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RESUMO

INTRODUGAO: No ano de 2023 quase 60% dos partos realizados no Brasil
foram por cesariana, mesmo sem real indicacao clinica, por decisdao deliberada da
parturiente junto com o médico. Aumentando os riscos de morbidades para a mae e o
bebé. Dentre as inumeras razbes desse crescente indice, destaca-se a falta de
conhecimento sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto. Entender as mudangas
que ocorrem no corpo da mulher durante esse processo pode influenciar
positivamente decisdo da via de parto. OBJETIVO Portanto, este estudo objetiva
elaborar e validar um video educativo para gestantes sobre as alteragdes fisioldgicas
do trabalho de parto e parto.. MATERIAL E METODOS: Apds elaboragao, o video foi
avaliado por um comité de experts, para uso complementar do conhecimento para as
gestantes durante o pré-natal e como uma ferramenta de educagao em saude para
enfermeiros utilizarem durante sua assisténcia. Trata-se portanto, de uma pesquisa
realizada com enfermeiros doutores, mestres e especialistas em saude da mulher, que
avaliaram o video para validagdo. RESULTADOS: Os especialistas destacaram o
video como ferramenta complementar para a¢des de educagado em saude, entretanto,
sugeriram aprimoramento e refinamento para maior erudicdo do publico alvo.
CONCLUSAO: O material poderd servir como recurso para profissionais e

académicos da area.

Palavras-chave: Educacdo em Saude; Educacdao Pré-natal; Tecnologia

Educacional.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2023, nearly 60% of births in Brazil were performed via
cesarean section, often without a clear clinical indication, but rather as a deliberate
choice made jointly by the expectant mother and her physician. This trend increases
the risk of morbidity for both mother and newborn. Among the multiple factors
contributing to these elevated rates, the lack of knowledge regarding the physiology of
labor and childbirth stands out. Understanding the physiological changes occurring in
a woman’s body during this process may positively influence decisions regarding the
mode of delivery. OBJECTIVE: This study aimed to develop and validate an
educational video for pregnant women on the physiological changes of labor and
childbirth. MATERIALS AND METHODS: Following its production, the video was
evaluated by a panel of experts to support prenatal education and serve as a health
education tool for nurses in their clinical practice. This study involved nurses holding
doctoral, master’s, and specialist degrees in women’s health, who assessed the video
for validation. RESULTS The experts recognized the video as a complementary tool
for health education initiatives, while suggesting refinements to enhance its clarity and
appropriateness for the target audience. CONCLUSION: The final material may serve
as a valuable resource for both healthcare professionals and academic training in the
field.

Keywords: Health Education; Prenatal Education; Educational Technology.
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Introducao

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o Brasil esta entre os
paises com os maiores indices de cesariana no mundo (OMS, 2021). As taxas desse
procedimento tém crescido de forma significativa nos ultimos anos (BRASIL, 2022), e
dados recentes revelam que, entre janeiro e outubro de 2022, houve um aumento de
57,6% no numero de cesarianas realizadas no pais (LEMOS, 2023) Esse cenario é
preocupante, visto que o recomendado é de que a taxa de cesarianas nao ultrapasse
10 a 15% do total de partos de um pais (WHO, 1985).

Com o intuito de melhorar os desfechos materno-infantis e reduzir intervengoes
desnecessarias, a OMS publicou, em 2018, um guia contendo 56 recomendacgdes
baseadas em evidéncias para o cuidado ao binbmio mae-filho durante o trabalho de
parto e o pos-parto imediato (OPAS, 2018). O documento enfatiza o parto como um
evento natural e fisiolégico que, na maioria dos casos, transcorre sem complicagées.
Além disso, desencoraja o uso rotineiro de intervengdes clinicas desnecessarias, as
quais podem ser potencialmente prejudiciais a saude da mae e do bebé (OMS, 2018).

Sa e colaboradores (2022) destacam que, além das intervengbes excessivas,
multiplos fatores contribuem para a escolha da cesariana por parte das gestantes,
como idade materna avangada, padrdes culturais, crengas, vivéncias familiares, medo
da dor associado a auséncia de analgesia, influéncia da midia e o tipo de assisténcia
recebida no pré-natal, especialmente no setor privado. Dentre os recursos que podem
qualificar o pré-natal e influenciar de forma positiva as decisbes das mulheres,
destaca-se a educacdo em saude (COPELLI et al., 2015).

A educacdo em saude configura-se como uma importante ferramenta para
ampliacdo do conhecimento. Suas acdes tém carater persuasivo e visam promover
comportamentos que contribuam para a prevengao de agravos e para o cuidado com
a saude (GUETERRES, 2017), além de favorecer a adogdo de praticas mais
conscientes durante o pré-natal (PROCOPIO; ALVES, 2023).

Nesse processo, o enfermeiro da Atencdo Primaria a Saude (APS)
desempenha papel central no acompanhamento do pré-natal de risco habitual. Sua
atuacao € marcada pelo desenvolvimento de estratégias de educagdo em saude, que
possibilitam uma relagao mais horizontal com as gestantes e potencializam a adesao

a praticas mais seguras e informadas, inclusive com impacto na redugao do numero
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de cesarianas (SANTANA et al. 2016 apud BRASIL, 2022 2023; PROCOPIO; ALVES,
2023).

Com os avangos tecnoldgicos e a ampliagdo do acesso a informacao, diversos
recursos digitais tém sido utilizados como instrumentos de apoio a educagdo em
saude. Sousa e colegas (2022) demonstraram, em um estudo sobre conteudos
audiovisuais voltados ao cuidado com o recém-nascido, que esse formato contribui
significativamente para a aquisicdo de conhecimentos pelas gestantes. Do mesmo
modo, Dalmolin et al. (2016) apontam que os videos educativos fortalecem a
autonomia dos usuarios e facilitam a compreensao das informacdes, adequando-as
ao contexto sociocultural de cada individuo.

O uso de tecnologias educacionais em saude tem se expandido nos ultimos
anos e sua incorporagao as praticas de enfermagem é altamente recomendavel, pois
possibilita acesso continuo as informagdes, sempre que o individuo ou a familia
necessitarem (DANTAS et al., 2022). As a¢gdes educativas sao praticas fundamentais
de capacitagdo individual ou coletiva, voltadas a promog¢ao do bem-estar e da
qualidade de vida. Assim, métodos didaticos em saude promovem o desenvolvimento
da autonomia, valorizam o conhecimento popular e aproximam o educador de seu
publico. A enfermagem, por sua vez, é protagonista na disseminagao de informagdes
que fomentam o autocuidado (QUENTAL et al., 2017).

