100 universidades mais prestigiadas
da Europa.

A Universidade possui 16 faculdades, 10 centros afiliados e uma escola de doutorado
que canalizam toda a formac&o oferecida. Possui ainda um Parque Cientifico, um servico de
Centros de Ciéncia e Tecnologia, 17 institutos de pesquisa, mais de 500 grupos de pesquisa e
cerca de 6 mil pesquisadores. Com 16 bibliotecas e 100 mil metros quadrados dedicados a satde
e ao esporte, a Universidade de Barcelona oferece uma experiéncia universitaria completa, com
todos os tipos de servigos.

E considerada uma universidade de referéncia no ambito do ensino, pesquisa e extensdo
na Espanha, recebe alunos do mundo todo para participar das atividades académicas. Vem
apresentando exceléncia na formacdo cientifica e tecnolégica a nivel europeu, e é um
importante centro de producao cientifica da Europa.

O Departamento de Enfermagem, assim como os demais cursos da &rea da salde,
encontra-se dentro da Faculdade de Medicina e Ciéncias da Saude da Universidade, e possui
diversos laboratorios de Pesquisa, de Habilidades Clinicas e Simulagdo. O departamento conta
ainda com cursos de mestrado e doutorado.

A orientadora espanhola, Prof. Dra. Angela Arranz Betegon, quem me recebeu durante
0 estagio no exterior, é doutora em Ciéncias da Enfermagem, faz parte do corpo docente da UB,
no Departament d'Infermeria de Salut Publica, Salut Mental i Maternoinfantil. Participa de
varios projetos cientificos e possui diversos artigos e capitulos de livro publicados. E atualmente

Chefe de Enfermagem do BCNatal (Hospital Clinica e HSJD em Barcelona), Coordenadora de
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Enfermagem de acompanhamento po6s-natal na equipe de pesquisa em Medicina Materno-Fetal
e Coordenadora de Cuidados do Bloco Obstétrico do Materno - Servico de Medicina Fetal do
Hospital Clinic de Barcelona (Hospital Universitario da Faculdade de Medicina da
Universidade de Barcelona).

Durante esse periodo de sanduiche, pode-se realizar as etapas da pesquisa de producéao
e revisdo da versdo em espanhol do infogréfico animado sobre intervengdes obstétricas de
acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, construindo em conjunto com pesquisadores e
profissionais de satde da Espanha.

Além do desenvolvimento das etapas da pesquisa, pude participar de diversas atividades
na Universidade, tais como, cursos, palestras e eventos, alem de assistir disciplinas na
Faculdade de Enfermagem. Acompanhei as atividades praticas das enfermeiras na maternidade
do Hospital Clinic Barcelona, onde pude observar consultas ambulatoriais de pré-natal,
atividades de educagdo maternal e familiar com gestantes e acompanhantes, e a atuagdo dos
enfermeiros obstetras nas salas de parto.

A realizacdo de cursos e disciplinas no exterior, possibilitou além de novo
conhecimentos teoricos e praticos relacionados a satude da mulher e a métodos de pesquisa,
observar os métodos de ensino-aprendizagem que sdo utilizados pelos professores na
Universidade. Todos estes espagos oportunizaram aprendizagens que envolvem o
funcionamento da universidade e do sistema de satde espanhol, ao conhecer sua infraestrutura,
as novas tecnologias, 0s equipamentos e 0s processos de trabalho diversos, que sdo diferentes
do habitual brasileiro.

A insercdo da pos-graduanda em grupos de pesquisa internacionais que trabalham com
a tematica da saude da mulher, proporcionou a troca de experiéncias com professores e outros
po6s-graduandos, o que amplia os vinculos, a rede de contatos com pesquisadores da area e abriu
possibilidades para pesquisas em conjunto. Além de proporcionar o conhecimento sobre a
realidade do ensino na pds-graduacao europeia e enriquecer a pesquisa e a construcdo da tese.

A participacdo em eventos cientificos propiciou a divulgacdo dos resultados da
pesquisa, troca de conhecimentos, adensamento tedrico, construgao de parcerias e estimulo para
novos estudos.

A realizacdo desse periodo sanduiche na Espanha foi uma oportunidade Unica para
trocas de experiéncias, desenvolvimento pessoal, aprofundamento tedrico e vivencial que me
permitiu adquirir bagagem tedrica e experiéncias acerca da tematica do estudo, ampliando

olhares sobre a area, possibilitando trocas interculturais, estreitamento da parceria
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internacional, formacdo do docente-pesquisador, além de uma maior aproximagao com a lingua

espanhola.
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6 DISCUSSAO

A cada ano ocorrem 3 milhdes de nascimentos no Brasil, dos quais 98% ocorrem em
ambiente hospitalar, sejam publicos ou privados. Atualmente, a assisténcia obstétrica é a
terceira causa de internagao hospitalar pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no pais e estima-se
que acontecem 60 mil eventos adversos relacionados ao parto por ano (Brasil, 2017; Lucio et
al., 2023).

O Fundo de Populacdo da ONU alertou para um grande retrocesso na salide materna no
Brasil ap6s a pandemia de COVID-19, visto que a taxa de mortalidade materna subiu de 55,31
em 2019, para 107,53 a cada 100 mil nascidos vivos em 2021. Dentre os pontos elencados pelo
Observatorio Obstétrico Brasileiro para um aumento tdo expressivo dessa taxa, foram a pouca
guantidade de unidades de terapia intensiva preparadas para os cuidados com gestantes, além
da falta de profissionais capacitados (ONU, 2022).

Dentre as principais causas da mortalidade materna no Brasil, estdo as sindromes
hipertensivas, pré-eclampsia e eclampsia; hemorragias graves, infec¢des, principalmente apos
0 parto, complicagbes no parto, abortos inseguros e nos ultimos anos as complicacdes
relacionadas a COVID-19. Ressalta-se que maioria das complicacdes ocorridas durante a
gravidez, parto ou puerpério foram classificadas como evitaveis e possiveis de tratamento (Toss
etal., 2023).

Além das causas diretas, fatores relacionados a problemas institucionais como a falta de
ambiente e recursos adequados, a superlotacdo, a caréncia de profissionais capacitados, a falta
de educacdo permanente em salde, a fragmentacdo do cuidado a mulher e a patologizacdo do
parto contribuem para desfechos obstétricos e neonatais negativos (Schreck; Silva, 2023).

