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D’Avila CGD. Construcdo e validacdo de jogo educativo para gestantes:
fundamentado nas boas praticas na assisténcia ao parto. [Dissertacdo] Guarulhos
(SP): Universidade de Guarulhos; 2016.

RESUMO

Na educacdo em saude, utilizam-se estratégias para que as pessoas conhecam
mais sobre a propria saude e como cuidar-se, como grupos educativos, palestras e
orientacdes individuais. A construcdo de material educativo na forma de jogo tem
sido importante instrumento na educacdo em saulde, pois € ludico, simples,
motivador, com linguagem compreensivel e leva os participantes a utilizarem todos
0os sentidos para pensar. Os objetivos deste estudo foram: elaborar um jogo
educativo para orientacdo de gestantes sobre seus direitos e as boas praticas no
processo de parir, e realizar a validagdo de conteudo das informacgfes textuais e
imagens do jogo com a colaboracao de juizes. Trata-se de pesquisa metodoldgica e
guantitativa. A validacdo do conteiudo das 44 cartas que compdem o jogo foi
realizada por dez juizes especialistas na area. A concordancia do conteudo das
cartas foi analisada pelo teste de proporcédo. Das 44 cartas, apenas duas foram
guestionadas e ndo atingiram os 90% de concordancia — uma da imagem da carta
de numero 2 (p=0,0084) e o contetdo da carta numero 9 (p=0,0084). A construcao e
a validacdo do contetdo do jogo mostraram-se adequadas, tendo em vista que o
porcentual de concordancia dos juizes foi superior a 90% na maioria das cartas. O
material educativo demonstrou ser viavel para a orientacéo e o preparo de gestantes

sobre as boas préticas na assisténcia ao processo de parir.

Palavras-chave: Educacédo em saude. Jogos educativos. Jogos e brinquedos. Parto.



D’Avila CGD. Construction and validation of educational games for pregnant
women: based on good practices in childbirth care. [Thesis]. Guarulhos (SP):

University Guarulhos; 2016.

ABSTRACT

In health education, strategies such as educational groups, speeches and individual
orientations are used so that people know more about their own health and how to
take care of themselves. The construction of educational material in game format has
been an important tool in health education, since it is playful, simple, motivating, with
understandable language and leads participants to use all the senses to think. The
objectives of this study were: to prepare an educational game to guide pregnant
women about their rights and good practices in the process of giving birth, and to
validate the content of the textual information and images of the game with the
collaboration of judges. This is methodological and quantitative research. The
validation of the content of the 44 cards that comprise the game was carried out by
ten judges experts in the area. The agreement of the contents of the cards was
analyzed by the test of proportion. Of the 44 letters, only two were questioned and
did not reach 90% agreement — one of the image of the letter of number 2 (p =
0.0084) and the content of the letter number 9 (p = 0.0084). The construction and
validation of the content of the game was adequate, considering that the percentage
of agreement of the judges was superior to 90% in the majority of the letters. The
educational material has shown to be feasible for the orientation and the preparation

of pregnant women on the good practices in the process of giving birth.

Key-words: Health education. Educational games. Games and toys. Childbirth.



D'Avila CGD. Construccion y validacion de un juego educativo para las
mujeres embarazadas: basado em las buenas précticas en la atencion del parto.
[Master] Guarulhos (SP): Universidad de Guarulhos; 2016.

RESUMEN

En la educacién en salud se utilizan estrategias para que la personas conozcan mas
sobre la propia salud y como cuidar tales como grupos educativos, palestras y
orientaciones individuales. La construccion de material educativo en forma de juego
ha sido importante instrumento en la educacion en salud, pues es ludico, simple,
motivador, con lenguaje comprensible y lleva a los participantes a utilizar todos los
sentidos para pensar. Los objetivos de este estudio fueron: elaborar un juego
educativo para guiar las mujeres embarazadas sobre sus derechos, mas alla de las
buenas practicas en el processo de nacimiento, y llevar a cabo la validacion del
contenido de la informacién textual y material de juego con la ayuda de jueces. Se
trata de una investigacién metodoldgica y cuantitativa. La validacién del contenido de
las 44 cartas que componem el juego fue realizada por diez jueces experto en el
area. La concordancia del contenido de las cartas fue analizada por la prueba de
proporcion. De las 44 cartas, so6lo dos fueron cuestionadas y no alcanzaron el 90%
de concordancia - una de la imagen de la carta de numero 2 (p = 0,0084) y el
contenido de la carta numero 9 (p = 0,0084). La construccion y la validacion del
contenido del juego se mostraron adecuadas, teniendo en cuenta que el porcentaje
de concordancia de los jueces fue superior al 90% en la mayoria de las cartas. El
material educativo demostré ser viable para la orientaciébn y la preparacion de

gestantes sobre las buenas practicas en la asistencia al proceso de parir.

Palabras clave: Educacion en salud. Juegos educativos. Juegos y juguetes. Parto
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1 INTRODUCAO

Desde a Primeira Conferéncia Internacional de Promocéo da Saude em
Ottawa, em 21 de novembro de 1986, no Canada, ja se discutiam conceitos
importantes como educagdo em saude, reforco da acdo comunitaria, politicas
publicas saudaveis, reorientacdo dos servicos de saude e promocdo da saude, no
ambito das estratégias para a melhoria da satde das pessoas. Apesar dos esforcos
empreendidos pelos profissionais de salde, da ado¢do de uma politica de educacao
e da utilizacdo de determinadas estratégias, como grupos educativos, palestras e
orientacdes individuais, a populacdo, muitas vezes, chega ao servico de salude sem
conhecer o conteudo explorado nos encontros e, principalmente, seus direitos
enquanto cidadaos?.

Na saude da mulher, por exemplo, observa-se a mesma dificuldade, em
especial com as gestantes. Como enfermeira atuante em sala de parto ha 12 anos,
testemunho a falta de conhecimento das gestantes dos sinais e sintomas de trabalho
de parto; das praticas utilizadas durante este procedimento; e, sobretudo, de seus
direitos durante esse periodo e do impacto desse desconhecimento no
comportamento das mulheres.

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupada com o
parto e o nascimento, criou um guia de atencdo ao parto normal, para diminuir as
elevadas taxas de mortalidade materna e perinatal. Ele contém uma classificacdo
das préaticas comuns na conducdo do parto normal, orientando o que deve ou néo
ser feito no processo. Essa classificagdo foi baseada em evidéncias cientificas, que
se derivaram da andlise de pesquisas realizadas em todo mundo?. O Ministério da
Saude, por meio da portaria 569/2000, criou o Programa de Humanizacao do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), com objetivo de modificar os paradigmas da assisténcia
obstétrica brasileira.

Decorrida mais de uma década da criacdo da portaria, muitas instituicées
ainda adotam praticas desnecessarias, ineficazes e prejudiciais durante o trabalho
de parto, o parto e o puerpério. Soma-se a esse cenario o fato de as mulheres, por
falta de conhecimento de seus direitos e da propria dindmica do processo de parir,

tornarem-se “reféns” da vontade dos profissionais — nem sempre adequadamente
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preparados para assisti-las de acordo com os pressupostos das boas praticas em
obstetricia®. Assim, questiona-se: As gestantes tém sido orientadas sobre as boas
praticas na assisténcia ao trabalho de parto e parto? As estratégias empregadas nos
grupos de orientacdo tém sido eficazes? Nao haveria outras formas de agucar a
percepcao das mulheres e fazé-las compreender melhor as situacdes relacionadas a
parturicdo?

Os jogos tém sido um recurso divulgado como importante na orientacao
em saude. Diversos autores, ap0s a validacdo de conteudo de jogos, concluiram que
a utilizacdo dessa estratégia na educacdo em saude pode mudar a atitude e o
comportamento daqueles que o utilizam em todas as areas da saude*?.

Os instrumentos ludicos levam os participantes a utilizarem todos o0s
sentidos para pensar, tornando possivel relacionar o conteido e o significado da
atividade com a realidade em que estdo inseridos, para que, em seguida,
transformem a realidade'®. No entanto, publicacdes sobre instrumentos ludicos
referentes ao processo de parir sdo escassas. Também a busca por jogos que
abordassem o tema “processo de parir’ identificou uma lacuna neste sentido.
Justifica-se, assim, a elaboracdo deste estudo, que pretende criar um jogo
educativo, utilizando as formas verbal e ndo verbal para orientacdo das gestantes

neste periodo.

1.2 Revisao da literatura

1.2.1 O jogo como estratégia educativa em saude

Considerado uma atividade entre pessoas que seguem determinadas
regras para que um objetivo proposto seja atingido, o jogo € tdo antigo quanto a
propria civilizacdo. Ha citagbes de achados arqueoldgicos que apontam para sua
existéncia desde 3.500 A.C.1. Esta atividade foi utilizada também nas guerras, como
preparo militar, principalmente em paises como Inglaterra, Franca, Austria, Prassia,

Italia, Turquia, Japdo e Estados Unidos, antes do fim do século XIX.
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O uso desta estratégia durou cerca de 150 anos antes de sua principal
aplicacdo na &rea da administracdo, como foco de tomada de decisdo. A partir dai,
passou a ser aplicado também em outras areas'?. Na cultura chilena, por exemplo, o
jogo € empregado como entretenimento e faz com que as pessoas deixem de lado,
temporariamente, problemas da vida e suas preocupacdes's.