As praticas educativas sobre a fisiologia do parto, realizadas no pré-natal,
contribuem para reduzir a inseguranga € o medo da parturiente, frequentemente
influenciadas por relatos de familiares, midias sociais e crengas populares. Nesse
sentido, o pré-natal torna-se um espaco privilegiado para a desconstrugao de mitos,
promocédo de orientagbes seguras, estimulo ao autocuidado e fortalecimento da
autonomia da mulher, tornando-a protagonista do processo de dar a luz (QUENTAL et
al., 2017).

Frente ao exposto, este estudo teve o objetivo de desenvolver e validar um
video educativo para gestantes sobre as alteragdes fisiologicas que ocorrem durante

o trabalho de parto e parto.

Material e Métodos
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O presente estudo descreve as duas etapas iniciais de desenvolvimento e
validagao de tecnologia educacional para gestantes — Etapa 1 e Etapa 2. As etapas
descritas baseiam em trés etapas operacionais, conforme pesquisa anterior
(NAZARIO, 2017): Etapa 1 - Desenvolvimento do video educativo com base em
evidéncias cientificas e recomendac¢des; Etapa 2 - Validacédo do video por experts; e
Etapa 3 - Validacdo do video pelo publico-alvo. A Etapa 3 sera desenvolvida a
posteriori.

Frente ao exposto, o presente trabalho trata-se de um estudo metodoldgico
(MANTOVANI et al., 2018), realizado por meio do desenvolvimento de um video
educacional e de sua validagao por um comité de experts. Os estudos metodolégicos
tém o foco principal no desenvolvimento, validagao, avaliacdo e aperfeicoamento de
estratégias e instrumentos metodolégicos, além de versarem na construgdo de
instrumentos confiaveis, precisos e utilizaveis que podem ser aplicados por outros
pesquisadores (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Nesse sentido, a validagao
considerou a validade dos conteudos, de acordo com o grau de relevancia e
pertinéncia dos assuntos e imagens abordados no video (MANTOVANI et al., 2018).

Inicialmente, na Etapa 1, foi realizado o desenvolvimento do video em trés
fases: pré-producio, producido e poés-producdo. Na pré-producgao, inicialmente foi
elaborado um roteiro, baseado nas evidéncias cientificas acerca do tema e nas
recomendacdes das politicas publicas de saude do Brasil, contendo informacdes
detalhadas que auxiliaram na escolha dos conteudos apresentados no video, com o
objetivo de guiar o processo de sua producdo (WALLACE, 2009). O roteiro foi
elaborado em uma tabela contendo trés colunas: momento, informagdes para o video,
e informacdes para o audio (NAZARIO, 2017).

Apos finalizado o roteiro, foi construido o storyboard, que inclui representagdes
grafica, com imagens, narragdo escrita e descricdo das cenas que compuseram 0O
video. A elaboragéo das imagens contou com o apoio de um desenhista. O esquema
de apresentacdo das cenas e dos conteudos do storyboard, tiveram a finalidade de
guiar o processo criativo nas demais fases (MUNIZ et al., 2022). O storyboard foi
analisado pelas pesquisadoras, adequado de acordo suas consideracoes e finalizado.

Na sequéncia, foi realizada a fase de produgdo do video, considerando as
cenas descritas na pré-produgdo. O uso da animagdo como recurso digital para
apresentar as cenas foi proposital, a fim de substituir o uso de imagens de pessoas

reais e de tornar o video mais atrativo e menos impactante, visto que as animacgdes
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favorecem o aprendizado e despertam a curiosidade e o interesse do publico
(FILATRO, 2015). Ao final, na fase de pdés-producdo, o video foi aprovado pelas
pesquisadoras, por meio da finalizagao e validagao do storyboard.

Apods encerrada a pés-produgéo, o video foi considerado apto a ser enviado aos
experts, os quais fizeram a validagdo dos conteudos e da aparéncia do video (Etapa
2). A validagdo do conteudo é realizada para julgar o conhecimento sobre um
determinado assunto (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004) e a validagédo da aparéncia se
referente a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensao e forma de
apresentacao de um determinado instrumento (WILLIAMSON, 1981).

Para validar o video educativo, experts na area materno-infantil e/ou saude da
mulher foram convidados. A identificagdo de um profissional experts considerou a
pontuagdo minima de quatro pontos a partir da somatéria dos seguintes itens: ter
titulagao latu sensu em enfermagem obstétrica (02 pontos); ter outros cursos na area
de interesse do estudo apds a conclusao da pos-graduacao (02 pontos); ter atuagao
profissional como enfermeiro(a) obstetra com duracdo minima de dois anos (03
pontos); ser autor, coautor ou orientador de estudos na tematica direcionada a
enfermagem obstétrica ou enfermagem materno-infantil (02 pontos).

Considerou-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro com titulagcao /atu
sensu em enfermagem obstétrica, na modalidade residéncia ou especializacao; ter
realizado outros cursos na area de interesse apds a conclusao da pos-graduacao /atu
sensu; e ou com atuagao profissional como enfermeiro(a) obstetra; e/ou ser autor,
coautor ou orientador de estudos na tematica direcionada a enfermagem obstétrica,
enfermagem materno-infantii ou enfermagem neonatal. Nao foram incluidos os
profissionais que por algum motivo ndo retornaram as tentativas de contato no tempo
determinado; ou aqueles que nao atingiram uma pontuagdo minima de quatro pontos
nos itens de identificacdo dos experts.

A triagem dos experts foi realizada a partir da analise do curriculo na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). O
numero de experts necessarios para validar o video foi determinado a partir do calculo
de populagéo finita, sendo n=Z.2.P(1-P)/e? (NAZARIO, 2017).Para este célculo,
considerou-se um nivel de confianga (Za) de 95%, uma proporg¢ao esperada de experts
que concordem com o item avaliado (P) de 85% e uma diferenga esperada (e) de 15%.

Assim, a amostra foi composta por 22 especialistas.
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A coleta dos dados foi realizada em ambiente virtual, por meio de plataforma
Google Forms, a partir do envio de um formulario de resposta aos experts elaborado
pelas pesquisadoras. Inicialmente, foi enviado um e-mail aos experts, com uma carta
convite para participar da pesquisa, juntamente com o /ink que direcionavam o
participante ao formulario de validagédo do video, preenchido apds a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Por se tratar de um TCLE on-line, os
experts que concordaram em participar foram orientados a clicarem no botao “Li e
concordo em participar da pesquisa”. Caso ndao concordassem com a participagéo e
clicassem em “ndo”, a pesquisa era encerada automaticamente. O formulario estava
dividido em duas partes. Na primeira parte, os experts responderam as questdes sobre
a caracterizagao sociodemografica e profissional, como: sexo; idade; regido do pais;
instituicdo de atuagao; tempo de graduagao; maior titulagdo; produgéo académica na
area e area de atuagdo. Na segunda, as questdes estavam relacionadas a validagéo
do video, adaptadas de estudos anteriores para a tematica do presente estudo
(PORTO; MARZIALE, 2020; SIMOES et al., 2023).