Lucio et al., 2023, reforcam que para melhorar os indicadores de salde materna e
perinatal que estdo alarmantes e reduzir as mortes evitaveis, € necessario que o acesso oferecido
a mulher ocorra em tempo oportuno e com qualidade. O cuidado seguro ao binémio, abrange
uma serie de acdes que incluem diminuir os riscos da hipermedicalizagéo, o hiper-diagnostico,
e principalmente a reducdo do excesso de intervengdes desnecessarias como a episiotomia, 0
emprego rotineiro de ocitocina e o rompimento artificial da bolsa para inducgéo do trabalho de
parto, cesarianas sem indicacdo clinica, imposicdo de posi¢cbes maternas supinas para 0
nascimento e a separagdo do bindbmio mée-filho, que potencializam a morbidade e a mortalidade
materna.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), uma assisténcia de qualidade

ocorre quando é prestado um cuidado seguro, respeitoso e humanizado, com resultados e
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experiencias satisfatorias a mée e ao bebé. Que incluem a implantagéo de préaticas baseadas em
evidéncias cientificas na assisténcia ao nascimento, com respeito aos direitos e autonomia da
mulher, apoio com empatia, respeito a fisiologia natural do parto, abandonando praticas
mecanizadas e rotineiras, estimulo ao emprego de métodos nédo invasivos e nao farmacoldgico
para o alivio da dor, liberdade de posicdo, além de envolver dinamicidade entre a equipe
multiprofissional fortalecendo a comunicacao (Rezer; Nunes, 2023; Schreck; Silva, 2023).

Além de toda as dificuldades enfrentadas pelas mulheres relacionadas ao acesso a rede
publica de saude ao longo de toda a gestacdo, os problemas estruturais e fisicos dos
estabelecimentos de salde, a falta de um atendimento de qualidade, as praticas intervencionistas
abusivas e 0 uso em excesso de tecnologias que causam por exemplo a prematuridade, como a
inducdo e realizacdo de cesareas desnecessarias (Nunes; Lopes, 2023; Paixdo et al., 2023).
Alguns autores apontam ainda que as mulheres passam por varias praticas desrespeitosas e
violentas na assisténcia ao parto e nascimento (Schreck; Silva, 2023). E que a consolidacéo dos
direitos e os desfechos e experiéncias relacionadas ao parto sdo ainda piores em mulheres que
a cor da pele é preta ou parda ou em mulheres imigrantes, principalmente provenientes da
Venezuela e Haiti (Alves et al., 2021; D’Meza, 2023).

Diante de toda a complexidade que abrange o atendimento obstétrico, a melhoria de
resultados maternos e neonatais depende de estratégias multifatoriais de intervencdo
relacionadas a gestdo, melhoria das condi¢cOes de trabalho e recursos materiais, organizacdo
estabelecimentos e estrutura fisica, além integra-los em uma rede efetiva de atendimento, bem
como a educacdo permanente de profissionais de saude para que a assisténcia seja prestada de
forma qualificada e humanizada (Bittencourt et al., 2016).

Diante da situacdo, € indispensavel a criacdo de acBes educativas que contribuam
positivamente na Educacdo Permanente de todos profissionais de satde vinculados a assisténcia
ou gestdo da saude materna, como estratégia para favorecer a mudanca de culturas. Além de
criar espago para novos conhecimentos, reflex&o sobre os processos de trabalho, integragéo do
atendimento com abordagem multidisciplinar, autogestdo, mudanc¢a institucional e
transformacdo das praticas em servico regida pelo principio de integralidade na assisténcia
(Lannes; Messias, 2022).

A educacdo permanente em saude é conhecida pela aprendizagem no trabalho, onde o
saber e 0 ensinar sdo articulados na préatica profissional. A partir da realidade vivida pelos
profissionais e pelos problemas enfrentados no trabalho, € realizado um processo de busca de
desenvolvimento do senso critico, de descoberta de valores, de produgdo de conhecimentos e

de transformacdo da realidade de trabalho (Oliveira et al., 2023).
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Para Silva (2017) as acdes de educacdo interprofissional por meio da Educagéo
Permanente em Salde sdo ferramentas capazes de melhorar a assisténcia pré-natal, qualificando
os profissionais envolvidos no cuidado a gravidez, parto e pds-parto e podem contribuir de
maneira efetiva para a diminuicdo da mortalidade materna. Além de contribuir com estratégias
qualificadoras da rede de atencdo a salde materno-infantil.

Diante desse processo de adequacao e transformacdes, a educagéo dos trabalhadores da
salde deve ser baseada em métodos educativos que sejam eficazes e que motivem a participacdo
do profissional. As novas tecnologias da comunicacao/informacdo e o uso educacional das
tecnologias digitais chegaram para romper os paradigmas do ensino tradicional,
proporcionando um impacto significativo no processo ensino/aprendizagem (Oliveira et al.,
2023).

As tecnologias digitais trazem oportunidades Unicas para melhorar 0 acesso e a
qualidade dos cuidados na saude. Em 2018, a resolucédo sobre saude digital apresentada na 712
Assembleia Mundial da Salde reconheceu o valor das tecnologias digitais no apoio aos
objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) e a cobertura universal de saude. Com base
nessa resolucdo, em 2019 a OMS estimulou o uso e producdo das tecnologias para ensino na
salde, enfatizando o poder que as tecnologias digitais acessiveis via telefones celulares, tablets
e computadores possuem para melhorar a satde das pessoas, a qualificacdo dos profissionais e
dos servicos essenciais (Collins et al., 2023).

Ainda de acordo com Collins et al. (2023), as tecnologias educacionais contribuem
favorecendo a construcdo de conceitos e principios de forma dindmica, melhoram a eficiéncia
e a qualidade dos cuidados integrados, facilitam a formacao a distancia e ampliam o acesso de
diversos tipos de profissionais de salde, reforcam os sistemas de salde e contribuem para
reduzir as desigualdades na salde principalmente em paises de baixo e médio rendimento.

Em especial na saude da materna no Brasil, vimos um aumento da producdo de
tecnologias educacionais nos altimos anos. Como no estudo de Machado et al. (2023) que
desenvolveram um videoclipe para educacdo permanente em salde sobre a fisiologia da
lactacdo por profissionais de satde. A tecnologia fornece orientacfes baseadas em evidéncias
cientificas para promover o aprendizado e possibilitar a tomada de decisao e as préaticas seguras
de estabelecimento e manutencdo do aleitamento materno.

Freitas et al. (2018) construiram um curso online utilizando a Plataforma Moodle para
a educacgdo permanente sobre aleitamento materno. O curso é mediado por tutores e contribuiu
para o avango do conhecimento tedrico-pratico dos profissionais atuantes principalmente em

Estratégias Saude da Familia.
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Bezerra (2019) construiu e validou um aplicativo educativo como tecnologia para
prevencdo da incontinéncia urindria em mulheres ap6s o parto, embora o foco deste aplicativo
seja as mulheres em pds-parto, também pode ser utilizado para aprendizagem de profissionais
de saude. O aplicativo Continence App® que esta disponivel nas plataformas Android e i0OS
comtempla temas que dizem respeito a anatomia e fungdo do assoalho pélvico, fatores de risco
para disfungdo do assoalho pélvico, conceito de incontinéncia urinéria, formas de prevencgéo da
incontinéncia urinaria e terapia comportamental treinamento vesical, modificacdes
comportamentais e um programa de treinamento da musculatura do assoalho pélvico.

Machinski e Ravelli (2020) criaram um livreto como material educativo com
informagdes do Ministério da Saude, para favorecer a aprendizagem sobre puerpério,
sangramento puerperal, aleitamento materno, composicao do leite e principais problemas para
amamentar. Ja Balsells et al. (2023) construiram e validaram uma cartilha educativa sobre
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto.