A utilizacdo de jogos educativos como estratégia oferece a oportunidade
de troca de experiéncias entre os participantes; estimula o interesse por determinado
assunto; e prové elementos para mudanca de atitudes!®. Ainda, jogos educativos
consistem em um processo iterativo, que implica na aquisicdo de conhecimento, e
no desenvolvimento de habilidades cognitivas e afetivas, favorecendo troca de
experiéncias e informacdes, que possibilitam vivenciar o respeito matuo. Dai serem
indicados para discussées em grupo®®.

O objetivo do jogo, como técnica de educacdo, deve ser simples e
motivador. Por outro lado, o jogo em si deve ter linguagem compreensivel pelos
usuarios; apresentar um ritmo dado pelo grupo que o joga; ndo ser massificado; e ter
sido criado para apoiar o desenvolvimento do tema educativo proposto*.

Jogos sdo mais que uma introducao a vida: sdo uma introducao a ideia de
trabalhar em direcdo a um objetivo coletivo. Podem ser utilizados como instrumento
pedagdgico na area da saude, pois desenvolvem os processos de transferéncia de
conhecimento, atitudes e valores, que visam tornar o comportamento do individuo
favoravel a saude'’.

O jogo, na éarea da saude, tem sido utilizado para discutir diferentes
temas, como drogas, saneamento basico, prevencdo de doencas, autocuidado,
orientacdes dietéticas para portadores de diabetes mellitus e hipertensdo arterial,
planejamento familiar e gestagédo, entre outros, tendo sido empregadas diversas
estratégias em sua elaboracdo®%182°, Estudo de revisdo de literatura sobre jogo
educativo identificou que ha, na saude, vasto campo para sua aplicacéo'®. Porém,
s&0 escassos 0s jogos disponiveis para aplicacdo na saude da mulher.

O jogo Imagem e Acado, por exemplo, serviu de inspiracdo para a
elaboracdo de um jogo utilizado com jovens do projeto Servico Civil Voluntério,
desenvolvido pela Organizacdo Nao Governamental (ONG) Cooperacdo para 0
Desenvolvimento e Morada Humana (CDM) em parceria com a Pré-Reitoria de
Extensdo da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas). O

objetivo deste jogo era discutir os conhecimentos dos jovens sobre fumo, alcool e
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drogas, por meio de questbes que podiam respondidas tanto pelos participantes
quanto pelo facilitador do grupo. Ocorria, assim, por meio do diadlogo estabelecido, a
troca de conhecimentos*.

Ja o jogo Jogando em Saude: Dengue foi desenvolvido para orientar e
conscientizar as criangas nas escolas sobre a transmissdo da dengue. Usando
cartas com informacgdes da biologia do vetor, dos sinais e sintomas da doenca, sua
prevencao e transmissao, este jogo de tabuleiro proporcionou conhecimentos sobre
a doenca e sua prevencdo na comunidade. Seu uso foi recomendado como recurso
didatico em todas as escolas, como meio de fortalecimento do processo de ensino e
servindo a incorporacao das praticas de controle da dengue na vida das criancas’.

O jogo Caminho da Saude prop6s discutir temas como cuidado, estilo de
vida, cotidiano, realidade, necessidades, contextos socioecondmico, cultural e
espiritual, que interferiam na saude. Ao favorece a troca de experiéncias, utilizando
conhecimentos adquiridos em momentos formativos, este recurso didatico permitiu a
retomada de conceitos de salde e favoreceu a maior circulacdo da informagéo®.

O jogo Roda da Saude, cujo foco era um grupo de hipertensos, trabalhou
0 conceito de saude por meio da discussédo de fichas que abordavam tépicos como
moradia, meio ambiente, familia, higiene, espiritualidade, comunidade, controle da
doenca, atividade fisica e educacdo. O facilitador solicitada ao participante que
estabelecesse a relacao entre o topico e o conceito de saude, construindo uma roda
que deve servir a posterior autoavaliacédo de seu estado de salde®.

A prevencédo da AIDS foi tema de mais de um jogo desenvolvido para
informar e a conscientizar sobre a doenca®. Quem Sabe mais sobre AIDS é um
exemplo destes jogos, que, ao permitir identificar mecanismos de transmisséo, péde
estimular a reflexdo sobre a responsabilidade de cada cidadédo na prevencao e no
controle da doenca®.

Na area da saude da mulher, especificamente, foram identificados cinco
jogos educativos que trataram dos seguintes assuntos: planejamento familiar;
orientacdes sobre amamentacédo; cuidados com recém-nascido e sinais do parto?1-25,

Preparando a Mae para o Autocuidado e Cuidado com o Bebé foi aplicado
em um alojamento conjunto a um grupo de puérperas e utilizou a técnica de cartas
com afirmativas sobre o assunto. Esse jogo, que foi validado, favoreceu o
aprendizado do processo de cuidar, contribuindo para a manutencéo da saude e da

promocéo da vida?4,
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Outro jogo também aplicado em alojamento conjunto abordou
especificamente o aleitamento materno e o0s cuidados com recém-nascido,
resultando no despertar de um interesse maior das puérperas sobre o assunto,
devido a criatividade e ao dinamismo inerentes a esta tecnologia®3.

O jogo Preparando para o Nascimento e Parto objetivou caracterizar os
sinais do parto percebidos pelas mulheres e prepara-las para reconhecé-los. Essa
estratégia garantiu o enfrentamento com seguranca, por parte das gestantes, de

algumas ocorréncias do parto??.

1.2.2 A importancia da imagem na comunicacao e no ensino-aprendizagem

Comunicagdo corresponde a um processo de compreensdo e de
compartilhamento de mensagens enviadas e recebidas, sendo que as proéprias
mensagens e o modo como se da o intercambio exercem influéncia no
comportamento das pessoas envolvidas - a curto, médio e longo prazo. O objetivo
do processo de comunicagdo € a transmissdo de uma mensagem, constituida por
seis elementos: emissor, receptor, mensagem, canal, cédigo e referente?®.

As definicbes de leitura implicam a existéncia de um leitor, de um cédigo
(objeto/linguagem) e de um autor. A leitura, entdo, s6 acontece quando ha a
decodificacdo e a compreensao, por parte do leitor, dos cédigos culturais expressos
na imagem?’. Trata-se de um processo de compreensdo das expressées formais e
simbdlicas, ndo importando por meio de qual linguagem - seja por imagem ou por
texto. Quando lemos um texto, procuramos entender o sentido das palavras e das
frases, sendo possivel ligar as ideias e entender a mensagem, atribuindo o
significado ao que nos foi exposto?8.

A expressao formal é o texto, expresso por meio da linguagem escrita, e a
expressdo simbodlica € a imagem. Ambas as linguagens precisam ser
compreendidas, para que o processo de leitura seja executado?’.

A comunicagdo por imagem remete a comunicagdo nao verbal, definida
como toda informacédo obtida por gestos, posturas, expressdes faciais, orientagdes
do corpo, singularidades sométicas naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos

no espaco e até pela relacdo de distancia mantida entre os individuos?®. As imagens
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transmitem informacdo de forma mais direta e objetiva do que as palavras, sendo
mais facilmente lembradas do que suas representacbes escritas e apresentando
efeito positivo de ilustracdo no aprendizado?’.

A comunicagdo escrita tem suas vantagens e desvantagens. Entre as
primeiras, destacam-se o custo da producédo por unidade, que é relativamente baixo;
o papel complementar eficaz de outros meios de comunicacgéo; a confianga que se
tem devido ao prestigio e a seriedade do autor; e a assimilacdo da mensagem, que
se da no ritmo de aprendizagem individual. Também pode-se ler quantas vezes
forem necessérias, dada a liberdade que o paciente detém para escolher o momento
e 0 local mais apropriado para sua leitura. Como desvantagens, citam-se a
impessoalidade e o fato de ndo ter a mesma eficacia que a comunicacao nao verbal,
nem mesmo o valor social que os métodos de grupo, além da dificuldade para
avaliar seu impacto, em decorréncia da difusdo massiva, e das limitagdes
decorrentes de dificuldades por conta do grau de escolaridade.

A imagem visual incorpora grande quantidade de informacdes e varios
niveis de leitura, por meio do agrupamento dos elementos. Uma representacao
grafica permite memorizar rapidamente um grande numero de informacdes, desde
que transcritas de maneira conveniente e ordenadas visualmente3'.

A imagem tem sido amplamente estudada na area de linguagem e
comunicacdo. Tem caracter universal, pois vence a barreira da linguagem verbal,
podendo, por meio de um entendimento imediato, ser compreendida por pessoas de
lingua e cultura diversas. Permite uma leitura em menos tempo do que o requerido
pelo texto escrito, 0 que a torna atraente aos potenciais leitores. Incrementa o prazer
estético e comunicativo, ao agucar o sentido da observacédo e do olhar, aumentando
as informagfes na recepcdo espontanea das obras. Imagem, enfim, consiste em
‘um termo que comumente utilizamos para designar representagbes graficas ou
verbais de algo que existe ou poderia existir’, adquirindo ares de uma representacéo
de algo por semelhanca®'.

Neste sentido, a dimensao nao verbal da comunicacdo envolve todas as
manifestacbes de comportamento ndo expressos por palavras, cuja significacao esta
vinculada ao contexto em que ocorrem?3,

Os sinais nao verbais podem ser utilizados para complementar, substituir
ou contradizer, permitindo ao profissional perceber, com maior precisdo, 0s

sentimentos do paciente, suas duvidas e dificuldades de verbalizacdo. A coeréncia
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faz-se necessaria em sua relagdo com o paciente (falar e agir expressando a mesma
coisa), para potencializar sua capacidade de compreendé-lo, comunicar e orientar,
para que também haja um feedback do profissional. Eles ajudam a potencializar sua
propria comunicacdo, enquanto elementos transmissores de mensagens?®.