A segunda parte do instrumento continha cinco blocos de afirmativas,
consideradas como itens avaliativos: objetivo do video, conteudo, relevancia,
ambiente e linguagem verbal. Uma escala tipo Likert de 5 pontos foi utilizada para que
os experts escolhessem a opcao que melhor correspondia a sua opiniao: Concordo
Fortemente (CF); Concordo (C); Nao concordo/Nem discordo (NN); Discordo (D); e
Discordo Fortemente (DF). Ao final de cada item, foi destinado um espacgo a analise
pessoal interpretativa dos experts.

Apds o preenchimento dos instrumentos pelos experts, os dados foram
analisados e interpretados. Os dados referentes a caracterizagcdo dos experts e das
variaveis acerca do video e dos materiais, foram apresentados por meio de estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A analise da adequagao
dos itens avaliados pelos experts se deu por meio do indice de Validacdo de Contetdo
(IVC). O calculo desse indice mede a concordéncia dos experts para cada item do
instrumento e foi realizado pela divisdo entre a soma das respostas consideradas
adequadas (CF e C) pelo numero total de respostas. Os itens foram considerados
validos se obtivessem uma concordancia maior ou igual a 80% (0,8) entre os experts.

Todas as sugestdes foram lidas na integra e registrada mediante codificacéo

de acordo com as semelhangas entre as recomendacgdes realizadas. Em seguida, a



36

codificacdo foi avaliada e quando consideradas pertinentes foram acatadas para

compor a elaboracao do video para avaliagao da populagao-alvo.

Resultados

Entre os especialistas, 95,5% (n=21) eram as pessoas do sexo feminino. Todos
eram enfermeiros com expertises na area da saude da mulher, sendo que 45,5%
(n=10) atuavam na atengé&o basica ou especializada; 27,3% (n=6) eram docentes em
universidades publicas ou privadas; 13,6% (n= 3) trabalhavam em Secretaria
Municipal de Saude; e 13,6% (n= 3) eram autbnomos. A idade dos especialistas variou
entre 27 e 67 anos (M =41,9). 27,3% (n=6) dos profissionais tinham até 10 anos de
formagao, 50% (n=11) entre 11 e 20 anos de formados e 22,7% (n=5) atuavam ha
mais de 20 anos. Em relagao a titulagcdo, 45,5% (n=10) eram mestres e doutores,
45,5% (n=10) especialistas e 9,1% (n=2) pds-doutor.

Para a construgao dos conteudos abordados no video foram utilizados materiais
desenvolvidos pelo Ministério da Saude, como a Indu¢do do Trabalho de Parto e
Indicacbes de Cesarea (BRASIL,2015), as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal: versao resumida. (BRASIL,2017), o Manual Técnico de Gestagao de
Alto Risco (BRASIL, 2022) e o Caderno de Atencao Basica n° 32 referente a Atencao
ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASL, 2012), além de literaturas classicas da
obstetricia. As imagens apresentadas no video foram geradas por um designer,
parceiro do estudo, que projetou e executou os desenhos utilizando o programa
Photoshop ou o Meta IA.

O roteiro para a criacdo do video apresentou as informacdes e elementos
necessarios para cada cena e o texto para cada uma delas foi elaborado pela equipe
de pesquisa. Em seguida, a partir desse roteiro, e utilizando as imagens produzidas,
o storyboard foi finalizado (Suplemento 1). A partir disso, o video foi desenvolvido com
a utilizagdo do programa Davince Resolve. Apoés finalizado, a duragéo total do video
foi de 8:03 minutos e a narragao foi realizada por um profissional do sexo masculino,

parceiro no estudo.

Apos o envio do video aos experts, aqueles que aceitaram participar julgaram
e avaliaram o video. A Tabela 1 apresenta a validacao dos experts, de acordo com a

opgao que melhor correspondia a sua opiniao.
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Tabela 1 - Percentual de julgamento dos experts para cada item avaliado no video.

Lavras, Minas Gerais, Brasil. 2024.

Item Concordancia N %
Concordo fortemente
Concordo 11 50
A apresentacdo do conteudo do ~ 10 45,5
, . Nao concordo/Nem
video favorece o conhecimento . 0 0
. discordo
na tematica. ; 1 45
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
14 63,6
Concordo fortemente 8 36,4
Concordo
As animagdes ajudam no N&o concordo/Nem 0 0
conhecimento na tematica. discordo
; 0 0
Discordo
Discordo Fortemente 0 0
gg:gggg fortemente 17 773
O video educativo tem indicagao ~ 5 22,7
N&o concordo/Nem
de uso como ferramenta . 0 0
. discordo
educacional. Di 0 0
iscordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 10 45.5
Concordo 12 545
Recomendo o video educativo N&o concordo/Nem 0 0’
para o ensino de gestantes. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Vocé gostaria de mudar alguma Sim 11 50
coisa no video educativo? Nao 11 50
Vocé gostaria de incluir alguma | Sim 9 40,9
coisa no video educativo? Nao 13 591
Concordo fortemente 13 59,1
Concordo 9 409
Os objetivos do video educativo | Ndo concordo/Nem 0 0’
estao claramente definidos. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
ggzgggg fortemente 13 59,1
O video educativo tem coeréncia ~ 8 36,4
Y Nao concordo/Nem
com os objetivos a que se di 0 0
- iscordo
propoe. Discordo 1 45
Discordo Fortemente 0 0
Conteldo é atualizado. Concordo fortemente 14 63,6
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Concordo 5 22,7
Nao concordo/Nem 3 13,6
discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 11 50
Concordo
, , ~ 6 27,3
Conteldo é coerente com o Nao concordo/Nem > 91
publico-alvo. discordo .
; 3 13,6
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 8 36.4
Concordo
. - - - 10 455
As informacdes sao claras e N&ao concordo/Nem o 91
concisas. discordo ’
; 2 9,1
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 12 54.5
Concordo
. " - - ~ 8 36,4
As informacgdes sao suficientes Nao concordo/Nem > 9 1
para as gestantes. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 12 545
Concordo
, o - 10 455
Conteudo apresenta organizagao | Nao concordo/Nem 0 0
l6gica. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 8 36,4
Concordo 9 409
O video educativo simula bem a Nao concordo/Nem ’
. . 5 227
realidade. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 10 455
Concordo
Nao concordo/Nem 8 36.4
Textos de facil leitura. . 2 9,1
discordo
) 2 9,1
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente - 318
Concordo 9 409
A apresentacao do conteudo Nao concordo/Nem 4 18’2
cativa a atengao das gestantes. discordo o 9 1
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Apresentacgao de_ cenas € Concordo fortemente 10 45,5
relevante para a informacgao 11 50
. , Concordo
incluida no texto. 1 4.5
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Nao concordo/Nem 0 0
discordo 0 0
Discordo
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 11 50
- . Concordo
Apresentacao de sons é ~ 11 50
. " Nao concordo/Nem
relevante para a informacao . 0 0
. , discordo
incluida no texto. ) 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 16 727
Concordo
~ 5 22,7
Yy Nao concordo/Nem
Uso correto da gramatica. . 0 0
discordo
) 1 45
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 12 545
Concordo 9 405
O video educativo estimula a Nao concordo/Nem 1 4 5
aprendizagem. discordo 0 0
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
Concordo fortemente 9 405
O video educativo facilita a Concordo ’
- , ~ 10 455
retencao de conteudo na Nao concordo/Nem 3 13.6
memoria do espectador. discordo 0 0’
Discordo 0 0
Discordo Fortemente
ggggggg fortemente 8 36.4
O video educativo fornece o ~ 10 455
. ) Nao concordo/Nem
conhecimento que permite a . 2 9,1
L discordo
tomada de decisao. ) 2 9.1
Discordo 0 0