Mota et al. (2021) construiram e validaram uma tecnologia educacional do tipo podcast
intitulada “MedCast —Hora de ouro” para capacitar profissionais quanto a prevencéo,
diagnostico e tratamento precoce sobre hemorragias puerperais. A tecnologia possui uma série
de 5 episddios, abordando no episodio 1: A epidemiologia, definicdo e classificacdo de morte
materna por hemorragia pos-parto; Episodio 2: Fatores de risco associados e os 4T's da HPP;
Episddio 3: O papel da equipe e a estimativa da perda de sanguinea; Episodio 4:Prevencdo da
mortalidade materna por hemorragia p6s-parto; Episodio 5: Hora de ouro.

Costa, Imoto e Gottems (2019) criaram um videocase para sensibilizar os profissionais
de saude sobre a Lista de Verificacdo do Parto Seguro. Para a producéo do material, realizaram
filmagens com cenas que evidenciam o uso dessa lista em situag&o real no centro obstétrico e
na maternidade de um hospital publico.

Cavalcanti et al. (2023) desenvolveram uma animacdo sobre o DIU como método
contraceptivo no planejamento reprodutivo no pés-parto imediato, explanando as principais
duvidas das usuarias a respeito da inser¢do do DIU. E Dorneles et al. (2020) construiram um
jogo educativo baseado no jogo Show do Milhdo para abordarem o assunto pré-natal. O jogo
possui 50 questbes relacionadas as orientacOes prestadas pela equipe durante a gestacdo. O
conteddo das questbes e outras informacgdes que disponibilizadas no jogo foram extraidas do
Caderno de Atencéo Basica sobre Atencao ao pré-natal de baixo risco do Ministério da Saude.

Ja o infografico animado que foi desenvolvido nesta pesquisa, tem como objetivo

difundir as recomendagdes da OMS e do Ministério da Saude sobre as boas praticas de atencao
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ao parto, principalmente em relagdo as intervengdes que s@o recomendadas e as nao
recomendadas para este momento.

Os infograficos animados sdo excelentes recursos educacionais para transmitir
informacdes complexas e facilitar a compreenséo do expectador por meio de conexdes mentais
entre elementos visuais e verbais. Eles possuem elementos visuais com cores, desenhos,
animacoes, textos e sons que destacam as informacoes que desejamos ser transmitidas (Ferreira
et al., 2023).

Eles ganharam popularidade nos ultimos anos e estdo sendo utilizados de diversas
maneiras e para diversos fins educacionais. Estdo presentes em diversos setores e
principalmente nas redes sociais como Pinterest, Facebook, Twitter, Instagram e YouTube para
explicar sobre varios assuntos e divulgar com facilidade varias informac6es. Se tornou popular
principalmente por atingir os individuos que preferem formas de comunicacdo mais
direcionadas, curtas e mais rapidas (Jaleniauskiene; Kasperiuniene, 2023).

A principal atratividade dos infograficos esta justamente no fato de eles entregarem “a
guantidade méxima de conteddo no menor espaco de espaco, a0 mesmo tempo em que Sdo
precisos e claros. Muitas organizacGes renomadas em todo o mundo aderiram o uso dos
infograficos como um meio importante de fornecimento de informagdes em seus sites, como
por exemplo, a Organizacdo Mundial da Saude (Jaleniauskiene; Kasperiuniene, 2023).

Estudos reconhecem que o infografico animado é um recurso estimulante,
potencialmente Gtil a educacdo com resultados expressivos e que a aprendizagem por meio de
um infografico é 6,5 vezes maior do que quando comparado com a leitura de texto (Dunlap;
Lowenthal, 2016). Em um estudo de Maia et al. (2019), ao aplicar um infogréafico animado
sobre satde bucal como um facilitador do processo ensino-aprendizagem com 54 alunos de
graduacdo, observou-se que o nivel de aprendizagem dos alunos foi maior quando comparado
com estratégias que utilizaram recursos textuais.

De acordo com Tarkhova et al. (2020) captamos melhor as mensagens por meio dos
infograficos porque nascemos com a capacidade de reconhecer imagens rapidamente. O cérebro
humano processa imagens 60.000 vezes mais rapido que texto e por isso compreendemos e
lembramos muito mais de um infografico do que um texto sem imagens. O autor ainda aponta
que todas as imagens atraem nossa atencdo de uma forma ou de outra, que as sensacgdes internas
ocorrem em menos de 3 segundos durante o processo de percepcdo das informacg6es analisadas
e as emogOes surgem 5 vezes mais rapido que uma reacdo consciente. A area do cerebro que

processa imagens esta localizada bem proxima a area que processa emocdes e quando uma
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informacgdo acessa a area de emocdes deixam uma impressdao mais duradoura do que um
pensamento consciente.

Durante toda a constru¢édo do infografico nos atentamos as recomendacdes da literatura
para o desenvolvimento de tecnologias educacionais. Buscamos comunicar mensagens
importantes de uma forma envolvente, garantindo que o contetdo e a terminologia utilizada
possa ser compreendida por profissionais da area e também por pessoas de fora da profissao de
salde, visto que sera disponibilizado de forma gratuita em diversos canais e que estara acessivel
para qualquer pessoa que se interesse pelo assunto (Scott et al., 2017).

Andrade e Camargo (2022) realizam diversas orientagfes em relagdo ao roteiro do
recurso educativo. Os objetivos educacionais e o publico alvo a quem se destina o infogréafico
devem ser os primeiros a serem definidos. As informacdes do roteiro devem ser de fontes
confiaveis e garantir o rigor cientifico. A forma como o conteldo € apresentado devem
favorecer a que a aprendizagem e a construcao do conhecimento sejam atingidas.

Durante a construcdo do roteiro, nos atentamos para criar uma historia que envolvesse
0 expectar a0 mesmo tempo que transmitisse as informacgbes referentes as intervencoes
obstétricas com seriedade. Todas as informacdes foram extraidas das diretrizes da OMS sobre
padrBes globais de atendimento as mulheres gravidas e dos principais manuais do Ministério
da Saude.

A literatura especifica sobre producéo de roteiros para infograficos animados é escassa.
Em um estudo que aborda sobre o tema, 0s autores relatam que a cria¢do do roteiro é crucial no
desenvolvimento de infograficos animados que sdo utilizados como recurso educacional. Ele
serve de guia para auxiliar o processo criativo e de producéo e enfatizam que roteirizar demanda
um olhar agugado e criativo para se chegar a um resultado atrativo (Souto, Andrade, Camargo,
2023).

Com o roteiro pronto, contendo todas as informacdes em forma de cenas e narracao, a
etapa de producdo foi a que exigiu maior criatividade e contato com a empresa especializada.
A criacdo das telas do storyboard foi fundamental para transformar todas as informacgdes em
imagens e facilitar a comunicacgdo entre toda equipe de pesquisadores e de producdo, com ele
pudemos visualizar de forma clara o que estaria no infografico e o que devia ser alterado. Todas
as imagens sdo originais e foram criadas pela equipe de desenvolvimento.