As imagens comunicam ideias, mostrando-se importante ferramenta da
aquisicao de conhecimentos, indiscutivelmente fundamentais como recursos para a
visualizacdo; contribuindo para a inteligibilidade de diversos textos; e
desempenhando um papel preponderante na constituicdo das ideias e sua
conceitualiza¢éo?.

Essas questdbes tém sido objeto de um crescente conjunto de
investigacdes no campo da educacdo que, mesmo organizado a partir de quadros
tedrico-metodoldgicos tao distintos quanto a semidtica social, a psicologia cognitiva
e os estudos culturais, entre outros, compartilha o interesse de melhor compreender

as relacGes entre imagens, conhecimento cientifico e ensino?®.



20

2 OBJETIVOS

o Elaborar um jogo educativo para orientacdo de gestantes sobre seus direitos
e as boas praticas no processo de parir.
o Realizar a validacdo de conteudo das informacfes textuais e de imagens do

jogo com a colaboracéo de juizes.
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa metodoldgica e quantitativa. Esse tipo de pesquisa
refere-se a elaboracdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos. A meta € a
elaboracdo de um instrumento, neste caso um jogo educativo, que seja confiavel e
utilizavel na pratica, atingindo o objetivo proposto®?.

Na area da enfermagem, esse tipo de metodologia € empregado em
pesquisas conduzidas por enfermeiras e esta relacionado as técnicas e aos métodos
para implantar projetos e documentar informac¢des. O pesquisador, neste tipo de
pesquisa, tem o interesse em transformar um conhecimento construido em um
formato tangivel3334,

A proposta deste estudo foi elaborar cartas com informagfes sobre os
direitos e as boas préaticas no processo de parir, com imagens correspondentes as
informacdes.

As imagens utilizadas na pesquisa foram obtidas de duas maneiras, por
compra em banco de imagens em sites ou fotos tiradas pela prépria pesquisadora,

que teve autorizacdo prévia da gestante que aparece nas imagens.

3.2 Passos para a elaboracao do jogo educativo

O jogo representa o produto final do estudo e foi criado para ser uma
ferramenta a ser utilizada em grupos educativos para gestantes.

A elaboracédo do jogo constou de cinco etapas: (1) definicdo do conjunto
de objetivos especificos para o produto educativo; (2) revisdo de pesquisas
anteriores, a fim de descobrir deficiéncias de produtos elaborados e identificar
formas de superagcdo de falhas; (3) elaboracdo do produto, de modo a atingir os
objetivos preestabelecidos; (4) construcdo do jogo educativo para gestantes sobre

seus direitos no processo de parir; (5) validacdo do material educativo por juizes?!®.
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O jogo educativo foi construido conforme as recomendacgfes para
concepcdo e eficacia de materiais educativos, de acordo com as seguintes
caracteristicas: conteudo, linguagem, organizacdo, layout, ilustracdo (fotos) e
aprendizagem?!®. Vale destacar a importancia das ilustracdes (fotos) para a
legibilidade e a compreensao do texto. Sua funcéo foi atrair o leitor, despertar e
manter seu interesse pela leitura, e complementar e reforgar a informacéao.

Com base na proposta educativa de comunicacdo desenvolvida por
Stefanelli'®, o contelido das cartas foi elaborado a partir das normas do Ministério da
Salide®353 para as boas praticas em obstetricia (ANEXO A).

O jogo tem 44 cartas, sendo que 22 contém frases afirmativas referentes
as boas praticas na assisténcia ao parto e os direitos das mulheres nos periodos de
pré-parto, parto e pos-parto, e 22 tém imagens correspondentes as afirmativas.

Este jogo é de associacdo; assim, 0s participantes devem associar a
mensagem de uma carta com a imagem da carta que corresponda a ela. As cartas

sdo de tamanho 10x15 cm, plastificadas e numeradas de 1 a 22 no verso.

3.3 Orientagbes sobre como jogar

Este jogo deve ser aplicado a partir da formacdo de um grupo de, no
minimo, dez pessoas e a gestante deve estar pelo menos na 282 semana de
gravidez, pois, neste periodo, as mulheres estdo mais motivadas e apresentam mais
duvidas e interesse pelo parto. O jogo pode incluir o acompanhante da gestante e
deve ter um facilitador — de preferéncia o responsavel pela orientacdo das gestantes
no pré-natal.

Alguns cuidados devem ser observados pelo facilitador, de modo a evitar
barreiras ou inibicdo dos participantes, como ndo usar jaleco branco, mas roupas
comuns; manter-se a uma distancia de, mais ou menos, 1m dos participantes; e
posiciona-los em forma de circulo. Ele deve estar preparado para conduzir a
atividade, no minimo, durante 40 minutos, garantindo que todas as cartas sejam

lidas. Recomenda-se iniciar pela apresentacdo de cada um dos participantes. Em
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seguida, o facilitador orienta sobre a maneira de jogar, podendo ser utilizada uma
dindmica ao seu critério.

Neste jogo, ha cartas de imagens e de mensagens — que correspondem
as cartas de imagens. Para evitar que o mesmo participante receba a carta
afirmativa e a carta com a imagem correspondente, as cartas afirmativas foram
numeradas de 1 a 22, assim como as de imagens. No canto inferior direito do verso
de cada carta, estdo os numeros em fonte pequena, de modo que passem
despercebidos para quem joga, pois 0 objetivo da numeracédo é guiar o facilitador na
hora de distribuir as cartas.

Inicia-se 0 jogo a partir da leitura da carta afirmativa por um dos
participantes. A seguir, os demais jogadores devem identificar em suas cartas de
imagem aquela que corresponda a afirmativa lida. A pessoa que estava com a carta
da imagem continua o jogo, lendo a carta afirmativa que estd com ela, e assim por
diante. Neste momento, o facilitador deve estimular a discussdo do conteudo das
cartas, com o objetivo de tirar dividas e adequar informacdes.

Ao término do jogo, todas as cartas voltam para as maos do facilitador,
gue apresenta as imagens, uma a uma, e pergunta aos participantes o significado
daquela carta. O jogador que levantar a mao primeiro deve relembrar a afirmativa
referente a imagem apresentada. Vence o jogo quem lembrar maior numero de
afirmativas certas associadas as imagens.

Terminando o jogo, o facilitador deve solicitar a avaliacdo imediata de
todos os participantes quanto ao entendimento das boas praticas da assisténcia ao
parto, bem como as duvidas referente ao assunto.

A dindmica deste jogo baseou-se nas orientacdes do jogo educativo

Preparando para o Nascimento e Parto?2.

3.4 Validagé&o do jogo

A validagdo serve para mensurar em que grau o instrumento realmente
mede a variavel que pretende medir. Na validacdo, sdo tecnicamente verificados
aparéncia, conteudo, critério e constructo®’. Neste estudo, foi realizada apenas a

validacéo de conteudo, por de tratar de um jogo educativo.
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A validagdo de contetdo determina a representatividade de itens que
expressam um conteudo, podendo ser baseada no julgamento de especialistas em
uma certa area. Para realizar essa tarefa, os especialistas eleitos (juizes) devem ser
peritos no assunto em questdo. Neste trabalho, foram consultados dez juizes para o
julgamento, e ficou estabelecido que a concordancia deveria ser de, no minimo, 90%
para cada item (imagem e afirmativas) entre os juizes. O padrdo para estabelecer
exceléncia de validade deve ser de 90% de concordancia®’.

Para descrever a intensidade da aprovacao para cada carta, colocou-se o
porcentual de concordancia e seu intervalo de 90% de confianca. Em seguida,
aplicou-se o teste de proporcdo, para testar se existiam evidéncias de que esta
aprovacao era maior que 90.

Os juizes que participaram da validacdo de conteudo eram profissionais
que atuavam em diferentes areas da enfermagem obstétrica, como assisténcia
obstétrica; docéncia na area de obstetricia; expertise na construcdo e avaliacao de
materiais educativos ou didaticos, e na area de comunicacdo; e mulheres que
vivenciavam a gestacdo. O corpo de juizes foi entdo formado por dois docentes da
area de obstetricia, uma enfermeira obstetra e uma obstetriz, que trabalhavam em
sala de parto; uma enfermeira obstetra, que trabalhava na assisténcia pré-natal; dois
docentes da area de comunicacao; e trés gestantes.

Os profissionais escolhidos como juizes foram contatados por e-mail para
colocéa-los a par do projeto e saber de sua concordancia em participar. Aqueles que
aceitaram foram abordados em dois encontros. No primeiro, foram explicados a
proposta da pesquisa, seus procedimentos e a importancia da colaboracéo de cada
um. A seguir, foram entregues 0 jogo juntamente de sua carta de apresentacao
(APENDICE A), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos juizes
Especialistas (APENDICE B) ou TCLE da gestante (APENDICE C). Os termos foram
assinados neste momento. Os juizes receberam ainda o instrumento (APENDICE D)
no qual assinalaram sim ou n&o, de acordo com sua opinido sobre a compatibilidade
entre o conteldo da carta e a imagem a ela referente, e a pertinéncia do conteudo e
da imagem. Este instrumento tinha um espaco para os juizes sugerirem melhoria
para cada item.

