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RESUMO

Introducdo: A recepcao do recém-nascido frequentemente ocorre de maneira
desrespeitosa e violenta, refletindo praticas que ndo consideram as necessidades
emocionais e fisicas do bebé. A violéncia neonatal € um tema pouco abordado, mas
gue demanda atencdo urgente para garantir um atendimento digno e respeitoso.
Objetivo: Desenvolver e validar um curso de Educacéo a Distancia (EaD) assincrono
sobre a humanizac¢éo do nascimento, focando na promog¢ao de um cuidado neonatal
seguro e respeitoso, voltado a educacdo em saude de gestantes e familiares.
Metodologia: O estudo consiste em um produto educacional, estruturado em médulos
com videoaulas que abordam préticas de humanizagao do parto, clampeamento tardio
do cordao umbilical e amamentacao na primeira hora de vida, todas fundamentadas
em evidéncias cientificas. O curso foi avaliado e validado por meio de oficinas
presenciais, em que gestantes e familiares, nosso publico-alvo, participaram
ativamente, e a eficacia foi medida por meio de questionéarios de validagdo. A pesquisa
contou também com a validacéo por especialistas. Resultados: O curso foi aprovado
com IVC 1,00 em todos os quesitos, tanto pelo publico-alvo quanto pelos
especialistas. Houve sugestdes de melhorias quanto ao formato misto, podendo haver
tanto o formato assincrono como momentos sincronos. O curso se mostrou capaz de
transformar a maneira de ver o nascimento, levando em consideracao a perspectiva
do recém-nascido, seus medos e traumas. Produto: Curso para gestantes e
familiares, com videoaulas explorando a perspectiva do recém-nascido ao
nascimento, sensibilizando as pessoas sobre a necessidade de mudanca nos
protocolos atuais das instituicdes, colocando em pratica as recomendacfes ja
preconizadas pelo MS e OMS sobre a perspectiva do recém-nascido, com intuito de
prevencdo da violéncia neonatal. Consideracdes Finais: Espera-se que 0 Curso
promova uma transformacédo da maneira de olhar para o nascimento, proporcionando
uma mudanca significativa na pratica atual, capacitando gestantes e profissionais de
saude a adotarem uma abordagem mais respeitosa e amorosa narecepc¢ao do recém-
nascido. Impacto: O produto foi implantado no cenario de praticas da pesquisadora,
com projecdo de impacto na educacdo em saude dos usuarios, na saude das
mulheres e criangas e impacto econémico para o servico. A validagao junto ao publico-
alvo ja aponta para os primeiros impactos na formacdo de pessoas, em relagcdo ao
cuidado neonatal humanizado. Espera-se reduzir a violéncia neonatal e empoderar as
familias, contribuindo para um ambiente de nascimento que respeite os direitos e a
dignidade do bebé, além de implementar praticas baseadas em evidéncias que
garantam o contato pele a pele, o clampeamento tardio do corddo umbilical e a
amamentacao na primeira hora de vida.

Palavras-chave: parto humanizado; recém-nascido; violéncia obstétrica; ensino em
saude; tecnologia educacional.



ABSTRACT

Introduction: The reception of newborns often occurs in a disrespectful and violent
manner, reflecting practices that do not consider the emotional and physical needs of
the baby. Neonatal violence is a topic that is rarely discussed, but it demands urgent
attention to ensure dignified and respectful care. Objective: To develop and validate
an asynchronous Distance Education (DE) course on the humanization of birth,
focusing on the promotion of safe and respectful neonatal care, aimed at health
education for pregnant women and their families. Methodology: The study consists of
an educational product, structured in modules with video lessons that address
practices of humanizing childbirth, delayed umbilical cord clamping, and breastfeeding
in the first hour of life, all based on scientific evidence. The course was evaluated and
validated through in-person workshops, where pregnant women and their families, our
target audience, actively participated, and its effectiveness was measured through
validation questionnaires. The research also included validation by experts. Results:
The course was approved with a CVI of 1.00 in all aspects by both the target audience
and the experts. There were suggestions for improvements regarding the blended
format, which could include both asynchronous and synchronous sessions. The course
proved capable of transforming the way birth is viewed, taking into account the
newborn's perspective, their fears, and traumas. Product: A course for pregnant
women and their families, with video lessons exploring the newborn’s perspective at
birth, raising awareness about the need for changes in current institutional protocols,
and putting into practice the recommendations already advocated by the Ministry of
Health and WHO regarding the newborn’s perspective, with the aim of preventing
neonatal violence. Final Considerations: It is expected that the course will promote a
transformation in the way birth is viewed, fostering a significant change in current
practice, empowering pregnant women and healthcare professionals to adopt a more
respectful and loving approach in welcoming the newborn. Impact: The product was
implemented in the researcher’s practice setting, with a projected impact on users’
health education, on women’s and children’s health, and also on the service’s
economic outcomes. Validation with the target audience already indicates initial
impacts on the education and training of individuals regarding humanized neonatal
care. It is expected to reduce neonatal violence and empower families, contributing to
a birth environment that respects the baby’s rights and dignity, as well as to implement
evidence-based practices that ensure skin-to-skin contact, delayed umbilical cord
clamping, and breastfeeding within the first hour of life.