Durante a producéo de um infogréafico animado sob cuidados com o cateter vesical de
demora para idosos no domicilio, a autora informa que o uso do storyboard facilitou a forma
visual como seria o produto final e auxiliou durante a producgéo da tecnologia (Gelsleuchter,

2020). Resultados semelhantes também foram observados em outros infograficos sobre o plano
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de parto como diretiva antecipada de vontade (Santos, 2023a) e em um infogréfico animado
sobre vacinacdo infantil tecnologia para a educagdo permanente sobre o processo de
enfermagem (Ferreira et al., 2023).

Na producéo de midias, ocorreu a concretizacdo das etapas anteriores, principalmente a
efetivacdo do roteiro e do storyboard. Esta etapa foi completamente desenvolvida pela equipe
da empresa especializada, trazendo animacéo, voz e som para as imagens criadas no storyboard.

Scott et al. (2017) recomenda que nesta etapa a disposi¢éo das imagens, sons e animacao
deve ocorrer de forma que facilite a transmissdo da mensagem ao espectador. Que 0s objetivos
estejam claros e que todos os dados e informacdes sejam confiaveis. As cores escolhidas devem
ser chamativas, mas ndo podem atrapalhar a capacidade de ler. A escolha da fonte, tamanho e
a cor das letras devem ser agradaveis, com um tamanho com legibilidade razoavel e que sejam
agradaveis de ler e compreender (Siricharoen; Siricharoen, 2015).

Siricharoen e Siricharoen (2015) informam ainda que o acréscimo de sons e de narracao
facilitam que a mensagem chegue de forma mais clara ao puablico alvo. E que se possivel o
infogréafico seja desenvolvido por um designer ou agéncia especialistas no assunto, embora isso
eleve os custos de producdo, garantem um material original e visualmente independente de
qualquer outro ja produzido e evitam os problemas com os direitos autorais, visto que é
produzido algo inédito.

A producéo da tecnologia aconteceu por meio das ferramentas do Adobe. Buscou-se a
utilizacdo adequada de auxilios visuais combinados com o texto verbal para chamar atencao ao
foco das informacdes e melhorar a capacidade de recep¢do destas informagoes. A disposicdo
das imagens, textos, tipos e tamanhos das fontes, cores utilizadas, animaces, transicoes,
velocidade da apresentacéo e destaque de pontos importantes foi detalhadamente pensado para
torna-lo esteticamente mais agradavel e mais atrativo para o espectador.

Em relacdo ao tipo de linguagem utilizada, buscamos utilizar uma linguagem direta e
acessivel ao nosso publico alvo, de forma simples, com informagdes claras e objetivas. As
frases longas foram divididas em telas diferentes para ndo sobrecarregar uma unica tela com
muita informacdo. Quanto as cores, optamos por um fundo claro e com realce maior na cor da
letra dos textos que aparecem ou nas palavras-chaves que sdao enfatizadas. Escolhemos uma
paleta de cores que faz alusdo as cores de uma maternidade para combinar com o cenario que
ocorre a historia.

As trilhas e efeitos sonoros que foram acrescentados foram extraidos do CCby® por ser

um programa gratuito e fornecer excelentes sons para producao de videos. A presenca de voz
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nos personagens facilita que o espectador compreenda melhor as informagbes e avance
seguindo o video, porém conferiu um custo mais elevado na producéo do infografico.

A escolha dos personagens e a inclusdo de um nimero maior de personagens negros no
infografico animado, se deve ao fato de que 56% da populacéo brasileira se declarou preta ou
parda. E que embora sejam mais da metade da populacdo no Brasil, sdo 0s negros que mais
sofrem com desigualdades em relagdo a educacdo, satde, moradia e trabalho (LOURENCO,
2023).

Em especial no atendimento a gestante, as mulheres negras foram as maiores vitimas
das desigualdades raciais e de injusticas no acesso e na qualidade da assisténcia ofertada na
gravidez, parto e puerpério. As mortes de mulheres maternas negras no Brasil sdo cerca de duas
vezes maiores, em relacdo as brancas. Séo elas as que mais sofrem violéncia obstétrica, maus
tratos verbais, psicologicos e fisicos, e negligéncias no momento do parto. E sdo as que menos
recebem emprego das boas préticas durante o parto, como: flexibilidade no uso do partograma,
ingestdo de liquidos ou alimentos durante o trabalho de parto e a utilizacdo de métodos nédo
farmacol6gicos para reducdo da dor (Viola et al., 2022).

Esperamos que o infografico além de informar sobre intervengdes obstétricas, possa
suscitar discussdes relacionadas a violéncia institucional e de género as mulheres negras
atendidas durante o parto, por meio de um nimero maior de personagens que representem essa
populacéo.

Além da versdo em portugués, o infogréafico foi traduzido para a versdao em espanhol
com a intencdo de atingir a maior quantidade de pessoas da América Latina. Santos (2023b)
orienta que a traducdo de um instrumento é o primeiro passo do procedimento de adaptacao a
outro pais, ao se traduzir devem-se considerar os aspectos culturais, idiomaticos, linguisticos e
contextuais referentes a sua traducéao.

A traducdo do roteiro e das frases que aparecem ao longo do infografico foram
realizadas por uma empresa de tradugdo juramentada por ser uma empresa que faz tradugdes
oficiais. A avaliacdo gramatical e de vocabulario (equivaléncia semantica); elaboracdo de
expressdes (equivaléncia idiomatica); uso de termos condizentes com a realidade cultural da
populacdo do estudo (equivaléncia cultural); e analise dos conceitos traduzidos, verificando se
séo conhecidos e explorados pela populacdo (equivaléncia conceitual) de cada item traduzido
(Lima et al., 2023) foram realizados durante o doutorado sanduiche, com pesquisadores e
enfermeiras do Hospital Clinic de Barcelona na Espanha que fizeram todas as alteracGes para
tornar as informacgdes mais entendiveis para o publico alvo que tem como lingua nativa o

espanhol.
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Com a traducdo pronta, o roteiro em espanhol foi enviado para a equipe de producao,
para que fossem realizados ajustes no infografico. Além de alteragcBes nos textos, houve a
contratacdo de duas atrizes para dublarem as falas da enfermeira e da parturiente, sendo que
uma delas é natural da Espanha e a outra da Colémbia, buscamos nativos no idioma para que
se aproximasse mais da realidade dos profissionais que atuam em castelhano.

Segundo Siricharoen e Siricharoen (2015), nem todos os infogréficos sdo bons ou
precisos, é necessario que todas as informacdes, bem como a forma como as imagens e
animac0es sdo colocadas precisam ser validadas. A validacdo de contetudo é importante para
avaliar se o contetdo disponivel é adequado para passar as informacdes desejadas ao publico
alvo.

A etapa de validacdo contou com juizes especialistas na area de ginecologia e
obstetricia/saiude da mulher. No Brasil teve a participacdo de 22 profissionais de saude,
docentes e pesquisadores de diversas instituicdes do pais. Na Espanha contou também com um
N de 18 enfermeiros ou médicos vinculados a estabelecimentos de saide ou de docentes de
Universidades do pais.