Os juizes gque aceitarem participar deste estudo preencheram uma ficha

de sua caracterizacdo profissional (APENDICE E) ou de caracteriza¢do da gestante
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(APENDICE F). Foi dado um prazo de 15 dias para a devolucédo do material pelos
juizes.

Na segunda reunido agendada, o juiz profissional devolveu os
instrumentos ao pesquisador. No caso das gestantes, o pesquisador aguardou no

local o preenchimento dos instrumentos (APENDICES A, C, D e F).

3.5 Tratamento dos dados

Para descrever a intensidade da aprovacdo das cartas pelos juizes, foi
aplicado o teste de proporcdes, que descreveu a intensidade da aprovacédo das
cartas pelos juizes. Para a hipotese nula de que a aprovacdo € maior ou igual a
90%. O valor de p associado ao teste auxiliou a decidir se existia evidéncia
suficiente para esta hipotese nula. Quando o valor de p foi menor que o nivel de
significancia (0,05), ndo houve, na amostra, evidéncia suficiente a favor da hipotese
nula, concluindo-se que, para aguela carta, a aprovacao foi menor que 90%. Logo,
para cada carta, colocaram-se o porcentual de concordancia e intervalo de 90% de
confianga. Em seguida, aplicou-se o teste de proporgédo, para testar se existiam
evidéncias de que esta aprovacéo era maior que 90%.

3.6 Procedimentos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Guarulhos, n° 44175515.2.0000.5506, e todos os participantes que concordaram em
participar assinaram o TCLE.
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4 RESULTADOS

Os resultados deste estudo possibilitaram a elaboracdo de um artigo cientifico
intitulado “Construcéo e validacado do jogo educativo para gestantes: boas praticas
na assisténcia ao parto”, que serd submetido & Revista Anna Nery de Enfermagem
(Qualis B1)

4.1. Artigo: Construcao e validacao do jogo educativo para gestantes

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE JOGO EDUCATIVO PARA GESTANTES

CONSTRUCTION AND VALIDATION OF EDUCATIONAL GAME FOR
PREGNANT WOMEN

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE JUEGO EDUCATIVO PARA GESTANTES
Carla Gisele D’ Avila!
Ana Claudia Puggina®
Rosa Aurea Quintella Fernandes®
! Universidade de Guarulhos. Guarulhos, SP, Brasil.
Autor correspondente:

Rosa Aurea Quintella Fernandes

E-mail; fernands@uol.com.br

Resumo
Objetivo: Elaborar um jogo educativo para orientacdo de gestantes sobre seus direitos e as

boas préticas no processo de parir, e realizar a validagdo de contetido das informaces textuais
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e imagens do jogo. Método: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, quantitativa. A
validacao do contetido do jogo foi realizada por dez juizes. Resultados: O jogo foi nomeado
Boas Praticas no Parto. Das 44 cartas, apenas duas foram questionadas e ndo atingiram os

90% de concordancia — a imagem da carta de nimero 2 (p=0,01) e o conteudo da carta

namero 9 (p=0,01). Consideraces finais: A construgdo e a validacdo do contetdo do jogo
mostraram-se adequadas e viaveis para a orientagdo e 0 preparo de gestantes sobre as boas
praticas na assisténcia ao processo de parir.

Palavras-chave: Educacdo em salde; Jogos e brinquedos; Parto obstétrico; Saide da mulher;

Enfermagem

ABSTRACT

Objective: To elaborate an educational game to guide pregnant women about their rights and
good practices in the process of giving birth, and to validate the content of the textual
information and images of the game. Method: This was a methodological, quantitative study.
Validation of the content was carried out by ten judges. Results: The game was named Good
Practices in Childbirth. Of the 44 letters, only two were questioned and did not achieve 90%
agreement — the image of letter number 2 (p=0.01) and the content of letter number 9
(p=0.01). Final considerations: The construction and the validation of the content of the
game proved to be adequate and feasible for guiding and preparing pregnant women regarding
good care practices in the process of giving birth.

Keywords: Health education; Play and playthings; Delivery, obstetric, Women’s health;

Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Elaborar un juego educativo para orientacion de gestantes sobre sus derechos y las
buenas practicas en el proceso de parir, y realizar la validacion de contenido de las
informaciones textuales e imagenes del juego con la colaboracion de jueces. Método: Se trata
de una investigacion metodoldgica, cuantitativa. La validacion del contenido fue realizada por
diez jueces. Resultados: El juego fue nombrado Buenas Préacticas en el Parto. De las 44
cartas, s6lo dos fueron cuestionadas y no alcanzaron los 90% de concordancia — la imagen de
la carta de nimero 2 (p=0,01) y el contenido de la carta namero 9 (p=0,01). Consideraciones
finales: La construccion y validacion del contenido del juego se mostraron adecuadas y
viables para la orientacion y preparacién de gestantes sobre las buenas practicas en la
asistencia al proceso de parir.

Palabras clave: Educacion en salud; Juegos e implementos de juegos; Parto obstétrico; Salud

de la mujer, Enfermaria.

INTRODUCAO

Desde a Primeira Conferéncia Internacional de Promocdo da Saide em Ottawa, em 21
de novembro de 1986, no Canada, ja se discutiam conceitos importantes como educagdo em
saude, reforco da acdo comunitéria, politicas publicas saudaveis, reorientacdo dos servicos e
promogcéo da saude como estratégias para melhoria da satde das pessoas. Apesar dos esforcos
empreendidos pelos profissionais de saude, da adocdo de uma politica de educacdo e da
utilizacdo de estratégias como grupos educativos, palestras e orientacdes individuais, a
populacdo, em geral, chega ao servico de salde sem saber o conteldo explorado nos

encontros e, principalmente, sem ter conhecimento de seus direitos enquanto cidad&os.!
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Com relacdo a saude da mulher, observa-se a mesma dificuldade, em especial com as
gestantes, que ndo conhecem os sinais e sintomas de trabalho de parto, as préticas utilizadas
durante o parto e nem seus direitos durante esse periodo.

Em 1996 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), preocupada com 0 parto e 0
nascimento, criou um guia de atencdo ao parto normal, para diminuir as elevadas taxas de
mortalidade materna e perinatal. Ele contém uma classificacdo das praticas comuns na
conducéo do parto normal, orientando o que deve ou ndo ser feito no processo do parto. Essa
classificacdo foi baseada em evidéncias cientificas, que se derivaram da anélise de pesquisas
realizadas em todo o mundo. O Ministério da Salde, por sua vez, criou, por meio da portaria
569/2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) com o objetivo
de modificar os paradigmas da assisténcia obstétrica brasileira.?

As boas praticas correspondem a um conjunto de condutas e procedimentos capazes de
promover o0 parto e 0 nascimento saudaveis, com respeito ao processo natural, evitando
condutas desnecessarias ou de risco para a mae e o recém-nascido, que deve ser seguido pelos
profissionais de satde que acompanham a parturiente.® No entanto, decorrida mais de uma
década da criagdo da portaria, existem muitas instituicbes que ainda adotam praticas
desnecessarias, ineficazes e prejudiciais durante o trabalho de parto, parto e puerpério. Em
consequéncia disto, mulheres, por falta de conhecimento de seus direitos e da propria
dindmica do processo de parir, tornam-se “reféns” da vontade dos profissionais, nem sempre
adequadamente preparados para assisti-las, de acordo com os pressupostos das boas praticas
em obstetricia.®

Assim, questiona-se: As gestantes tém sido orientadas sobre as boas praticas na
assisténcia ao trabalho de parto e parto? As estratégias empregadas nos grupos de orientacao
tém sido eficazes? N&o haveria outras formas de agucar a percepcdo das mulheres e fazé-las

compreender melhor as situac6es relacionadas a parturi¢do?
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Os jogos tém se consolidado como importante recurso na orientagdo em saude. A
utilizacdo desta estratégia na educacdo em saude pode efetivar mudancas de atitude e
comportamento naqueles que a usam.*'! Jogos educativos consistem em um processo
iterativo, que implica na aquisicdo de conhecimento, e no desenvolvimento de habilidades
cognitivas e afetivas, favorecendo a troca de experiéncias e informacdes, que possibilitam
vivenciar o respeito matuo, sendo indicados nas discussdes em grupo.*!

Instrumentos ladicos levam os participantes a utilizarem todos os sentidos para pensar,
tornando possivel relacionar o contedo e o significado da atividade com a realidade em que
estdo inseridos, para que, em seguida, transformem realidade.*?

O objetivo do jogo como técnica de educacdo deve ser simples e motivador, com
linguagem compreensivel pelos usuarios; seu ritmo deve se dar pelo grupo que joga; ele ndo
pode ser massificado; e sua criacdo deve ser voltada para apoiar o desenvolvimento do tema
educativo proposto.®

Estudo de revisao de literatura sobre jogos educativos identificou que ha, no &mbito da
salide, um vasto campo para sua aplicacdo.'® Porém, sdo escassos os jogos disponiveis para
aplicacdo na saude da mulher. Especificamente nesta area, foram identificados cinco jogos
educativos, sendo trés sobre planejamento familiar e orientaces sobre amamentacéao, e dois
sobre cuidados com recém-nascido e sinais do parto.1418

A busca por jogos que abordassem o tema “processo de parir” ou que remetessem a
situaces que a mulher vai enfrentar quando em trabalho de parto e parto identificou uma
lacuna a ser preenchida. Assim, o objetivo deste trabalho foi elaborar um jogo educativo para
orientacdo de gestantes sobre seus direitos e as boas préaticas no processo de parir, e realizar a

validacao de conteudo das informacdes textuais e imagens do jogo.
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METODO

Trata-se de pesquisa metodologica quantitativa. O periodo de coleta de dados foi de
janeiro a marco de 2016.