Discordo Fortemente

Fonte: Das autoras.

Nota: N: numero absoluto; %: percentual.

As criticas e sugestdes para o video apontadas pelos experts estavam

relacionadas, principalmente, a linguagem utilizada no video, como:

“O filme esta bom, mas a linguagem esta muito cientifica” (expert 1)

“Teoricamente o conteudo esta pertinente, porém senti falta de uma

aproximagao com o publico final através do uso de palavras menos complexas”

(expert 2)
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“Claro que os termos técnicos pra quem ¢ leigo fica mais dificil, porém a

mensagem foi bem clara” (expert 3)

Além disso, com relagdo aos conteudos e estrutura do video, sugere-se a
reorganizar o conteudo, incluindo a introdugao do quarto periodo do trabalho de parto
desde o inicio; explicagdes mais simples e completas e termos mais populares; maior
foco nos sinais de inicio do trabalho de parto, informacdes sobre quando procurar
ajuda e explorar os direitos das gestantes, abordando, por exemplo, o plano de parto

e a Lei do Acompanhante.

Também foi sugerido dar maior enfoque no video em relagédo aos beneficios do
parto normal, métodos n&o farmacoldgicos para o alivio da dor, amamentagéo
precoce, contato pele a pele e cuidados no pos-parto, além da importancia do apoio

de um acompanhante preparado.

Ao avaliar as imagens e 0s recursos visuais, 0s experts sugeriram que as
animacodes fossem mais atraentes, com cores mais vividas e conteudo mais dinamico,
e melhorar a relagdo entre as imagens e o conteudo narrado. Nos comentarios
realizados, os experts reforcaram que o video deve ser uma ferramenta de apoio,
complementando o acompanhamento durante a gestacédo, e que pode ser utilizado
como parte de acbes maiores, como na educacido em saude, envolvendo essas

mulheres em trocas de experiéncias e esclarecimento de duvidas.

Em relagdo aos aspectos técnicos e as referéncias utilizadas, foi recomendada
arevisao e atualizacao das referéncias, como, por exemplo, as diretrizes do Ministério
da Saude (2017). Algumas sugestdes envolviam incluir referéncias de indicagdes reais

de cesarea e esclarecimentos aspectos relacionados ao parto anterior.

Além disso, de acordo com as sugestdes, propde-se: a inclusado de legendas;
audio do video apresentado mais pausadamente; e uso de uma voz feminina no audio

a fim de criar maior vinculo com o publico-alvo.

Discussao

No geral, de acordo com as avaliagbes dos experts, houve o predominio de

itens avaliados como “concordo fortemente” ou “concordo”, apontando que o video
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tem potencial para favorecer o conhecimento das gestantes, além de ser atrativo para
esse publico. No entanto, observa-se que os itens “Conteludo é coerente com o
publico-alvo”; “O video educativo simula bem a realidade”; e “A apresentagdo do
conteudo cativa a atencdo das gestantes”; obtiveram percentuais de “concordo
fortemente” ou “concordo” abaixo de 80%.

Diante das criticas e sugestdes apresentadas pelos experts, identifica-se que
existem pontos a serem aprimorados no video para que ele favorega, de modo mais
assertivo, o conhecimento do publico-alvo. A partir disso, fica entendido que ajustes
sao necessarios no video, que passara, em etapa futura, pelo aperfeicoamento da
equipe de pesquisa, considerando os apontamentos, e validagao do publico-alvo.

Outro ponto de destaque é a recomendacéao para a utilizacdo de termos mais
simples e acessiveis a fim de alcangar o objetivo do video. Portanto, no refinamento
do texto do audio, serao feitas as adaptagdes para o uso de uma terminologia mais
apropriada as gestantes.

Embora diversos pontos tenham sido apontados com necessidade de ajustes,
o material produzido é visto como uma importante ferramenta a ser usada para
promover a educacdo em saude para gestantes. Atualmente existem diferentes
recursos tecnologicos disponiveis que podem ser utilizados como instrumento de
educacao em saude e favorecer o momento de construgdo do conhecimento. Assim,
a utilizacdo de video educativo € um recurso importante e valido no processo de
aprendizagem, especialmente para area da saude (SILVA, GIORDANI E NETO,
2021).

Como instrumento estratégico para o fortalecimento do pré-natal realizado pelo
enfermeiro, esse profissional pode utilizar a educacdo em saude para o
desenvolvimento do autocuidado da populacéo, da promog¢ao e da prevengao a saude,
qualificando seu atendimento. A utilizagdo de tecnologias de informacdo e
comunicacdo em saude tem sido ampliado nos ultimos anos, com a inser¢ao de
ferramentas que dinamizam o fluxo das informagdes, como as midias sociais (SILVA
et al, 2021).

Além disso, considerando que no ano de 2022, no Brasil, foram realizadas
1.488.423 cesarianas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), 38,8% a mais comparados
com partos por via vaginal, que somaram 1.072.287 (BRASIL, 2022), dar enfoque nos

beneficios do parto normal e nas reais indicacbes de cesariana parece ser uma
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estratégia adequada para fornecer informagdes as gestantes, conforme sugerido

pelos experts.