O perfil dos juizes do Brasil e da Espanha se mostraram muito parecidos, ambos
apontam para uma idade média de 40 anos, com predominio de participacdo de enfermeiros na
pesquisa e com uma média de estudo elevada, todos possuem alguma titulacdo na area. Entende-
que que esse elevado grau de escolaridade dos participantes deve-se por ter sido uma amostra
intencional e ndo probabilistica, e os mesmos terem sido escolhidos devido extenso curriculo
na area.

Em um estudo de validacdo de tecnologia educacional na area da satde mulher em que
0s juizes-especialistas também se compreendiam em médicos ou enfermeiros, apresentou dados
semelhantes ao desta pesquisa, onde a maioria significante possuem residéncia/especializacao
na area de ginecologia e obstetricia/saide da mulher (93.3%) e possuem pratica clinica/docente
de pelo menos 1 ano em obstetricia/saide da mulher (Mota et al., 2021).

Realizou-se o célculo de indice de validade de conteudo (I\VVC) para medir a proporgéo
ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do
instrumento e de seus itens. Com ele é possivel analisar inicialmente cada item individualmente
e depois o instrumento como um todo (Alexandre; Coluci; 2011). O resultado do indice no
instrumento de validagdo brasileiro foi de 0,995 e de 1,000 no instrumento espanhol.

O coeficiente alfa de Cronbach fornece uma medida razoavel de confiabilidade em um
unico teste. A formula geral do coeficiente alfa de Cronbach permite sua aplicacdo a

questionarios de multipla-escolha. A confiabilidade do Coeficiente alfa de Cronbach
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normalmente varia entre 0 e 1, sendo que em resultados como nessa pesquisa em que os dados
estdo entre 0,75 < o < 0,90, a confiabilidade é considerada alta (Gaspar; Shimoya, 2017).

Encontramos resultados semelhantes no desenvolvimento de outros infograficos na area
da saude que também obtiveram resultados satisfatorios na validacdo, conferindo qualidade a
tecnologias que foram criadas para educagéo de profissionais e/ou pacientes. Como exemplo o
infografico educativo sobre seguranca na administracdo de medicamentos para pacientes e
familiares (Camacho; Cogo; Flores, 2022) em infografico educativo para o cuidado domiciliar
de pessoas com hemofilia, em infusdo endovenosa de concentrado de fator de coagulacdo
(Pacheco et al., 2021) e em infografico animado sobre o processo de enfermagem na vacinagdo
infantil (Ferreira et al., 2023).

Por meio da avaliacdo e validacdo de seu conteudo realizada pelos juizes conseguimos
identificar a relevancia do material produzido, uma vez que os critérios que foram avaliados
obtiveram resultados satisfatorios. Na avaliacdo pode-se perceber que o infogréfico possui
contetdos claros e importantes para o publico alvo do estudo. Possui informagdes fidedignas e
baseadas em literatura pertinente, podendo circular no meio académico da area.

Uma das dificuldades encontradas para a producdo do infografico foi em relacdo ao
tempo. O video finaliza com 06 minutos e 7 segundos. De acordo com Fronza, Blum e Lima
(2014) os desenvolvedores de infogréficos, devem buscar conseguir transmitir todas as
informacdes dentro de um tempo de 5 minutos, para que ndo ocorra dispersdo da atencéo.
Durante a etapa de validacdo, buscamos ver com 0s juizes se o tempo influenciou
negativamente de alguma forma a aprendizado do publico alvo.

Quanto as limitagbes deste estudo, podemos citar o elevado custo para o
desenvolvimento de um infografico animado. Neste em especial, além do custo do infogréfico
em si, houve 0s custos com as atrizes brasileiras e estrangeiras para realizar a locucdo, além do
custo com a revisao de lingua portuguesa e a tradugédo para espanhol. Entendemos que isso pode
ser um fator prejudicial para o desenvolvimento de novas tecnologias educacionais, visto que
os financiamentos para a elaboracéo dessas tecnologias muitas vezes sdo escassos. Esperamos
em um futuro momento poder realizar a tradugédo e validacdo do infografico para o idioma
inglés e assim ampliar sua divulgacéo a nivel mundial.

Além disso, podemos apontar como limitagdo metodologica deste estudo o fato de a
coleta de dados com os especialistas ter sido realizada a distancia, a maioria dos convidados
ndo respondeu 0s e-mails, sendo necessario o envio do convite para uma grande quantidade de
pessoas. Nos especialistas da Espanha contamos apenas com um n de 18 pessoas, engquanto o

esperado era 22, encontramos uma dificuldade maior em respostas nesse pais. Entretanto, o fato
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de ter sido realizada virtualmente, permitiu a colaboracéo de profissionais de diversas regides
do Brasil e da Espanha, agregando contetdo e qualidade ao infogréfico animado.
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7 CONCLUSAO

Este estudo permitiu a producdo de um infografico animado sobre intervencgdes
obstétricas com foco nos profissionais de salde que atuam na atencdo ao parto. Buscou-se
embasamento tedrico e seguimos o rigor metodoldgico para a producéo de tecnologia educativa
que orienta sobre as diretrizes da OMS e do Ministério da Salde para o atendimento respeitoso,
humanizado, seguro e de qualidade para as mulheres possam ter experiéncias positivas e livres

de danos durante seu parto.

A producdo de um infogréfico animado educacional foi uma tarefa complexa, que exigiu
muita criatividade, um olhar mais critico e reflexivo para produzir um material inédito, com
informacBes baseadas em evidéncias cientificas e que atendesse a um publico que busca

aprendizagem por meio de novas tecnologias de ensino.

Por meio da avalia¢do dos juizes, conclui-se que o objetivo proposto foi alcangado, uma
vez que o infografico animado foi desenvolvido e muito bem avaliado quanto aos seus
objetivos, estrutura, apresentacdo e relevancia. De acordo com os especialistas o infografico
animado possui informacdes claras e concisas, com linguagem compativel com o conhecimento

do publico, de facil utilizacdo e com alto alcance.

Foi considerado um produto inovador, de acesso rapido por meio de smartphones,
tablets e computadores, que atende as necessidades do publico alvo e favorece o aprendizado
em diferentes situagdes. Trazendo contribui¢bes significativas no processo de ensino e
aprendizagem para o cuidado materno adequado pelos profissionais e institui¢fes, acarretando

em melhores resultados obstétricos e reducdo de desfechos perinatais negativos.