O referencial metodoldgico para a criacdo deste jogo educativo tomou como base o
estudo de Andrade et al.,'® tendo sido realizado em seis etapas: (1) definicio do conjunto de
objetivos para o0 jogo educativo; (2) revisdo de pesquisas anteriores relacionadas aos jogos
educativos; (3) elaboracdo do jogo educativo; (4) construcdo do jogo educativo; (5) validacao
do material educativo por juizes; e (6) orientacGes de como jogar o jogo.

Na etapa de validacdo de contetdo, foram consultados dez juizes por conveniéncia,
sendo dois docentes da area de obstetricia, uma enfermeira obstetra e uma obstetriz, que
trabalhavam em sala de parto; uma enfermeira obstetra, que trabalhava na assisténcia pré-
natal; dois docentes da area de comunicacdo; e trés gestantes, incluidas por estarem
vivenciando a situacdo proposta no jogo.

Os juizes foram abordados em seus locais de trabalho, e as gestantes, em seus
domicilios, com agendamento prévio. As docentes participaram da pesquisa nas respectivas
Instituigdes de Ensino Superior. Uma enfermeira e a obstetriz foram entrevistadas no hospital
durante o horério de trabalho, e a outra enfermeira, na Unidade Bésica de Salde. As gestantes
foram recrutadas pela pesquisadora na sala de espera de consulta pré-natal.

As imagens das cartas do jogo foram obtidas de duas maneiras: por compra em bancos
de imagens, no site Shutterstock, e por fotografias tiradas pela pesquisadora com méaquina
fotografica Canon 7d. As fotografias foram tratadas no software de edigdo de imagem
Photoshop.

A anélise da validacdo de conteudo das cartas pelos juizes foi realizada pela aplicacdo
do teste de proporgdes, o qual descreveu a intensidade da aprovacdo das cartas pelos juizes.

Para a hipdtese nula de que a aprovacgdo é maior ou igual a 90%. O valor de p associado ao
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teste auxiliou a decidir se existia evidéncia suficiente para esta hipdtese nula. Quando o valor
de p foi menor que o nivel de significancia de 0,05, ndo houve, na amostra, evidéncia
suficiente a favor da hipdtese nula, e pdde-se concluir, que, para aquela carta, a aprovacao foi
menor que 90%. Logo, para cada carta, colocaram-se o porcentual de concordancia e o
intervalo de 90% de confianca. Em seguida, aplicou-se o teste de proporcdo, para testar se
existiam evidéncias de que esta aprovacgdo era maior que 90%.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Guarulhos, sob numero de parecer 1.047.001 e CAAE 44175515.2.0000.5506. Todos o0s
participantes que concordaram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As fotografias das gestantes foram autorizadas por meio de um termo de
autorizacdo do uso de imagem As fotos do banco de imagem sdo consideradas livres de

royalties apds a aquisicao pelo usuério do site.

RESULTADOS
O estudo realizado obteve como resultado a construgdo de um jogo de cartas nomeado

Boas Praticas no Parto. Detalhamos esta construcdo apresentando a seguir suas etapas.

Etapa 1: defini¢cdo do conjunto de objetivos para o jogo educativo
Foram definidas pelos pesquisadores as orientacBes para as gestantes sobre seus

direitos e as boas praticas no processo de parir.
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Etapa 2: revisdo de pesquisas anteriores relacionadas aos jogos educativos
Procedeu-se a revisao de pesquisas existentes relacionadas a jogos educativos na

salde, para identificar lacunas de produtos elaborados e formas de superacao de falhas.

Etapa 3: elaboracéo do jogo educativo

Na elaboracdo deste material educativo, foram consideradas as seguintes
caracteristicas: contetido, linguagem, organizacéo, layout, ilustracio e aprendizagem.?® As
imagens foram importantes para legibilidade e compreensdo das afirmativas. Sua funcéo foi
atrair o leitor, despertar e manter seu interesse pela leitura, complementar e reforcar a

informacao.

Etapa 4: construcéo do jogo educativo

A construcdo do jogo baseou-se na proposta educativa de comunicacao
desenvolvida por Stefanelli,?! que propds o aprendizado entre o profissional e o paciente a
partir da troca de conhecimentos. O conteldo das cartas foi elaborado pelos pesquisadores,
com base nas normas do Ministério da Satde® sobre as boas praticas na assisténcia a mulher
no processo de parir.

A estratégica do jogo educativo foi associar a comunicacdo escrita (afirmativas) e a
ndo verbal (imagens). As imagens transmitiram informagGes de forma mais direta e atrativa
do que as palavras, sendo mais facilmente lembradas do que representacOes escritas, e
apresentaram efeito positivo de ilustracdo no aprendizado.?> A escrita complementou e
validou a comunicacdo ndo verbal expressa pelas imagens.

O jogo foi constituido de 44 cartas, sendo 22 com frases afirmativas sobre as
boas préaticas na assisténcia ao parto e os direitos das mulheres nos periodos de pré-parto,

parto e pds-parto, e 22 com imagens correspondentes as afirmativas (Quadro 1). As cartas
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eram de tamanho 10x15cm, coloridas, plastificadas e numeradas de 1 a 22 no verso, tanto nas
que continham imagens como nas de afirmativas. Este jogo foi de associacdo, de modo os
participantes associaram a afirmativa de uma carta com a imagem da outra a ela
correspondente.

Quadro 1 — A legenda das ilustracdes estd no verso. Associacdo das cartas com as afirmativas

e as imagens das respectivas cartas, S30 Paulo (SP), Brasil, 2016."

No. Afirmativa Imagem No. Afirmativa Imagem

1 A gestante tem o 12 A gestante tem
direito de receber direito a privacidade
todas as informacgdes no local do parto
e explicacdes que
desejar

2 A gestante pode 13 A mulher tem direito
comer livremente a ter o acompanhante
durante o trabalho de de sua escolha
parto durante o parto

3 Agestantetemo 14 A mulher pode
direito de ter escolher a posicéao de
acompanhante de sua cécoras para dar a luz
escolha durante o
trabalho de parto

4 A gestante pode 15 A mulher pode
tomar banho durante escolher a posicéao
o trabalho de parto lateral para dar a luz.

5 A gestante pode 16 A mulher pode
caminhar e mudar de escolher a posicéo
posicao quando semissentada para dar
quiser durante o aluz
trabalho de parto

6 A gestante pode fazer K 17 A barriga ndo pode
exercicios com bola { ser empurrada
durante o trabalho de d durante o parto
parto

7 Na maternidade pode 18 A mulher pode
ser realizado exame receber um corte
de toque vaginal préximo a vagina

8 Raspar os pelos antes 19 O bebé deve mamar
do parto € prejudicial na méae na primeira

hora de vida

9 Fazer lavagem 20 O bebé deve ficar em
intestinal antes do contato pele a pele
parto é prejudicial com a mée apos o

nascimento




35

10 A mulher pode ] 21 Amulher temo %7
receber soro quando direito a ter o
necessario : acompanhant_e de sua e

escolha depois do _——

parto

22 O bebé deve ficar
junto da mée no
quarto.

11 A mulher pode
receber massagem
para alivio da dor
durante o trabalho de
parto

Etapa 5: validacdo do material educativo por juizes

A validacdo de conteudo foi a determinacdo da representatividade de itens que
expressaram um contetdo, que podia ser baseada no julgamento de especialistas em uma area
especifica. Para realizar essa tarefa, os especialistas eleitos (juizes) deviam ser peritos no
assunto em quest&o.

Esta etapa foi realizada por sete juizes profissionais (enfermeiras e obstetrizes) e trés
gestantes (leigas). O perfil dos profissionais ficou assim delineado: trés doutoras, sendo duas
em obstetricia e uma em comunicacdo; duas enfermeiras com especializacdo em obstetricia;
uma pés-doutora; e uma com graduacdo em obstetricia.

Quanto a ocupacdo dos profissionais, quatro eram docentes e pesquisadores, dois
exerciam atividades assistenciais em sala de parto e um prestava assisténcia em consulta de
pré-natal. O tempo de formacdo variou de 10 a 45 anos. As gestantes que participaram do
estudo tinham idade minima de 22 anos e méxima de 33; duas ndo trabalham; e uma era
gerente administrativa. Todas estavam no terceiro trimestre de gestacdo; duas eram
primigestas e uma secundigesta, com um parto normal anterior.

Os juizes avaliaram positivamente o0 jogo e evidenciaram a relevancia do material

educativo. Das 44 cartas, apenas duas foram questionadas e n&o atingiram os 90% de
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concordancia: a imagem da carta de namero 2 (p=0,01) e o contetdo da carta nimero 9
(p=0,01).

Os juizes solicitaram melhorias nestas duas cartas. A imagem da carta 2 foi
substituida. No entanto, o conteido da carta 9 foi mantido, pois ndo foi apresentada nenhuma
sugestdo de mudanca pelos juizes.