Diante disso, acredita-se que o conhecimento sobre as mudancgas que ocorrem
no organismo durante o trabalho de parto e parto e que preparam o corpo da mulher
para o nascimento do filho, podem influenciar na tomada de decisao da mulher para a
escolha da via de parto vaginal, mostrando a importancia do video educativo. Assim,
a elaboracgao e a validagao de videos educativos para gestantes podem influenciar na
escolha da via de parto mais segura. Além disso, pode fornecer conhecimentos

necessarios que ajudam a qualificar a assisténcia pré-natal de enfermeiros.

Conforme recomendado pelos experts, a versao final do video sera
apresentada apos passar por um processo de aprimoramento considerando as
adaptacdes de linguagem, tornando-a mais simples e menos técnica, bem como
refinamento do texto para torna-lo mais coerente com as cenas apresentadas. Para
pratica profissional, o video implica em uma ferramenta tecnolégica de facil
aplicabilidade, capaz de fornecer conhecimento e influenciar em decisbes para

desfechos mais favoraveis ao processo de nascimento.

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que o video € uma ferramenta relevante, que agrega
conhecimento & populacdo, para educacdo em salde. E necessario ajustes para
maior compreensdo do publico-alvo, sobretudo na eleicdo da linguagem mais
informal e menos técnica, para obter a atencdo, e maior compreensdo das
gestantes a fim de agregar conhecimento e auxiliar na tomada de decis&do no

momento importante.

Os devidos ajustes seréao realizados a priori em um processo de refinamento
e aprimoramento para melhorar seu conteudo e coeréncia com o objetivo proposto.
No entanto, o video pode ser considerado aporte para académicos e profissionais
de saude que tenham interesse na area. Por fim, o estudo aponta que o video pode
ser ferramenta para assessorar o enfermeiro em atividades de educacédo em saude
com uso de tecnologia, e corrobora para experiencia do aprendizado da fisiologia

do trabalho de parto e parto pela parturiente.
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CENA/MOMENTO

INFORMACOES E
ELEMENTOS DO VIiDEO

TEXTO DO AUDIO

IMAGENS GRAFICA

Cenal -

Introducdo/ apresentagdo

Introdugdo do tema ao publico-alvo.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

2

Palavras chaves:

“Importante” (mostrar sinal de alerta)

“Trabalho de parto” (mostrar gestante

com contrac¢ao)

(A mao desenhando)

Ola, mamaes! Hoje iremos falar de um
assunto muito importante e esperado por

vocés... o trabalho de parto e parto!

No trabalho de parto ocorrem diversas
alteragdes fisiologicas, que precedem o

parto.

£
A

¥

N

e

Cena 2 — Conceito segundo a

OMS

Definicéo de parto.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

A OMS (2012) define parto como
processo fisioldgico e natural que pode ser
vivenciado sem complicagdes pela

maioria das mulheres e bebés.

Trabaho de Parto
Parto

A OMS (2012) define parto como processo
fisiologico e natural s ~
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“A OMS (2012) define parto como
processo fisioldgico e natural que pode
ser vivenciado sem complicagdes pela

maioria das mulheres e bebés.”

Cena 3 - As 3 fases do parto

As etapas que sdo divididas o trabalho

de parto e parto.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

1- “Dilata¢do”
2- “Expulsdo”

3- “Secundamento”

Este momento acontece em trés fases
principais: a dilatagdo, a expulsdo e o
secundamento. Mas antes, 0 seu corpo ira
se preparar para o parto e dara sinais de

que o nascimento estd proximo.

Dilafacdo
Expulsdo
SecundomenTc.l\
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Cena 4 - Sinais premonitorios

Pré-Parto

Demonstra os principais sintomas do

trabalho de parto.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

“Contragdes Braxton-Hicks
(treinamento)” (mostrar utrero
malhando) (gestante sente dor em um
lado da barriga) dores nas costas
(gestante com as mdos nas costas

demonstrando dor).

Pressdo na pelve (Mostrar o bebé

insinuando a cabeca na pelve materna)

Muco vaginal (mostrar papel com
muco  amarronzado e  outro

sanguinolento).

Antes do inicio do trabalho de parto, no
periodo conhecido como premunitdrio
(pré-parto), o seu corpo passara por
adaptagdes importantes! Vocé poderad
sentir contracdes irregulares e por vezes
dolorosas, conhecidas como contragdes de
Braxton-Hicks, dores nas  costas,
geralmente ndo muito fortes, aumento da
pressdo na pelve e alteragdes do muco
vaginal, que pode ser amarronzado ou
sanguinolento, altera¢des gastrointestinais
como vOmitos, diarreia e indigestdo,
rompimento da bolsa com perda de liquido

e até um aumento subito de energia.
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Alteragdes gastrointestinais (mostrar
gestante com nausea, indo ao banheiro,

demonstrando indigestao)

Cena

5

Alteragdes

fisiologicas do trabalho de

parto

A mecanica do trabalho de parto, as
alteragdes  fisioloégicas que  as

acompanham.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

Objeto = feto (imagem do fetinho

intratitero)

Trajeto — canal de parto (canal de parto

da sinfese pubica até a vagina)

Motor — contragdo uterina (utero

contraindo)

Para melhor entender como funciona o
mecanismo do trabalho de parto vamos
entender que temos o objeto — feto, o
trajeto — canal de parto e o motor —

contragdo uterina.

A todo instante o motor trabalha com

objetivo de mover o objeto pelo trajeto.

Objefo = Feto  Trajefo = Canal de Parto Mofor = Confre s

o T

33



Cena 6 - Primeiro Periodo -

Fase Latente

A fisiologia do trabalho de parto que é
dividida em 4 periodos do trabalho de
parto, e detalhar os acontecimentos em

cada fase, iniciando pela fase latente

4 (numeral) periodos.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

Organograma

Gestante com contragdes regulares,

pouco dolorosas e pouco ritmadas.

Parte interna do corpo mostrando o
utero contraindo ao mesmo tempo o

apagamento da cérvice.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

O trabalho de parto também ¢ dividido em

quatro periodos.

O primeiro periodo ainda ¢ dividido em
trés fases: fase latente, onde a gestante
apresenta contragdes que estardo cada vez
mais regulares, levemente dolorosas e
ritmicas. Conforme o utero contrai o colo
dilata e ocorre o apagamento da cérvice, a
mae ainda consegue realizar algumas

atividades nos intervalos das contragdes.

Esse periodo pode durar de 8 a 20 horas
para primiparas ou de 2 a 14 horas para

multiparas.

Trabalho de Parto
|
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Primipara- Mostrar relogio — duragéo

de 8 a 20h

Multipara - 2 a 14h

Primiparas
§a 20n

Multipar
2a %

as

E)

Cena 7 - Fase Ativa

Detalhar os eventos fisioldgicos
ocorridos na fase ativa, evolugdo da
dilatacdo e apagamento do colo

uterino.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

“Fase Ativa”

Surge as palavras, enquanto narrador

fala.