Desejamos que o produto desenvolvido nessa tese, contribua com a educacédo de todos
0s protagonistas deste fendmeno e colabore para a transformacéo de praticas dos profissionais
da saude e da gestdo principalmente na Rede de Atencéo a Saude do Sistema Unico de Sadde.
Esperamos assim, contribuir com os compromissos feitos pelo Brasil por meio dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), para reduzir a mortalidade neonatal, infantil e
materna, com a meta para 2030 e melhorar de modo geral a qualidade da assisténcia que é

prestada as mulheres em trabalho de parto.
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APENDICES

APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ESPECIALISTAS

I. Titulo da pesquisa e dados de identificacéo:

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de infografico animado sobre intervencbes obstétricas
durante o trabalho de parto

Pesquisadores responsaveis: Leticia Lopes Dorneles e Rosangela Andrade Aukar de Camargo
Cargo/Funcéo: Discente e Docente

Instituicdo a que pertence os Pesquisadores: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo

Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus Universitario - Bairro Monte Alegre
Ribeirdo Preto - SP — Brasil. CEP: 14040-902

Telefones para contato: (16) 981787162 / (16) 982336305

I1. Explicacdo da pesquisa para os especialistas
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do Comité de Especialistas que realizara a avaliacao
de um infogréfico animado construido para o estudo citado acima. O objetivo da pesquisa é
desenvolver um infografico animado para disseminar boas praticas e intervencGes obstétricas
durante o trabalho de parto e parto. A sua colaboragdo é muito importante e ela se dara através
da sua avaliacdo quanto ao roteiro do infogréafico, para tanto, anexo a este Termo vocé recebera
0 resumo do projeto de pesquisa, 0 questionario e as instrucdes para a avaliacdo do mesmo.
Sabe-se que 0 tempo necessario para essa avaliagdo € variavel, mas estima-se que vocé precisara
de 30 (trinta) minutos para realizar sua avaliacdo. Gostaria que a entrega de sua avaliacao
ocorresse em até 15 (quinze) dias a partir da data de recebimento deste.

Os riscos e desconfortos que voceé esta sujeito ao participar deste estudo sdo minimos, e estéo
relacionados com o tempo despendido durante a avaliagdo do infogréafico animado.

Gostariamos de esclarecer que sua participacéo é totalmente voluntaria, podendo vocé recusar-
se a participar, ou mesmo tirar davidas ou desistir a qualquer momento sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informaces serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Se participar, garantimos que o seu
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nome nao sera divulgado, de forma que, quem ler a pesquisa pronta, ndo saberd 0 nome e nem
informacdes das pessoas que participaram dela.

Informamos que o(a) senhor(a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participagdo. Caso
vocé se sinta lesado por algum dano decorrente de sua participacdo neste estudo, vocé tem
direito a indenizagdo por parte do pesquisador e da instituicdo envolvida na pesquisa.

Se o (a) senhor (a) concordar em participar, por favor, assine o termo a seguir, que esta em duas
vias. Uma delas ficard com o (a) senhor (a), a outra com o (a) pesquisador(a) responsavel. Em
caso de duvida sobre a pesquisa, o0 (a) senhor (a) podera entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis, nos telefones acima.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto — USP, um 6rgédo que acompanha e avalia todas as etapas do estudo, colaborando
para o desenvolvimento da competéncia ética e de uma visdo mais ampla dos valores humanos.
Em caso de duvida sobre os seus direitos como participante nessa pesquisa, 0 (a) senhor (a)
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
EERP/USP, nos telefones: (16) 3315-3386 Fax: (16) 3315-0518 E-mail: cep@eerp.usp.br

I11. Consentimento pos-esclarecimento:

Eu, : RG/CPF n°
concordo em participar do Comité de Especialistas do projeto de
pesquisa “Desenvolvimento de infografico animado para o fortalecimento e disseminacéo de
acOes pedagdgicas sobre educa¢do permanente em saude”, por livre e espontinea vontade,
permitindo que as sugestbes que eu fizer sejam utilizadas por Leticia Lopes Dorneles e
Rosangela Andrade Aukar de Camargo para aprimorar o contetido e aparéncia do site do estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel pelo preenchimento:

Ribeirdo Preto, / /

Mestranda Leticia Lopes Dorneles Profa. Rosangela Andrade Aukar de
Telefone: (16) 981787162 Camargo
E-mail: leticia_dorneles@usp.br Telefone: (16) 3602-3395

E-mail: rcamargo@eerp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto — USP:
Telefone: (16) 3602-3386

Horério de funcionamento: de segunda a sexta-feira, das 10 as 12 e das 14 as 16h
Avenida Bandeirantes, 3.900 — CEP: 14.040-902
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APENDICE 2

ROTEIRO INFOGRAFICO ANIMADO - PORTUGUES

Cena | Locucgéo
O pesadelo e 0 medo...
Mulher: Ai, ta doendo!

1 Recepcionista: (robdtica) Pegou a sua senha? Calma! Deite-se aqui. Tem dilatagdo?
Coloca soro com ocitocina pra ajudar! Ok! Ndo temos tempo! Cesarea!
Mulher: (aliviada) Gracas a Deus era s6 um sonho! Ai! ta na hora! A bolsa estourou!
Intervencdes Obstétricas
Segundo a OMS
Enfermeira: Bom dia dona Rafaela! Eu sou a Ana, enfermeira Obstetra.
Entdo o seu bebé resolveu chegar de madrugada?

2 ,
Mulher: E!
Enfermeira: Vamos acomodar vocé!
Enfermeira: Deseja agua?

3 Mulher: Ug, eu achei que ndo podia, € 0 jejum?
Enfermeira: No momento ndo é necessario! Se quiser vocé pode comer um lanchinho!
Aqui nds seguimos as boas praticas da OMS para o parto humanizado! Vamos?

4 Enfermeira: Quanto mais natural e fisioldgico o parto for melhor para a satde da mae
e do bebé! Respeitamos isso!
Enfermeira: O seu corpo foi preparado para parir.
As pessoas, em geral, ttm muito medo da dor. Mas a verdade é que o uso inadequado
de tecnologias e a realizacéo de intervencfes desnecessarias podem prejudicar tanto a
méae quanto o bebé.

5
Pra n6s o nascimento deve ser seguro, respeitoso e humanizado. E ai, as intervencoes
ocorrem apenas quando necessarias. No momento adequado.
Mulher: Ah! Como é bom ouvir isso! Era 0 que eu esperava pra chegada do meu
Miguel.
Enfermeira:

6

A dona Rafaela ja chegou na primeira fase do trabalho de parto.




114

O utero vai comegar dilatar.
As contracdes sdo regulares e dolorosas.
Geralmente ¢ nesta fase que a bolsa se rompe.

A bolsa da dona Rafaela ja rompeu!

Enfermeira:

Nesta fase é importante: que ela beba liquidos e coma alimentos leves; movimente-se
bastante e procure posi¢cdes mais confortaveis;

Os toques vaginais serdo em intervalos de 4 em 4 horas. E o controle das contracGes
sera de hora em hora.

Monitoramos o progresso do trabalho de parto pelo partograma; e o bebé por um Sonar.

Durante todo o trabalho de parto ela pode ficar com o acompanhante que escolher.

Enfermeira:

Para que o parto seja 0 mais natural possivel vamos evitar: o uso de ocitocina; o uso de
medicamentos para aliviar a dor; amniotomia; jejum e a infusdo rotineira de soro.

O Enema e a Tricotomia sdo completamente desnecessarios.

Mulher: Ai, eu t6 com medo!

Enfermeira: Sei que é dificil, vamos tentar fazer alguns exercicios respiratorios, vai
aliviar a dor e ajudar no trabalho de parto.

10

Enfermeira: A bola suica e o cavalinho também sdo indicados. Assim como a
Aromaterapia e a Musicoterapia.