Houve diferenca estatisticamente significativa entre os juizes no que se referiu a
imagem da carta 2 (p=0,01), ou seja, menor do que o limite superior 90%. Esta carta ndo
atingiu a concordancia desejada; sua afirmativa era “a gestante pode comer e beber liquido
livremente durante o trabalho de parto”, e a carta da imagem a ela correspondente mostrava

uma gestante comendo, mas sem liquido (Tabela 1).
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Tabela 1 — Concordancia dos juizes sobre a imagem das cartas. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2016

Cartas Limite inferior Proporcao geral Limite superior Valor de

p
1 65,69 80 94,31 0,08
2 53,60 70 86,40 0,01
3 100,00 100 100,00 1,00
4 100,00 100 100,00 1,00
5 79,26 90 100,00 0,50
6 79,26 90 100,00 0,50
7 65,69 80 94,31 0,08
8 65,69 80 94,31 0,08
9 79,26 90 100,00 0,50
10 65,69 80 94,31 0,08
11 65,69 80 94,31 0,08
12 65,69 80 94,31 0,08
13 65,69 80 94,31 0,08
14 79,26 90 100,00 0,50
15 79,26 90 100,00 0,50
16 65,69 80 94,31 0,08
17 79,26 90 100,00 0,50
18 65,69 80 94,31 0,08
19 65,69 80 94,31 0,08
20 100,00 100 100,00 1,00
21 100,00 100 100,00 1,00

22 79,26 90 100,00 0,50
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Houve diferenca entre os juizes no que se referiu ao contetdo da carta 9 (p=0,01),
sendo menor que o limite superior 90%. O conteudo desta carta tinha a seguinte afirmativa:
“fazer lavagem intestinal antes do parto ¢ prejudicial”. Os juizes justificaram a inadequagao
da afirmativa por entenderem que a linguagem era de dificil entendimento para leigos

(gestantes) (Tabela 2).
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Tabela 2. Concordancia dos juizes sobre as afirmativas das cartas. Sdo Paulo (SP), Brasil,

2016
Cartas Limite inferior Proporcao geral Limite superior Valor de
p
1 100,00 100 100,00 1,00
2 100,00 100 100,00 1,00
3 100,00 100 100,00 1,00
4 100,00 100 100,00 1,00
5 100,00 100 100,00 1,00
6 100,00 100 100,00 1,00
7 100,00 100 100,00 1,00
8 79,26 90 100,00 1,00
9 53,60 70 86,40 0,01
10 100,00 100 100,00 1,00
11 79,26 90 100,00 0,50
12 79,26 90 100,00 0,50
13 100,00 100 100,00 1,00
14 65,69 80 94,31 0,08
15 100,00 100 100,00 1,00
16 79,26 90 100,00 0,50
17 65,69 80 94,31 0,08
18 65,69 80 94,31 0,08
19 100,00 100 100,00 1,00
20 100,00 100 100,00 1,00
21 100,00 100 100,00 1,00
22 100,00 100 100,00 1,00
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Neste estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relacdo a

compatibilidade entre imagem e conteudo (Tabela 3).

Tabela 3. Concordancia dos juizes sobre compatibilidade do conteddo e da imagem das

cartas. Sdo Paulo (SP), Brasil, 2016

Cartas Limite inferior Proporcéo geral Limite superior Valor de p
1 65,69 80 94,31 0,08
2 65,69 80 94,31 0,08
3 79,26 90 100,00 0,50
4 100,00 100 100,00 1,00
5 65,69 80 94,31 0,08
6 79,26 90 100,00 0,50
7 65,69 80 94,31 0,08
8 65,69 80 94,31 0,08
9 65,69 80 94,31 0,08
10 79,26 90 100,00 0,50
11 65,69 80 94,31 0,08
12 65,69 80 94,31 0,08
13 79,26 90 100,00 0,50
14 65,69 80 94,31 0,08
15 79,26 90 100,00 0,50
16 65,69 80 94,31 0,08
17 65,69 80 94,31 0,08
18 79,26 90 100,00 0,50
19 65,69 80 94,31 0,08
20 100,00 100 100,00 1,00
21 100,00 100 100,00 1,00

22 79,26 90 100,00 0,50
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Etapa 6: orientacdes para jogar

O jogo foi aplicado ao se formar um grupo minimo de dez pessoas, e a gestante devia
estar com pelo menos 28 semanas de gravidez. O acompanhante pdde ser incluido. O jogo
teve duracdo média de 40 minutos, tempo necessario para que todas as cartas fossem lidas.

O facilitador, preferencialmente o responsavel pela orientacdo da gestante no pré-
natal, ndo usou jaleco branco, mas roupas comuns, e se posicionou junto aos participantes, em
circulo, para evitar barreiras ou inibicdo dos participantes.

O facilitador iniciou o jogo apresentando cada um dos participantes e orientando sobre
como jogar.

As cartas foram distribuidas aos participantes, de modo que cada um recebeu uma
carta com afirmativa e outra com imagem. Para ndo serem entregues as cartas de afirmativa e
de imagens com a mesma numeracdo, elas foram numeradas no verso, no canto inferior
direito, com nimeros em fonte pequena.

O jogo teve inicio com a leitura da carta afirmativa por um dos participantes. A seguir,
os demais jogadores identificaram em suas cartas de imagem aquela que correspondia a
afirmativa lida. A pessoa que estava com a carta da imagem continuou o0 jogo lendo a carta
afirmativa que estava com ela, e assim por diante. Neste momento, o facilitador estimulou a
discussdo do contetdo das cartas, com o objetivo de tirar duvidas e adequar informacdes.

Terminado o jogo, todas as cartas voltaram para as méos do facilitador, que apresentou
as imagens, uma a uma, e perguntou aos participantes o significado daquela carta. O jogador
que levantasse a mdo primeiro deveria relembrar a afirmativa referente a imagem apresentada.
Venceu 0 jogo quem se lembrasse do maior nimero de afirmativas certas associadas as

imagens.
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Ao término do jogo, foi solicitada avaliacdo imediata de todos os participantes quanto
ao entendimento das boas praticas da assisténcia ao parto, e bem como debatidas as davidas
referente ao assunto.

A dindmica deste jogo baseou-se nas orienta¢fes do jogo educativo Preparando para

o Nascimento e Parto.™®

DISCUSSAO

A avaliacdo do jogo pelos juizes foi positiva, uma vez que eles apontaram a relevancia
do material educativo. Acredita-se que este jogo podera contribuir a orientacdo das gestantes,
uma vez que a validacao do contetdo realizada pelos juizes se mostrou adequada.

Para gque as gestantes tenham conhecimento destas boas praticas e possam reivindica-
las durante a assisténcia ao trabalho de parto, o parto e o puerpério, é recomendavel que,
durante o pré-natal, elas sejam instruidas e orientadas sobre elas.?>?" As préaticas educativas
sdo estratégias adequadas tanto no atendimento individual, quanto nos processos coletivos, ou
seja, em grupos.2282% A educacdo em saide é uma pratica social baseada no dialogo e na
troca de saberes, constituindo um dos modos estruturantes de préaticas de salde, sobretudo
durante o pré-natal.>°

Entre as boas préaticas que devem ser estimuladas durante o trabalho de parto e parto,
estdo a oferta de liquidos; o apoio empatico pelo profissional; o respeito pela escolha da
mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho de parto, parto e puérperio; o
esclarecimento das duvidas e o fornecimento de informagdes que as mulheres desejarem; a
utilizacdo de métodos néo invasivos e farmacologicos para alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, e banho terapéutico; a liberdade de posi¢cdo e movimento; o contato
pele a pele precoce entre mée e filho; e 0 apoio ao inicio da amamentagdo na primeira hora

pos-parto.3! Estes pontos foram enfatizados nas cartas do jogo.
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A carta numero 2 (imagem) apresentava a seguinte afirmativa: “A gestante pode
comer ¢ beber liquido livremente durante o trabalho de parto”. Porém, a carta da imagem
correspondente mostrava uma gestante comendo apenas, com acesso venoso periférico na
méo esquerda, sem nenhum liquido para beber. Os juizes sugeriram a mudanca da imagem, de
modo a incluir uma bebida e retirar 0 acesso venoso periférico, pois, pela classificacdo das
boas préaticas na assisténcia obstétrica, a presenca de acesso venoso para infusdo intravenosa
rotineira no trabalho de parto € uma das praticas ineficazes e que deve ser eliminada. Por
outro lado, oferecer liquido via oral é uma pratica claramente (til e que deve ser estimulada.’

A carta nimero 9 (conteudo) apresentava a seguinte afirmativa: “Fazer
lavagem intestinal antes do parto ¢ prejudicial”. Os juizes avaliaram este conteido como de
dificil compreensdo para a gestante, uma vez que a linguagem nao era coloquial, mas nédo
sugeriram nenhuma afirmativa que pudesse substituir a apresentada no jogo.

Foram identificados varios estudos que elaboraram material educativo em
forma de jogo, e nenhum associava imagem com afirmativas. Os jogos apresentados em
diversos trabalhos'41%32 ytilizam a comunicagao escrita e verbal como foco principal do jogo,
mas sem imagem.

As imagens sdo importantes recursos para comunicagdo de ideias cientificas, além de
serem fundamentais para visualizagdo, contribuindo para inteligibilidade de diversos textos
cientificos. Elas também desempenham um papel fundamental na constituicdo de ideais e sua
contextualizagdo.®® Além disso, a imagem destaca-se pelo fato de ser autoexplicativa, pois
supera a barreira da linguagem.

Assim, considera-se importante o uso de criatividade para elaborar estrategias
de educacdo em saude, abordando temas significativos, para promover mudancas de atitudes e
comportamentos, visando a melhoria da qualidade da assisténcia e, principalmente, a

mudancas de paradigmas.®*
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O diferencial deste jogo foi unir imagens com afirmativas, possibilitando um
entendimento mais claro e mais facil das informacdes que se pretendiam passar sobre as boas
praticas e os direitos da gestante na assisténcia ao trabalho de parto, parto e puerpério, ao

retratar situacdes reais, que podem ser vividas pelas mulheres.