“regulares”,

Na fase ativa as contragdes sdo mais
regulares, moderadamente dolorosas,
ritmicas frequentes, o Utero ja tem 4cm de
dilatagdo. Quando essa dilatacdo atinge
7cm, o colo estd mais apagado e inicia a
descida fetal. A mae fica mais agitada e

ansiosa.
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“moderadamente dolorosas”
“ritmicas”
“frequentes”.

Parte interna do corpo mostrando o
utero contraindo ao mesmo tempo o

apagamento da cérvice.

Cena 7 - Fase de transigdo

E uma fase intensa, de dilatagdo e
apagamento completos para iniciar a

exteriorizacao fetal.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador esta falando.

“Fase de transi¢do”

Mostrar Utero com 10cm de dilatagio.
Relogio mostrando os segundos.

Gestante sentindo dor, vontade de
evacuar, na banheira procurando alivio

para a dor;

Na fase de transi¢do, o ttero chega a 10cm
de dilatacdo, as contragdes tornam
extremamente fortes, com intervalos de 2
a 3 minutos, que podem durar de 45 a 90
segundos. A sensacdo de nausea, vomitos
e muita vontade de evacuar podem ficar
bem acentuadas. A vontade de empurrar
em cada contragdo é cada vez maior e cada
vez que o liquido amnidtico escapa sai

ainda mais sangue.

aSe ae
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Cena 8

Segundo Periodo

A segunda fase inicia apds a dilagdo

uterina estar completa.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

Organograma

Relogio mostrando de 30 minutos a 3h.

O segundo periodo inicia quando a
dilatagdo wuterina estd completa. Esse
periodo pode durar de 30 minutos a 3

horas.

Trabalho de Parto

Cena 9 - Mecanismos do

trabalho de parto

Lembrar os mecanismos ¢ quem

desempenha cada fungdo.

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

Objeto = feto (imagem do fetinho

intrautero)

Trajeto — canal de parto (canal de parto

da sinfese pubica até a vagina)

Lembra do mecanismo do trabalho de
parto? Objeto — feto, o trajeto — canal de

parto e o motor — contra¢ao uterina.
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Motor — contragdo uterina (litero

contraindo)

Cena 10 — Flexdo ¢ rotacdo

fetal

Elucidar o mecanismo do trabalho de
parto, e os movimentos fetais para a

saida pela pelve.
Visualiza parte interna do corpo o

Materno, a cabecinha encaixada, forga
a cérvice, o assoalho e a parede
pélvica. A cabeca flexiona contra o
torax e posiciona o menor didmetro na

passagem da pelve.

Com movimentos de rotagdo e tor¢ao,
ele se encaixa ao campo das espinhas

isquiaticas e através da pelve.

Depois que passa pela sinfise pubica
gira anteriormente e exterioriza na
vagina. Agora ento alinha o corpo, faz
Ya de volta entdo o ombro passa pela
sinfise pubica. O restante do corpo
flexiona-se pela sinfise pubica e pego

pelas maos do enfermeiro.

A cabecinha encaixada, forga a cérvice, o
assoalho e a parede pélvica. A cabega
flexiona contra o térax e posiciona o

menor didmetro na passagem da pelve.

Com movimentos de rotacdo e tor¢do, ele
se encaixa ao campo das espinhas

isquiaticas e através da pelve.

Depois que passa pela sinfise pubica gira
anteriormente ¢ exterioriza na vagina.
Agora entdo alinha o corpo, faz % de volta
entdo o ombro passa pela sinfise pubica. O
restante do corpo flexiona-se pela sinfise

pubica e ¢ liberado.

Pronto, vocé ja pode ver o rostinho mais

indo do mundo.
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Cena 11 - Terceiro Periodo

A terceira fase do trabalho de parto ¢ a

exteriorizagdo da placenta.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.

Organograma

Mostrar uma linda placenta e o
enfermeiro fazendo a “arvore da vida”

(carimbo com a placenta)

O terceiro periodo inicia com o
nascimento do bebé e termina com a

expulsdo da placenta.

E mais comum a placenta exteriorizar pela
face  fetal

Schultze).

(chamado  Baldelocque

E possivel guardar essa linda lembranca

conhecida como arvore da vida,

eternizando esse momento magico.

Trabalho de Parfo

Cena 12 - Quarto periodo -

Miotamponagem

Esse periodo ¢ essencial para a saude
materna, visto que ¢ esse o instante em
que o utero trabalha para conter a
ferida

hemorragia causada pela

uterina.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.
“Miotamponagem”

Cena de quarto de hospital e monitor

cardiaco.

O quarto e ultimo periodo, o utero se
contai e retrai ¢ estagna entre a pubis e o
umbigo, esse fenomeno conhecido como
Miotamponagem, que comprime os vasos,
esse ¢ o primeiro mecanismo de defesa

contra hemorragias,
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Cena 13 - Quarto periodo -

Trombotamponagem

Continuagdo do quarto periodo, a agdo
da contragdo para conter a hemorragia
causada pela ferida uterina com a saida

da placenta.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador esta falando.

“Trombotamponagem”

Imagem de sangue vermelho vivo.

em seguida a Trombotamponagem, ¢ a
formag¢do de trombos, sendo essa o
segundo mecanismo de defesa contra

hemorragias.

Cena 13 - Quarto periodo -

Macanismo

Mecanismo uterino de defesa contra

hemorragia.

Uma mdo desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.
“Contragao” “Relaxamento”

Uma mao desenhando e escrevendo o

que o narrador estd falando.
“Indiferenca miouterina.”

Imagem de um utero reduzindo de

tamanho.

O tutero entdo alterna entre periodos de
contragdo e relaxamento a fim de expulsar
o acumulo de sangue no interior, esse
fenomeno € conhecido como indiferenca
miouterina, até que reduza a ponto de

adquirir o maior tonus e se mantem fixo.
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Cena 17 - Mitos e verdades

Esclarecer duvidas pertinentes ao tema

Surge as palavras enquanto o

narrador estd falando.

“Mitos e verdades”

Mitos e verdades

Mitos e Verdades

Cena 18 - Mitos e verdades -

Alimentacdo

Esclarecer alimentagdo durante o

trabalho de parto.

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

“Pode haver o consumo de alimentos

durante do trabalho de parto?”
Sinal positivo.

Mostrar frutas, sucos e gelatina.

Pode haver o consumo de alimentos

durante do trabalho de parto?

Sim, pode consumir liquidos e alimentos

leves. (sucos, frutas, gelatina)

Cena 19 — Acompanhante

Esclarecer a lei do acompanhante.

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

“Tem direito a acompanhante?”

Tem direito a acompanhante?