O ambiente com pouca luz é recomendado e acolhedor.

Os banhos de chuveiro ou na banheira sdo bem vindos; 0 acompanhante ainda pode
fazer massagem nas costas e ajudar a manter posturas ou posi¢des variadas.

Medicamentos serdo usados se for o desejo dela e apds tentarmos 0s outros métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor.

Mulher: Nossa! A massagem na bola suica foi 6tima, obrigada querido. Eu amei a
ducha e os agachamentos na bola. Eu ndo esperava por isso, minha mae ficou so deitada,
esperando a hora.

11

Enfermeira: Pelo partograma, o Utero ja esta dilatado.

Agora comeca a segunda fase — a expulsao do bebé
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Enfermeira: Quando ela sentir necessidade de fazer forca deve ficar na posi¢cdo mais
confortavel. Por exemplo de cdcoras, quatro apoios, na banheira, em pé, sentada no
banquinho...

L2 Evitaremos a posicéao deitada.
Nos vamos controlar os BCFs a cada 5 minutos, mais ou menos, pra checar se ta tudo
bem.
Dna. Rafaela: Vai ter corte 1a em baixo?
13 Enfermeira Obstetra: Nao! A episio € evitada ao maximo.
Dna. Rafaela: Gracas a Deus!

14 Enfermeira Obstetra: No parto humanizado nds evitamos a episiotomia, 0 uso da
sonda vesical, os puxos induzidos e principalmente a cesariana.
Enfermeira Obstetra: E ATENCAO!

15 A pressdo manual no fundo do Utero, conhecida como manobra de Kristeller ¢ PRO-I-
BI-DA.

PROIBIDA!

16 Enfermeira Obstetra: Diga "Oi!" pro Miguel.
Dna. Rafaela: Oi Miguel!

Enfermeira: Agora estamos na terceira fase.

17 E 0 momento desde o nascimento do bebé, até a expulsdo da placenta e das membranas.
Assim que o bebé nascer, devera ser colocado em contato pele a pele com a mae, e
iniciar o aleitamento € prioridade.

18 Enfermeira Obstetra: A inje¢do de ocitocina deve ser feita logo ap6s o nascimento do
bebé, por via intramuscular para evitar hemorragias.

Enfermeira Obstetra: Pai, vocé quer contar o corddo umbilical?
Enfermeira Obstetra: (ao espectador) Depois do nascimento do bebé, é necessario
o esperar o corddo umbilical parar de pulsar antes de ser cortado.

1
A placenta e as membranas ovulares sairdo de forma natural e devem ser examinadas
para garantir que sairam completamente.

20 Enfermeira: Atencdo! A revisdo uterina com as méaos e a lavagem uterina rotineira

apos o parto também séo proibidas pela OMS.
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PRO-I1-BI-DA.
PROIBIDAL!

Dna. Rafaela: E foi assim que meu Miguel nasceu.

Me senti acolhida, segura e respeitada

21
Muito obrigada Enfermeira Ana, Doutor Carlos e toda a equipe
Foi tdo intenso, dolorido, mas foi da forma como eu sempre sonhei!
Dna. Rafaela: (ao espectador)
99 Em nossa maternidade seguimos as recomendacgdes da OMS e do Ministério da Saude,

e no seu local de trabalho como funciona? Conta aqui pra gente nos comentarios!

Até a proxima.
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Minutagem — Dublagem video Intervencgdes Obstétricas em Espanhol

pero con voz firme)

Mujer: 00:01 jHay, me duele!

(com dolor)

Enfermera (robdtica) | 00:03 ¢Saco su numero? jTranquilicese! Acuéstese aqui.

Mujer: ¢ Estés de parto? jPon suero con oxitocina para ayudar!

(gemidos de dolor y iOK! iNo hay tiempo! jCeséarea!

miedo)

Mujer: (aliviada) 00:18 iDios mio, gracias, era solo un suefio! jHay! jAhora si!
Rompi la bolsa

Enfermera 00:28 iBuenos dias dofia Rafaela! Soy Ana, enfermera

(feliz) matrona.

Enfermera 00:33 ¢Asi que su bebé ha decidido llegar de madrugada?

(feliz)

Mujer: 00:36 iSi!

(com dolor)

Enfermera: (tranquila) | 00:37 jLa acomodaremos!

Enfermera: (tranquila) | 00:41 ¢Quiere agua?

Muijer: iVaya, crei que no se podial, ;y el ayuno?

(pensativa 'y 00:42

cuestionadora)

Enfermera: (tranquila) | 00:45 iPor ahora no es necesario! jSi quiere puede usted tomar
un refrigerio!

Enfermera: (tranquila) | 00:49 iNosotros aqui seguimos las buenas préacticas de la OMS
para el parto humanizado! ;Vamos?

Enfermera: (tranquila/ iCuanto mas natural y fisioldgico el parto sea, mejor

pero con voz firme) 00:55 para la salud de la madre y del bebé! jRespetamos eso!

Enfermera: (tranquila) | 01:03 Su cuerpo esta preparado para parir.

Enfermera: (tranquila/ | 01:05 Las personas, en general, tienen mucho miedo del dolor.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 01:08 Pero la verdad es que el uso inadecuado de tecnologias y

pero con voz firme) la realizacion de intervenciones innecesarias

Enfermera: (tranquila/ | 01:15 Pueden perjudicar tanto a la madre como al bebé.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 01:18 Para nosotros el nacimiento debe ser seguro, respetoso y

pero con voz firme) humanizado. Asi, las intervenciones suceden apenas
cuando son necesarias. En el momento adecuado.

Enfermera: (feliz) 01:28 iAh! jQué bueno escuchar eso! Era lo que esperaba para
la llegada de mi Miguel.

Enfermera: (tranquila/ | 01:34 Dorfia Rafaela lleg6 a la primera fase del trabajo de

pero con voz firme) parto.

Enfermera: (tranquila/ | 01:38 El cuello del Utero empezara a dilatar.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 01:40 Las contracciones son regulares y dolorosas.
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Enfermera: (tranquila/ | 01:43 Generalmente es en esta fase que la bolsa se rompe.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 01:46 iLa bolsa de dofia Rafaela ya se rompid!

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 01:49 En esta fase es importante: que ella beba liquidos y

pero con voz firme) coma alimentos livianos; muévase bastante y acomodese
en posiciones mas confortables;

Enfermera: (tranquila/ | 01:58 Los tactos vaginales seran en intervalos de 4 en 4 horas.

pero con voz firme) Y el control de las contracciones serd de hora en hora.

Enfermera: (tranquila/ | 02:05 Monitorizamos el progreso del trabajo de parto por el

pero con voz firme) partograma; y el bebé por un sonicaid.

Enfermera: (tranquila/ | 02:11 Durante todo el trabajo de parto ella puede estar con el

pero con voz firme) acompafante que ella escoja.

Enfermera: (tranquila/ | 02:15 Para que el parto sea lo méas natural posible evitaremos:

pero con voz firme) el uso de oxitocina; el uso de medicamentos para aliviar
el dolor; amniotomia; ayuno y la infusion de rutina de
suero.