Keywords: humanized childbirth; newborn; obstetric violence; health education;
educational technology.
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1 APRESENTACAO

Nascida em Campinas, Sado Paulo, desde a adolescéncia eu desejava seguir
carreira na medicina, apoiada pela parceria que teria com minha irma Luciana, que
sonhava ser obstetra. No entanto, ap0s a sua precoce partida, segui esse caminho
sozinha. Mais do que salvar vidas e compreender melhor as doencas e tratamentos,
tinha o desejo de aliviar o sofrimento humano. Mesmo com dificuldade financeira
familiar para a minha formacéo, sempre recebi apoio incondicional dos meus pais.

Ingressando em medicina na PUCCAMP em 1993, enfrentei desafios
significativos, incluindo a maternidade durante o terceiro ano de faculdade, com o
nascimento da Luana. Conclui o curso em 1998 e, no ano seguinte, iniciei a
especializacdo em pediatria, mudando o olhar ao associar a teoria com a pratica de
acompanhar o desenvolvimento infantil.

Em 2001, finalizei a especializagdo em neonatologia na Maternidade de
Campinas, onde tive contato com o Banco de Leite Humano pela primeira vez e me
tornei mae da Bruna, aprofundando minha compreensao sobre parto, amamentacao
e cuidados neonatais. Foi nesse periodo que comecei a questionar praticas comuns,
como a aspiracao de vias aéreas, o afastamento precoce do bebé de sua mée, sendo
encaminhado para o bercario, e pude constatar o quanto eu e minhas filhas sofremos
procedimentos desnecessarios. No mesmo ano, no Hospital Amigo da Crianga Paulo
Sacramento, na cidade de Jundiai, aprofundei minha vivéncia com a amamentacao e
passei a manter os bebés proximos as maes e a evitar essas intervencdes ao bebé
saudavel.

Em 2006, mudei-me para Itapetininga com meu atual marido, Adilson, e
dediguei-me ao SUS, participando do comité de mortalidade infantil da cidade,
contribuindo para a elaboragdo do Protocolo da Saude da Crianga e trabalhando no
ambulatério de alto risco, com foco na amamentacao de prematuros, cardiopatas e
sindrémicos. Trouxe para a cidade o curso de capacitacdo na Iniciativa Unidade
Basica Amiga da Amamentagcdo (IUBAAM) juntamente com a pediatra Dra. Keiko
Teruya, de Santos/SP, a quem tenho como exemplo no tema amamentagao.

Desde 2012, envolvi-me intensamente com a humanizacdo do parto,
participando de palestras e cursos. Sonhava com uma clinica multidisciplinar para

atendimento respeitoso, que se concretizou em 2014 com a criacdo da Opima, a
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primeira casa de parto particular do Brasil. A Opima (que significa fértil, fecundo,
excelente e tem relacdo com a melhor semente) € um espaco dedicado ao cuidado
integral materno-infantil.

Em fevereiro de 2024, iniciei a vida académica lecionando Habilidades Médicas
na Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) em Itapetininga e hoje sou
coordenadora de Habilidades Médicas | e Il, além de dar aula para o Internato em
Saude da Crianga |. Para isso, surgiu a necessidade de um mestrado, o que me levou
a pensar em transformar os cursos de preparo para o parto em formato on-line. Esse
projeto visa empoderar familias e profissionais de saude em todo o Brasil,
promovendo um atendimento mais digno, respeitoso e amoroso ao recém-nascido,
contemplando tanto o bem-estar fisico quanto emocional. Visa mudar a maneira de
“‘olhar” para o nascimento, com intuito de mudar a maneira de receber o recém-
nascido, colocando em prética o que a ciéncia ja constatou de benéfico para o bindmio

mae-bebé. Assim, estou engajada em uma nova e desafiadora jornada.
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2 INTRODUCAO