Sim, toda a gestante tem o direito a um
acompanhante. Lei Federal n® 11.108
artigo 19 - “os servigos de satde do
Sistema Unico de Saude - SUS, da rede

propria ou conveniada, ficam obrigados a
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Sinal positivo.

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

“Lei Federal n° 11.108 artigo 19 - “os
servicos de satide do Sistema Unico de
Saude - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir
a presenga, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, o parto e pos-

parto imediato”.

permitir a presenga, junto a parturiente, de
um acompanhante durante todo o periodo
de trabalho de parto, o parto e pds-parto

imediato”.

Lei Federal n° (1108 arfigo 19

Cena 20 — Mito de menores

riscos na cesarea

Explicar que a cesariana tem riscos
aumentados para a saide materno fetal

quando comparado com parto natural,

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

A mae e o bebé apresentam menos

risco com a cesarea?

Sinal negativo

A mae e 0 bebé apresentam menos risco

com a cesarea?

Nao, pelo contrario, o bebé apds uma

cesariana pode apresentar alteragdes

respiratorios, como a  sindrome
respiratoria e taquipneia transitoria do
aumentando do

neonato, tempo de

hospitalizacao.

Ja os riscos relacionados a mae sdo:
periodo de recuperagdo prolongado, o
risco aumentado de parada cardiaca, o

hematoma de parede, a histerectomia, o
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Mostrar o bebé

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.
“Sindromes respiratdrias”

“taquipneia transitoria do neonato”

Imagem da méae com bebé no colo.

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

”recuperagdo prolongada”
“parada cardiaca”

“hematoma de parede”
“infeccao puerperal”
“complicacdes pos-anestésicas”
“tromboembolismo venoso”

“hemorragia que requer

histerectomia.”

maior risco de infeccdo puerperal, de
complicagdes pos-anestésicas, de
tromboembolismo Venoso e de
hemorragia que requer histerectomia.
Além disso, em futuras gestacdes, ha um
aumento do risco para placenta prévia e

placenta acreta (BRASIL, 2012).
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“Placenta prévia”

“placenta acreta”

Cena 21 - Mitos e verdades —

Nao indicagao de parto normal

Elucidar as indicagdes comprovadas,
absolutas e relativas para o parto

cesariana.

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

Quando ndo ha indicagdo de parto

normal?

Mostrar sinal negativo

Quadro com duas colunas
1 Coluna titulo: “Absolutas”
Destaca

Mostrar pelve materna menor que a

cabeca do feto.

Quando nido ha indicacdo de parto

normal?

O Ministério da Saude considera, baseado
em evidéncias cientificas, que as
indicacdes absolutas para a cesariana sdo:
despropor¢do  céfalo-pélvica, cicatriz
uterina prévia corporal, situacdo fetal
transversa, herpes genital ativo, prolapso
de corddo, placenta prévia oclusiva
total/acreta, morte materna com feto vivo.
Considera-se indicagdes relativas, como:
feto ndo reativo em trabalho de parto,
gestante HIV positivo (a depender da
carga viral), descolamento prematuro de
placenta (dependendo do estagio do
parto), apresentagdo pélvica, gravidez
gemelar com primeiro gemelar ndo-

cefalico ou gemelaridade monoamniotica,

cesarea prévia, macrossomia fetal, cérvice

Absolutas

Mifos e Verdades

Relo_Tivos

-
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Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca
Utero apresentando cicatriz.

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca

Mostrar um bebé em posi¢ao cormica
(deitado com as costas no assoalho

pélvico)

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca
Mostrar gestante deitada sem reagéo

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

desfavoravel a indugdo

psicopatia (BRASIL, 2012).

do

parto,
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2% coluna titulo: “Relativo”
Destaca
Mostrar feto imdvel intrattero

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca
“HIV” desenho virus

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.
Destaca

Feto intralitero em pé com os pés

apoiados no assoalho pélvico

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca (gémeos)
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utero com 2 placentas, o feto mais
proximo da pelve materna ndo estd

com a cabecinha encaixada

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.
Destaca (gémeos)

Utero com uma placenta com gémeos.

Destaca
Cena de cesariana

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca
Bebé grande no utero

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Destaca
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Mostrar laudo psiquiatrico

Sai de evidéncia, mas permanece

visivel na tela.

Cena 22 — Mitos e verdades —

Pressdo arterial alterada.

Deixar claro que aumento da pressao
com a dor ¢ fisiologica, porém
avaliagdo da via de parto nesse caso
deve ser realizada junto com um
profissional de saude treinado para ndo
colocar em risco a vida da mae e do

bebé.

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

Aumento da PA durante o trabalho de

parto ¢ indicagdo para cesariana?

um quarto de hospital e um

profissional de satde.

Aumento da PA durante o trabalho de

parto é indicacfo para cesariana?

E fisiologico aumento leve da pressdo
arterial no momento da dor, porém com
pré-natal bem assistido e controle da
pressdo durante todo o periodo, ndo
contraindicado para parto vaginal.
Lembrando que cada caso deve ser
avaliado individualmente e a conduta sera

escolhida pelo profissional de saude junto

com a gestante para o desfecho favoravel.

Mitos e Verdades
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Cena 23 - Mitos e verdades —
parto vaginal com cesarea

anterior.

E possivel realizagio de parto natural,

mesmo ja passado por uma cesariana.

Surge pergunta enquanto o narrador

estd falando.

Apo6s uma cesarea, ¢ possivel um parto

vaginal?

Sinal positivo

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

“mulheres com cesarea anterior nio
tém contraindicacdo de inducdo do

trabalho de parto”

Imagem de uma mulher com cicatriz

de cesarea.

Apés uma cesirea, é possivel um parto

vaginal?

Sim, segundo o MS, mulheres com
cesarea anterior ndo t€m contraindicacdo
de indugdo do trabalho de parto,
lembrando que as indicagdes de cesarea é

relativa e deve ser individualizada.

Mulheres com cesdrea anterior ndo
tém contraindicagdo de indugdo
de trabalho de parto

MMitos e Verdades

-~
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Cena 24 — Mitos e Verdades -
Dor

Ser realista com relagdio a dor,
ressaltando que ela ¢ momentanea e

passageira.

Surge pergunta enquanto o narrador

estad falando.

Quanto a dor?

Mostrar gestante sentindo dor.

Surge a frase enquanto o narrador esta

falando.
“contragdes uterinas”
“dilatacdo cervical”

“pressdo do feto”

mae bebé no colo pensando.

Quanto a dor?

A dor durante o trabalho de parto ¢
comum, devido aspectos bioldgicos como
as contragdes uterinas, a dilatagdo

cervical, a pressdo do feto.

Claro que a tolerancia a dor ¢ individual, o
contexto emocional, ambiental, social e

cultural, podem influenciar o momento.