Enfermera: (convoz | 02:28 El Enema y el rasurado pubico son completamente

firme) innecesarios.

Mujer (miedo) 02:34 jHay, tengo miedo!

Enfermera: (tranquila/ | 02:37 Sé que es dificil, haremos algunos ejercicios

pero con voz firme) respiratorios, aliviara el dolor y ayudaré en el trabajo de
parto.

Enfermera: (tranquila/ | 02:45 La pelota y la silla de partos también son muy buenos.

pero con voz firme) Asi como la Aromaterapia y la Musicoterapia.

Enfermera: (tranquila) | 02:51 El ambiente con poca luz es recomendado y acogedor.

Enfermera: (tranquila) | 02:54 La ducha o la bafiera son bienvenidos; el acompafiante
también puede hacer masajes en la espalda y ayudar a
mantener posturas o posiciones variadas.

Enfermera: (tranquila/ | 03:04 Medicamentos s6lo se usaran si ella lo desea, y después

pero con voz firme) que intentemos otros métodos no farmacol6gicos para el
alivio del dolor.

Mujer: (aliviada y 03:12 iVaya! El masaje con la pelota me fue muy bueno,

agradecida) gracias carifio. Me encanto la ducha y la pelota. No me
lo esperaba, mi madre se qued6 acostada durante todo el
trabajo de parto.

Enfermera: (tranquila/ | 03:23 Por el tacto vaginal, el cuello del dtero ya esta

pero con voz firme) completamente dilatado.

Enfermera: (tranquila/ | 03:26 Ahora empieza la segunda fase — la expulsion del bebé

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 03:30 Cuando ella sienta la necesidad de hacer fuerza debe

pero con voz firme) ponerse en la posicion més confortable. Por ejemplo en
cuclillas, cuatro apoyos, en la bafiera, en pie, sentada en
lasilla...

Enfermera: (tranquila/ | 03:41 Evitaremos la posicion acostada.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 03:44 Controlaremos los latidos cardiacos cada 5 minutos, mas

pero con voz firme)

0 menos, Yy despues de las contracciones para verificar si
todo esta bien.
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Mujer (miedo) 03:50 ¢Cortaran all3 abajo?

Enfermera: (tranquila/ | 03:52 iNo! La episio es evitada al maximo.

pero con voz firme)

Mujer: (aliviada) 03:55 iBendito sea Dios!

Enfermera: (tranquila/ | 03:57 En el parto humanizado evitamos la episiotomia, el uso

pero con voz firme) de la sonda vesical, los pujos dirigidos y principalmente
la cesaria.

Enfermera: (convoz | 04:05 iY ATENCION!

mucho firme!l)

Enfermera: (convoz | 04:07 La presion manual en el fondo del utero, conocida como

mucho firme!l) maniobra de Kristheler es PRO-HI-BI-DA.

Enfermera: (con voz 04:11 iPROHIBIDA!

mucho firme!!)

Enfermera: (Feliz) 04:16 Digale "jHola!" a Miguel.

Mujer: (emocionada) | 04:18 jHola carifio!

Enfermera: (tranquila/ | 04:20 Ahora estamos en la tercera fase.

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 04:23 Es el momento desde el nacimiento del bebé, hasta la

pero con voz firme) expulsion de la placenta y de las membranas.

Enfermera: (tranquila/ | 04:29 Cuando el bebé nazca, lo colocaremos en contacto piel

pero con voz firme) con piel con la madre, e iniciar el amamantamiento es
prioridad.

Enfermera: (tranquila/ | 04:45 La inyeccion de oxitocina debe hacerse poco después

pero con voz firme) del nacimiento del bebe, por via intramuscular para
evitar hemorragias.

Enfermera: (tranquila/ | 04:54 Pap4, ¢quiere cortar el cordon umbilical?

pero con voz firme)

Enfermera: (tranquila/ | 04:57 Después del nacimiento del bebé, es necesario esperar

pero con voz firme) que el corddn umbilical deje de latir antes cortarlo.

Enfermera: (tranquila/ | 05:04 La placenta y las membranas ovulares saldran

pero con voz firme) naturalmente y se deben examinar para asegurar que
salieron por completo.

Enfermera: (con voz 05:13 iAtencion! La revisién manual y el lavado uterino de

mucho firme!!) rutina después del parto también son prohibidos por la
OMS.

Mujer: (tranquila) 05:24 Y asi fue que nacié mi Miguel.

Mujer: (tranquila) 05:26 Me senti acogida, segura y respetada

Mujer: (tranquila) 05:29 Muchas gracias Enfermera Ana, Doctor Carlos y a todo
el equipo

Mujer: (tranquila) 05:33 iFue tan intenso, dolorido, pero fue como lo siempre
Sofé!

Enfermera: (tranquila/ | 05:38 En nuestra maternidad seguimos las recomendaciones

cuestionadora) de la OMS y del Ministerio de Sanidad, y en su trabajo
¢como funciona? jCuentenos aqui en los comentarios!

Enfermera: (tranquila) | 05:48 Hasta luego.
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INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO INFOGRAFICO ANIMADO - PORTUGUES

Idade:

Sexa: ( F (M

Arca de formagdo:

Cargo na instituigio:

Tempo de trabalho: _ ,

Titulagio: ( )Especializagio  ( )Mestrado ( )Doutorado  ( )Pés-Doutorado
Detalhar drea:
Veja atentamente o video. Em seguida analise-o marcando com um X em um dos nimeros que estio na
frente de cada afirmagdo. Informe sua opinido de acordo com os valores que melhor represente o grau em
|-Totalmente adequado

2- Adequado.

3- Parcislmente adequado

4- Inadequado

Para as opgdes 3 ¢ 4, descreva por que considerou este item. Niio hi respostas corretas ou incorretas, O que
importa ¢ a sua opinidio.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO INFOGRAFICO ANIMADO - ESPANHOL

Herramienta de validacion de infografia animada
Anos;
Sexo: (JF (M
Area de entrenamiento:
Puesto en la institucion:
Tiempo de trabajo:
Grado: ( )Especializacion ( )Macstria ( )Doctorado ( )Post-Doctorado
Area de especializacion:

Mira ¢l video con atencion, Luego analicelo marcando con una X en uno de los nimeros frente a cads
deelaracion. Informa tw opinidn de acuerdo a los valores que mejor representan la titulacion en cada criterio
a continuacion: '

I-Totalmente adecuado

2- Adecuado

3- Parcialmente adecuado

3 Trediasd

‘Para las opciones 3 y 4, describa por qué considerd este clemento. No hay respucstas correctas o incorrectas.
Lo que importa s tu opinion '

Parciaimente
Adecundo 4 Inadecuado

adecuado
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Totnlmenie Adacisdo Parciaimente
- , ‘
adecuady adecuado

Parciaimente
Adecundo I 5
adecuado

Questionario adaptado de: MORI, S. Avaliagao do website educacional em Primeiros
Socorros. 2010. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) - Escola Paulista de Enfermagem,
Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
http://repositorio.unifesp.br/bitstream/handle/11600/9099/Publico-
308.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Acesso em: 14 out. 2019.
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