E no corpo materno, dentro do Utero, onde acontece o inicio da vida humana.
A partir de uma Unica célula, chamada zigoto, uma intensa multiplicacdo celular da
origem a um ser humano em desenvolvimento. E durante a vida intrauterina que se
estabelece a comunicacao inicial entre méae e bebé, formando um vinculo essencial.
Em certo momento, a mae comeca a perceber os movimentos do bebé dentro de seu
corpo e, quase sem notar, comeca a conversar com ele. O bebé, por sua vez, passa
a reconhecer a voz da méae e a perceber o seu toque, especialmente por meio de
carinhos na barriga. Essa relagdo torna-se parte integral do dia a dia da mae e do
bebé, que vai acompanhar sua mae em todos os momentos, vivenciando experiéncias
verbais e ndo verbais. O uUtero é o0 primeiro ambiente necessario para o
desenvolvimento do bebé, incluindo o emocional, e essa relacdo contribuira
significativamente para a formagao do psiquismo e do self do bebé (Silva, 2016).

O utero € um ambiente notavelmente estavel para o feto, oferecendo um
cenario em que ele vivencia condicfes quase constantes. A temperatura € sempre
mantida e o feto permanece imerso no liquido amnidtico, o que proporciona uma
sensacdo de flutuacdo e protecdo. Nao ha necessidade de esforco para obter
nutrientes, pois a placenta e o corddo umbilical se encarregam de fornecer tudo o que
€ necessario para o seu crescimento. O som externo € abafado pelo liquido amniotico,
enquanto a luz que penetra no Utero € minima. Outro aspecto primordial do ambiente
gue o Utero proporciona é a auséncia de toque direto: o feto é protegido por uma
“parede” que o isola do contato externo. Esses fatores criam um ambiente estavel,
com poucas variagOes ao longo de toda a gestacéao.

Além disso, o feto esta 100% do seu tempo em contato com a mae. Ele a
acompanha em todos os momentos e situagdes vividas. Até que chega o momento
em gue a estabilidade sera “quebrada”: a hora do nascimento. O processo de sair do
Utero, passar pelo canal de parto, experimentar o mundo externo e ser tocado sao
experiéncias inéditas para o bebé. Ele, que vivia em um mundo de poucas variagdes,
passa a enfrentar novidades constantes durante o trabalho de parto e o pos-parto.

Ao olharmos para o fenébmeno do nascimento a partir da perspectiva do recém-
nascido, somos convidados a refletir sobre como gostariamos de ser recebidos nessa

transicdo. A maneira atual de recep¢cdo do recém-nascido, apesar de as evidéncias
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cientificas recomendarem o contrario, ainda consiste, na maioria das vezes, em
separar o bebé da méde nos primeiros instantes de vida, leva-lo para um berco
aquecido, onde séo aspiradas as narinas, a boca e o estdbmago, colocar-lhe roupas e,
apenas depois, leva-lo para a mée ter o primeiro contato com o bebé&, muitas vezes
rapidamente. Essa perspectiva de olhar para esse momento descortina 0 quanto essa
transicdo muitas vezes se da de forma brusca e violenta para o recém-nascido, que
sai de um ambiente estavel para ser recebido em condi¢cfes que lhe sdo, no minimo,
desconfortaveis.

A proposta do presente estudo, que corrobora as evidéncias cientificas
recentes, caminha em uma nova direcao: “bebés que nasceram com mais de 34
semanas, com boa vitalidade, respirando ou chorando, com tdnus muscular em flexao,
deve continuar pele a pele junto da parturiente e ndo deve ser separado de sua mae”
(SBP, 2022).

O colo da mée deve ser a primeira sensacao tatil para o bebé, a voz dela a
primeira a ser ouvida pelo bebé&, muitas vezes cheia de palavras de amor e
acolhimento, como: “Ah que lindo meu filho, eu te amo tanto! Ai que fofura! Que
cheirinho delicioso € o seu!”, entre tantas outras frases que sdo presenciadas na
prética profissional da pesquisadora como neonatologista que aplica uma perspectiva
humanizada de cuidado no nascimento. Esse momento € inédito e especial na vida
desse binbmio e também na vida da familia. Observa-se que o pai ou 0 acompanhante
também tem as suas falas, pois esse € o momento familiar, de lagrimas e de
derramamento de emogdes. O ser precioso, tdo esperado, agora esta nos bragos de
gquem o gerou. O profissional deve somente observar, e nao interferir nesse momento
sublime e especial na vida da familia, a ndo ser que exista uma justificativa plausivel
para a sua intervencgéao.