LimitacGes do estudo

Apesar da validacdo de contetudo, mais estudos sdo necessarios para a avaliacdo da
eficacia deste jogo como estratégia de ensino-aprendizagem. Ainda, 0 jogo pode direcionar o
profissional de salde na abordagem das boas praticas da assisténcia ao parto com as gestantes,
sendo necessario o preparo do facilitador, principalmente quando este nao for obstetra, para

lidar com as questfes e a angustias que podem surgir com 0 jogo.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo e a validacdo do contetdo do jogo foram adequadas, tendo em
vista a concordancia dos juizes. O material educativo com imagem é o diferencial deste jogo,
que demonstrou sua viabilidade para a orientacdo e o preparo de gestantes sobre as boas

praticas na assisténcia no processo de parir.
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5 CONCLUSOES

A construcao e a validagcdo do conteudo do jogo mostraram-se adequadas
tendo em vista a concordancia dos juizes. O material educativo com imagem é o
diferencial deste jogo, que demonstrou ser viavel para a orientacdo e o preparo de

gestantes com relacédo as boas praticas na assisténcia ao processo de parir
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APENDICES

APENDICE A

Carta de apresentacédo aos juizes

Caro Juiz,

Obrigada por aceitar participar desta pesquisa como juiz. Sua
colaboracédo serd muito importante para o aperfeicoamento do jogo educativo.

Esse jogo tem por objetivo orientar as gestantes sobre seus direitos e
boas préticas no processo de parir, e validar o conteddo e imagens com a
colaboracdo de juizes. Para construi-lo, foi realizado um trabalho de revisdo da
literatura para dar sustentacdo cientifica ao conteldo e selecionar as fotos que
compdem a parte de imagem do jogo.

Informamos que o grupo de juizes sera composto por dois (2) docentes
da area de obstetricia, trés (3) enfermeiras obstetras ou obstetrizes, sendo uma (1)
gue trabalhe em sala de parto, duas (2) que atuem na assisténcia pré-natal, duas (2)
docentes da area de comunicacao e trés (3) gestantes.

O trabalho dos juizes consiste em fazer uma leitura critica do contetudo de
cada carta e avaliar trés aspectos: (1) se o conteudo da carta é pertinente ao
objetivo proposto, (2) se a imagem retrata a situacédo desejada e (3) se as imagens
estdo compativeis com as afirmativas expostas nas cartas. Sua avaliacdo deve ser
registrada no instrumento em anexo.

Vocé tera dez (10) dias para realizar este trabalho e, ap6s a devolucéo,
serdo feitas as alteracBes indicadas pelo grupo de juizes. Caso haja discordancia
entre as sugestdes feitas pelos juizes, sera dada a preferéncia aquela que tiver sido
mencionada por maior numero de juizes.

Apés esta avaliagdo preliminar, caso seja necessario, 0 jogo sera refeito e
apresentado para uma segunda rodada de avaliag&o.

Agradeco sua disponibilidade em participar do estudo e coloco-me a

disposicéo para quaisquer esclarecimentos
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Atenciosamente,

Carla Gisele Correia D’Avila
Pesquisadora Responsavel

e-mail: enfcarladavila@gmail.com
Fone: (11) 4721-430/ (11) 99649-4201



mailto:enfcarladavila@gmail.com
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos juizes especialistas

Prezado Senhor,

Eu, Carla Gisele Correia D’avila, aluna do Mestrado do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade de Guarulhos, venho solicitar sua
colaboracdo como juiz na validacdo de um jogo educativo para gestantes na
preparacdo para o parto. Esclareco que suas informac¢des a mim confiadas serao
sigilosas, garantindo o anonimato ao informante. Sua participacdo no estudo € livre,
podendo desligar-se a qualquer momento sem prejuizos a sua pessoa. Os dados
obtidos serdo organizados e apresentados em eventos cientificos nacionais e
internacionais e publicados em revistas cientificas pertinentes. As informacdes
contidas no instrumento de validagcdo do material serdo transcritas sem qualquer
identificacdo do informante. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Guarulhos, sob n® 44175515.2.0000.5506

O estudo Construcdo e validacdo de jogo educativo para gestante baseado
nas boas praticas na assisténcia ao parto tem o seguinte objetivo: elaborar um jogo
educativo para orientacdo de gestantes sobre seus direitos e as boas praticas no
processo de parir.

Informamos que, no caso de davidas, o colaborador podera entrar em contato
com as pesquisadoras Carla Gisele Correia D’avila e Profa. Dra. Rosa Aurea Q.
Fernandes, telefones (11) 99649-4201 e 2464-1758

Ainda esclareco que os colaboradores junto a pesquisa nao sofrerdo qualquer
onus financeiro e que ndo havera remuneracdo. A participacdo na pesquisa é de
livre e espontanea vontade. Toda e qualquer duvida verbalizada pelo colaborador
aos pesquisadores sera esclarecida.

Esse termo sera preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao

participante da pesquisa.

Nome (iniciais):
N° do RG: Telefone:




S7

Diante do exposto, sinto-me suficientemente esclarecido e concordo em
participar da pesquisa, respondendo ao instrumento validacdo do jogo educativo,

assinando logo a seguir.

Assinatura do Colaborador Carla Gisele C. D’Avila

Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Gestante

Eu, Carla Gisele Correia D’avila, aluna de Mestrado do Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem da Universidade de Guarulhos, peco sua colaboragao
como participante desta pesquisa para saber se vocé consegue entender o que esta
escrito nas cartas do jogo e relacionar a imagem com as afirmativas. Caso vocé nao
entenda alguma coisa, gostaria de ter sua ajuda no sentido de trocar as palavras
dificeis por outras mais faceis de entender.

Sua participacao no estudo é livre, podendo desligar-se do mesmo a qualquer
momento sem prejuizos a sua pessoa. Os dados obtidos serdo organizados e
apresentados em eventos cientificos nacionais e internacionais e publicados em
revistas cientificas pertinentes. Seu nome nao sera revelado em nenhum momento
da pesquisa, sera mantido segredo e privacidade com relagéo a identificacédo e seus
dados pessoais.

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Guarulhos n°® 44175515.2.0000.5506

O estudo Construcdo e validacdo de jogo educativo para gestante baseado
nas boas praticas na assisténcia ao parto tem o seguinte objetivo: elaborar um jogo
educativo para orientacdo de gestantes sobre seus direitos e boas praticas no
processo de parir.

Informamos que, no caso de duvidas, o colaborador podera entrar em contato
com as pesquisadoras Carla Gisele Correia D’avila e Profa. Dra. Rosa Aurea Q.
Fernandes, telefone (11) 99649-4201/2464-1758

Esclareco que vocé ndo recebera auxilio financeiro por participar. A
participacdo na pesquisa € de livre e espontanea vontade. Toda e qualquer duvida
gue a senhora tenha sera esclarecida.

Esse termo sera preenchido em duas vias, sendo uma entregue ao

participante da pesquisa.

Nome (iniciais):
N° do RG: Telefone:
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Diante do exposto, sinto-me suficientemente esclarecido e concordo em
participar da pesquisa respondendo ao instrumento validacdo do jogo educativo,

assinando logo a seguir.

Assinatura do Colaborador Carla Gisele C. D’Avila

Pesquisadora Responsavel



APENDICE D

Instrumento para avaliacdo do jogo pelos juizes
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Conteudo das cartas

Imagem adequada

Conteudo de facil
entendimento

Imagem compativel
com conteudo

Pré-parto

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

N&o

Sugestdes

1. A gestante tem o direito de
receber todas as
informacBes e explicacbes

que desejar

2. A gestante pode comer e
beber liquidos livremente

durante o trabalho de parto

3. A gestante tem direito a ter
acompanhante de sua
escolha durante o trabalho

de parto

4. A gestante pode tomar
banho durante o trabalho de

parto




61

5. A gestante pode caminhar
e mudar de posi¢cao quando
quiser durante o trabalho de

parto

6. A gestante pode fazer
exercicios com bola durante

o trabalho de parto

7. Na maternidade pode ser
realizado exame de toque

vaginal

8. Raspar os pelos antes do

parto € prejudicial

9. Fazer lavagem intestinal

antes do parto é prejudicial

10. A mulher pode receber

soro quando necessario

11. A mulher pode receber
massagem para alivio da dor

durante o trabalho de parto




62

Parto

12. A gestante tem direito a

privacidade no local do parto

13. A mulher tem direito a ter
0 acompanhante de sua
escolha durante o parto

14. A mulher pode escolher a
posicdo de cécoras para dar

aluz

15. A mulher pode escolher a

posicéo lateral para dar a luz

16. A mulher pode escolher a
posicdo semissentada para

dar a luz

17. A barriga ndo pode ser

empurrada durante o parto

18. A mulher pode receber

um corte proximo a vagina

19. O bebé deve mamar na

mae na primeira hora de vida
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20. O bebé deve ficar em
contato pele a pele com a

mae apos o0 nascimento

Pos-parto

21. A mulher tem direito a ter
acompanhante de sua

escolha depois do parto

22. O bebé deve ficar junto

da mée no quarto




APENDICE E

Caracterizacao dos juizes profissionais

Nome:

Tempo de formado:
Idade:

Sexo:

Formacao

( ) Graduacao Enfermagem

( ) Graduacao em Obstetricia

( ) Especializacdo em Obstetricia
( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) P6s-Doutorado

Area de atuacao: ( ) Assisténcia ( ) Gest&o ( ) Ensino ( ) Pesquisa
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APENDICE F

Caracterizacao das gestantes

Nome:

Idade:
Ocupacéo:

Escolaridade

( ) Sem estudo

( ) Ensino Fundamental Completo
( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Médio Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Superior Completo

( ) Ensino Superior Incompleto

Informacdes obstétricas
Idade gestacional:
GESTA: PARA:
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APENDICE G
Jogo educativo para gestantes: Boas Praticas no Parto

MANUAL PARA O USO DO JOGO

1. Formar grupo de no minimo 10 pessoas. A gestante devera estar com idade

gestacional = 28 semanas, podendo incluir o acompanhante.