Por isso o conhecimento da fisiologia do
corpo da mulher e o preparo emocional
sdo de extrema relevancia para o
enfrentamento desse momento que ¢

transitorio e passageiro.

K,

F
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Cena 25 — Mitos e Verdades —
Métodos ndo farmacoldgicos

para alivio da dor.

Mostrar que o existem métodos ndo

farmacoldgicos que amenizam a dor.

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

M¢étodos nao farmacolégicos para

alivio da dor.

Varias cenas na tela

. gestante na banheira com
4dgua morna

. Acupuntura

. Gestante recebendo

massagem na lombar

Métodos nao farmacologicos para alivio

da dor.

Imersdo em agua morna, relaxamento,

acupuntura, massagens, mudanga de
posicdo, podem ser eficazes para alivio da

dor.

Metodos ndo Parmacolbacos

para alvo da dor

Cena 26 Mitos e Verdades —
Giolden Hour

Ressaltar a importancia da
amamentacao do bebé na primeira hora

de vida.

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

Golden Hour ou Hora de Ouro ou Hora

magica

A Sociedade brasileira de Pediatria (2020)
afirma que a primeira hora de vida do bebé
¢ de extrema importancia para seu futuro.
Durante esse periodo, o contato pele a

pele deve ser estimulado o mais cedo

Hora de Ouro

Sociedade Brasieira de Pediatria i el

- u
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Golden Hour ou Hora de Ouro ou Hora

magica

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.
“Sociedade Brasileira de Pediatria”
Mostra o relogio

Cena da mae amamentando o bebé.

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.
“Facilita amamentago”

“Diminui a mortalidade”

Gestante com seu bebé assim que saiu
do Utero mamando, se olhando com

cara de apaixonados um pelo outro.

possivel. Ele facilita a amamentagao,
diminui a mortalidade e traz muitos
beneficios para mie e bebé. A
amamentacao estimula a contragao uterina
auxiliando na redug¢do dos riscos de

hemorragia.

Para os bebés, além de estimular a
amamentacdo, reduzem risco de
hipotermia, estabiliza mais rapido a
frequéncia cardiaca e a glicemia, reduz os
riscos de infecgdes nos seis primeiros

meses.

pevT T
60 7
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Cena 26 — Conclusdo - Dica

do Coragdo -

Mostrar para as mdes que 0S casos
devem ser individualmente estudado, e
a decisdo para o melhor desfecho
sempre ¢ a melhor opgdo de via de

parto.

Ponto de !

Surge a frase enquanto o narrador estd

falando.

“O melhor parto ¢ aquele que é melhor

para a mae e para o bebé.”

Lembre-se: “O melhor parto ¢ aquele que

¢ melhor para a mae e para o bebé.”

N\

Créditos
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Suplemento 2 — Frame. Lavras, Minas Gerais, Brasil. 2025.

Trabalho de Parto
Parto

Ferlodh Premavrn
Preparo

fa'h
4 P4

Fase Lafente

Trabalho de Parto

Sequco Periodo

Tercare Pedoo

Trabaho de Parto
n Parto
» »
' )
F)
Fer oo rerunforn
Prt-parto
Prmiparas  Multiparas
8a 20h a3
.
|
Fose Alva
Regulares Riimcas
[Maderadamente dolorosas Frequentes
Sequndd Periodo

Trabaho de Parto

Trabaho de Parto
Faorto
A OMS (2012) define parto como processo Diatagdo
fisilogico e naturd que pode ser vivenciodo EXPUS(]O
Secundamento

semcompmespeloma}
|

Ferbod Pramuniors
Préporto

\]6(‘\\‘\05 Diarréia Idgest o

Fase de Transi;ao

Sequndd Periodo

¥

Sequnde Perlodo

Dbeto = Feto  Trageto * Cond de Parto Mator = Contragio Uerra
>N

0 ! A ' 4

<

Fase de Transigdo

Sequndo Periodo

Quarto Perfodo

Tetcora Prvierio

QuorTo Perodo

Miotomponagem

54

Periodo Premunitorio
Pr

s

k

Trabalho de Parto

,_L—T_i—l—_|

. Fase de Transigtio
£
L & ‘

Sequrdo Periods

@

Trombotamponagem

ercerc Periodo

QuarTo Periodo



55

Quar'c Periodo Querte Perioco Quarto Periooo Cuarls Perlode
Contragd  Relaxament, Indferenca Miouterina Mitos e Verdades
b
Mias « Yerdodes Mites ¢ Yerdaoes Mites & Verdades Mites & Verdodes Mias ¢ Yerdades

Pode haver o consumo de diimentos

Tem drreito a acompanhante?
durante o frabalho de parfo? ,
Meos e Verdades Mites & Yerdudes Mites & Verdodes Mitos & Yerdodes Mitos & Yerdades
() da rede prapria ou conveniada () de um acomparhante durante
: : . : A mde e 0 bebé apresentam menos
Lei Federal n° 11108 artigo 19 ficam obrigados a permitir a presenca todo o frabalho de parto, o 4 p)
; 2 Y1Sc0S com @ cesdrea
Junto a parturiente, parto, e pés parfo medato
Mits ¢ Verdodes e EYEes Mitos & Verdades Mvos e Verdades Mitos ¢ Verdodes
ﬁ Resuperacta Probongada Comploagdes Pos-anestésioas
Sindrome respiratoria 6 - i e Wy omisie
p Taqupnéia transitoria do Neonato = Hematoma de Porede Hemorragi que Requer
Infecgao Puerperal Histerectomia
Mifes & Verdades Mitos & Verdades IMios ¢ Yerdodes Mitos ¢ Verdodes Mites e Verdodes
Absolutas Relativas
N e loan -~
S D
vio P o 5 V ¢ 0 oumento da pressdo arterial durante o
pocenta PYe locentq Acretq Quando ndo ha indicagdo de parto normal? s ﬁ trabaho de parto, & ndcagdo para a cesarana?
[ 4 0 © .
Mias e Verdodes LA TS € Voroes Mites ¢ Yerdaoes Mitos e Verdaces
i3
LA -
-. ) A ! Mukheres com cesdrea anterior ndo 0
Apbs uma cesdreq, € possivel o parto vaginal? tém confrandcacdo de ndugdo
| | de trobaho de parto d
@ [ ]




56




	a0755459b93f3cc11f49b3f76f394f5b297a95eff7fc74e474e79509ff9e5556.pdf
	Carla Maria Bueno Magalhães
	a0755459b93f3cc11f49b3f76f394f5b297a95eff7fc74e474e79509ff9e5556.pdf
	Introdução
	Material e Métodos
	Resultados
	Discussão
	Conclusões