E importante e imprescindivel a presenca do profissional capacitado em
reanimacgao neonatal no momento do parto, pois sabemos que 1 a cada 10 bebés
(SBP, 2022) precisam de ajuda para iniciar essa transicao respiratoria, e a presenga
desse profissional vai garantir a eficiéncia no atendimento emergencial, caso seja
necessario. Mas, se o recém-nascido estiver bem, como ja dito anteriormente, ele
deve ter o privilégio de continuar junto de sua mae, no contato pele a pele, e o
profissional deve assistir, garantir a estabilidade clinica, a temperatura adequada da
sala, observando e avaliando sem necessariamente “tocar” nesse momento precioso

para a familia.
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O recém-nascido precisa de profissionais com o olhar diferenciado,
preocupados também com as emocgdes dele, garantindo a Golden Hour (a hora
dourada = a primeira hora de vida nos bragcos maternos), garantindo a amamentacao
nos primeiros minutos de vida, garantindo a temperatura estavel do recém-nascido e
do ambiente, o clampeamento tardio de corddo umbilical, pouca luz nos olhos desse
bebé que esta vindo de um ambiente mais escuro e garantindo o momento de
explosdo de sentimentos Unicos que essa familia vivencia na chegada de um filho,
sem separa-los.

Chamamos de violéncia neonatal as praticas, atitudes ou intervenc¢des durante
o periodo neonatal, que s&o consideradas prejudiciais, desnecessarias ou traumaticas
para o recém-nascido. Esse conceito ndo € amplamente discutido na literatura,
estando implicito e intimamente relacionado ao conceito de violéncia obstétrica,
cientificamente difundido. Abrange uma ampla gama de a¢cdes que podem causar
sofrimento fisico, emocional ou psicoldgico ao bebé. Como exemplo de condutas
violentas no momento do nascimento, podemos citar as ocasiées em que o bebé é
submetido a separacdo de sua méde nos primeiros minutos de vida, € aspirado
desnecessariamente, ndo € estimulado a amamentacao na primeira hora de vida, é
privado do contato pele a pele, € manipulado antes mesmo de sua méae tocéa-lo, &
submetido a clampeamento imediato de corddo umbilical, é recebido em sala fria
(temperatura menor que 25 °C), com luzes acesas em sua chegada e submetido a
uma cesarea desnecessaria.

A violéncia neonatal € um tema pouco abordado e, para garantirmos mudancas
na recepcdo neonatal, h4 necessidade de capacitar gestantes e familiares para
refletirem sobre a chegada do bebé e assim termos uma nova abordagem sobre o
tema. Ha necessidade de que a gestante e seu acompanhante sejam “porta-vozes”
desse bebé que esta chegando, garantindo uma pratica mais respeitosa e segura. E
um problema de saude publica, a violéncia neonatal existe e ndo temos praticas
eficazes para preveni-la.

E importante a familia estar ciente desses conceitos, pois, assim, sera possivel
instrumentalizi-las com conhecimentos baseados em evidéncias cientificas sobre as
melhores préaticas que podem ser implementadas na recepgédo do recém-nascido. A
partir do acesso a esses conhecimentos, € possivel ampliar possibilidades de
guestionamento acerca de intervencdes desnecessérias. Estudar o nascimento em

uma perspectiva humanizada também é importante para os profissionais de saude
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gue atuam no contexto do nascimento. A reflexdo sobre os aspectos do cuidado
seguro e respeitoso também na perspectiva neonatal possibilita entender o
nascimento como um processo fisiolégico essencial para a reproducdo da nossa
espécie e cheio de emocgdes envolvidas que ndo podem ser desconsideradas ou
deixadas de lado.

Na prética, presenciamos, na maioria dos atendimentos, uma medicalizacao
excessiva, praticas e protocolos que ndo permitem respeitar os direitos das mulheres
e dos bebés, pois desconsideram necessidades e expectativas deles. Olhando por
esse aspecto, varias recomendacbes baseadas em evidéncias cientificas foram
propostas e, a partir delas, poderemos ter a humanizagdo do nascimento como uma
prética para dignificar o parto, evitando as intervencdes desnecessarias e usando a
tecnologia de forma apropriada (UNICEF; REHUNA, 2021).