2. Escolher uma dindmica para integracdo e apresentacdo dos membros do
grupo.

3. O facilitador deveré orientar a maneira de jogar.

4. O jogo é composto por 44 cartas, sendo 22 com frases afirmativas referentes

as boas praticas da assisténcia ao parto e direitos das mulheres no periodo de pré-
parto, parto e pés-parto, e 22 com imagens (fotos) correspondentes as afirmativas.

5. Este jogo € de associacdo, assim o0s participantes deverdo associar a
mensagem de uma das cartas com a imagem da carta a ela correspondente.

6. A cartas sdo de tamanho 10x15, plastificadas e numeradas de 1 a 22, tanto
as de imagens como as de afirmativas, para evitar que 0 mesmo participante receba
a carta afirmativa e a carta com imagem correspondente.

7. As cartas de mensagens e de imagens devem ser distribuidas aleatoriamente
aos participantes. Cada um recebera uma carta de imagem e uma de mensagem.

8. Iniciar 0 jogo com a leitura de uma das cartas afirmativas, por um dos
participantes; a seguir, os demais deverdo identificar em suas cartas de imagem
aguela que corresponde a afirmativa lida. A pessoa que estava com a carta da
imagem continua o jogo, lendo a carta afirmativa que esta com ela e assim por
diante.

9. O facilitador devera controlar o tempo da atividade (minimo 40 minutos),
garantindo que todas as cartas sejam lidas.

10. Ao final do jogo, todas as cartas voltam para as maos do facilitador, que
apresentara as imagens uma a uma, e perguntara aos participantes o significado
daquela carta; aquele que levantar a mao primeiro devera relembrar a afirmativa

referente & imagem apresentada.
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11. Vence o jogo quem lembrar o maior numero de afirmativas certas associadas
as imagens.

12. Ao término do jogo, devera ser solicitada avaliacdo imediata de todos os
participantes, sobre o entendimento das boas praticas na assisténcia ao parto e

duvidas referentes ao assunto.
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APENDICE H

Termo de autorizacéo de uso de imagem

Termo de Autorizacdo de uso de Imagem

=2=UnG

Ps CPF RIE . FU. CE F

Eu Ny iLay G EGN
RG.33429230 3

Depois de conhecer e entender os objetivos, procedimento

Y
p

metodolégicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), atraves do presente termo, as
pesquisadoras mestranda Carla Gisele Correia D*Avila e a orientadora Profa.
Dra. Rosa Aurea Quintela Fernandes, do projeto de pesquisa intitulado “JOGO
EDUCATIVO PARA GESTANTE BASEADO NAS BOAS PRATICAS NA
ASSISTENCIA AO PARTO”, a realizar as fotos que se fagam necessarias sem
quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizagdo destas fotos para fins cientificos e
de estudos (livros, artigos slides), em favor dos pesquisadores da pesquisa,
acima especificados, obedecendo ao que estd previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criangas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA, Lei N° 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do Idoso. Lei N°
10.741/2003) e das pessoas com deficiéncia ( Decreto N°3.298/1999, alterado
Decreto N°5.296/2004).

Declaro que recebi copia do presente Termo de Autorizagdo de Imagem.

/

) & 4 / . b ok
Guarulhos, /=~ de D fui/z & de 2045,
> / A ("' e —
(L)UJ\\\AA \y/n I 4 Jhthlu N Vs AL kses 3
Carla Giséle Correia D' Avila Assinatura do Participante

Mestrando em Enfermagem
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ANEXOS

Anexo A

Classificacdo das boas praticas para assisténcia ao parto normal

Ministério da Salude?

As boas préticas no parto normal estao classificadas em quatro categorias
pelo Ministério da Saude:
1. Praticas no parto normal demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas:
v Planejamento individual determinando onde e por quem o parto sera
realizado.
v Oferecimento de dieta via oral durante o trabalho de parto.
v Respeito a escolha da mulher sobre o local do parto.
v Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto.
v Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho
de parto.
v Fornecimento as mulheres de todas as informacdes e explicacbes que
desejar.
v Utilizacao de métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor,
como massagens e técnicas de relaxamento.
v Liberdade de posi¢cao e movimento durante o trabalho de parto.
v Estimulo a posi¢c6es ndo supinas o trabalho de parto.
v Contato cutaneo direto e precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao na primeira hora apés o parto.

v Alojamento conjunto.

2. Préaticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas:
v Uso rotineiro de enema.

v Uso rotineiro da tricotomia.
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Infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto.

Cateterizacao venosa profilatica de rotina.

Uso rotineiro da posicdo supina durante o trabalho de parto.

Exame retal.

Uso rotineiro da posicéo de lipotomia.

Manobra de Valsalva durante o segundo estagio do trabalho de parto.

DN N N N N

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

v Uso de comprimidos orais de ergometria no terceiro estagio do trabalho de
parto com objetivo de evitar hemorragia.

Lavagem uterina rotineira apds o parto.

Revisao rotineira do Utero apés o parto.

Uso liberal ou rotineiro da episiotomia.

Toques vaginais frequentes e por mais de um examinador.

NS NEE N NERN

Manobras de Kristeller ou similar, com expressao inadequadamente aplicadas
ao fundo uterino no periodo expulsivo.

v Prética liberal de cesariana.

3. Praticas no parto normal em nao existem evidencias para apoiar suas
recomendacdes e devem ser utilizadas com cautela, até que novas pesquisas
esclarecam a questao:

v Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto,

ervas, imersdo em agua e estimulacao de nervos.

v Presséo no fundo uterino durante o periodo expulsivo.
v Manobras relacionadas a protecdo ao perineo e do polo cefalico no momento
do parto.

v Manipulagéo ativa do feto no momento do parto.
v Clampeamento precoce do corddo umbilical.
v Estimulacdo do mamilo para aumentar a contractilidade uterina durante o

terceiro estagio do parto.

4. Préticas no parto normal frequentemente utilizadas de modo inadequado.
v Restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto.

v Controle da dor por agentes sistémicos.
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v Controle da dor por analgesia peridural.
v Monitoramento eletronico fetal.

v Uso de mascara e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de
parto.
v Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um

prestador de servigos.

v Amniotomia precoce de rotina.

v Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo
estagio do trabalho de parto.

v Cateterizacao da bexiga.

v Estimulo para puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa, antes
que a propria mulher sinta o0 puxo.

v Parto operatério.

v Exploragdo manual do utero apos o parto.



72

Anexo B

Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

asa UﬂG ﬁ UNIVERSIDADE GUARULHOS - Wﬂp

Universidade
Guarulhos ' 2€f UNG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: JOGO EDUCATIVO PARA GESTANTE : PREPARAGAO PARA O PARTO
Pesquisador: CARLA GISELE CORREIA D'AVILA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 44175515.2.0000.5506

Instituigdo Proponente: Universidade Guarulhos - UNG

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.047.001
Data da Relatoria: 28/04/2015

Apresentacdo do Projeto:

O projeto esta descrito a contento, apresenta todas as etapas de uma pesquisa e aponta com clareza a
proposta.

Objetivo da Pesquisa:

Encontra-se claro e bem fundamentado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Nao ha participagdo de participantes de pesquisa, logo a avaliagéo de riscos e beneficios néo procede,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa decorre sobre a avaliagdo de uma metodologia, na forma de jogo, para utilizagao em equipes de
gestantes. A proposta serd avaliada por um juri e, se aprovado, podera ser implementada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
O projeto apresenta todos os termos obrigatérios.

Recomendacgdes:
Na pagina 19 do projeto, verificar a utilizagéo no penultimo pardgrafo do "Apéndice C", acredito se tratar do
Apéndice B.

Enderego: Praga Tereza Cristina, 229

Bairro: Cenlro CEP: 07.023-070
UF: SP Municiplo: GUARULHOS
Telefone: (11)2464-1779 Fax: (11)2464-1187 E-mail: comite.etica@ung.br

Pagine 01 de 02
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Universidade
Guarulhos € UNG

aea unG ﬁ UNIVERSIDADE GUARULHOS - QW

Continuagfio do Parecer: 1.047.001 =

Na p4gina 20 corrigir a data da Resolugdo para 466/12, encontra-se como 466/2006.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias, apenas observar as recomendagoes.

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:
A pesquisa e questdo n&o serd realizada com participantes e sim com juizes, o que néo se aplica tramitar

pelo CEP.

GUARULHOS, 04 de Maio de 2015

Assinado por:
Regina de Oliveira Moraes Arruda
(Coordenador)
Enderego: Praca Tereza Cristina, 229
Baimro: Centro CEP: 07.023-070
UF: SP Municipio: GUARULHOS
Telefone: (11)2464-1779 Fax: (11)2464-1187 E-mail: comite.etica@ung.br
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