Diante do cenéario da medicalizacdo do nascimento e da abordagem dos
meédicos que, na maioria das vezes, preferem também realizar cesarea por ser um
processo mais rapido do que a disponibilidade integral que o parto normal necessita,
foi fomentada e exaltada a ideia de que o parto normal é demasiadamente doloroso e
estabelecido um preconceito contra o parto normal. A maneira como hoje é
apresentado o parto normal causa medo nas pessoas. E pensando na maneira como
vem sendo realizado, é justificavel esse medo. A mulher que ouve a historia de um
parto onde vai ficar numa maca, desconfortavel, em posi¢cdo ginecoldgica, com as
pernas amarradas e soro no brago com medica¢8es para acelerar o parto (ocitocina)
— 0 que consequentemente o torna mais doloroso —, pessoas gritando e conduzindo o
parto, falando frases como: “vai, faz for¢ca”, “agora precisa empurrar’, “esse bebé
precisa nascer agora”, entre outras frases ainda mais violentas, ou, em alguns casos,
pessoas empurrando a barriga da parturiente para acelerar o nascimento (manobra
de Klisteler), essa mulher ndo vai querer passar por essas situagées. E compreensivel
ela ter medo desse tipo de vivéncia de parto.

Um exemplo foi a revolta na década de 1950 pela tedrica feminista Adrienne
Rich, vivida por mulheres de alta renda: “Parimos em hospitais [...] negligentemente
drogadas e amarradas contra nossa vontade, [...] nossos filhos retirados de nés até
gue outros especialistas nos digam quando podemos abracar nosso recém-nascido”
(Rich, 1079, p. 269).

N&o é esse o parto hoje preconizado pelas evidéncias cientificas, mas sim o

parto em que a mulher tenha a liberdade de deambular, de se alimentar, de ter um
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acompanhante, de poder usar suas proprias roupas e, se ela e o bebé estiverem bem,
poder ter o bebé sem pressa e sem puxos dirigidos, com apoio e respeito. Existem
maneiras de tornar a experiéncia de parto menos dolorosa, por exemplo, quando séo
usados métodos ndo farmacologicos de alivio da dor (uso de duchas, banheiras,
massagens, bolas e outros) e, muitas vezes, a presenca de uma doula. Quanto menos
intervencdes e uso de anestésicos, mais rapida € a recuperacao da mulher e menor a
probabilidade de depressédo pés-parto, podendo estar mais inteira e plena apds o
nascimento, menos sonolenta, podendo assim desfrutar mais intensamente o contato
pele a pele, a Golden Hour (a hora dourada que favorece a amamentagcé&o precoce),
favorecidos pelo parto normal. Como beneficios, também podemos citar a diminuicéo
de problemas respiratérios quando o recém-nascido passa pelo canal de parto, visto
gue quando nasce pela via cirdrgica aumentam as chances de sindrome do
desconforto respiratorio, especialmente com relacéo a cesarea eletiva, e aumenta a
probabilidade de repassar farmacos ao bebé. Os estudos tém mostrado que o risco
de morbidade respiratéria duplica a cada semana a menos do que 39-40 semanas de
gestacdo em que se realiza a cesérea eletiva (UNICEF; REHUNA, 2021).

Atualmente na literatura vé-se o conceito de prevengado quaternaria, cuja mais
recente proposta de definicdo é: “acdo adotada para proteger individuos
(pessoas/pacientes) de intervencbes médicas que podem causar mais dano do que
beneficio” (Martins et al., 2018). Essa concep¢dao corrobora a légica da humanizacao
do nascimento, que parte da pratica baseada em evidéncias, segura e respeitosa,
para prevenir praticas iatrogénicas e, além disso, promover a vivéncia de todas as
potencialidades que o momento do parto oferece a mae, ao neonato e a familia.

Percebendo que estamos lidando com uma mudanca de cultura institucional
em um pais de propor¢des continentais, é evidente que a mudancga de olhar e atitudes
€ um processo complexo, exigindo investimentos continuos em diversas areas e a
manutencdo das politicas para que mudancas efetivas, mensuraveis ou nao por
indicadores, possam ser observadas.

Diante desse cenario, 0 presente estudo propde o desenvolvimento de um
produto educacional, no formato de curso de Educacéo a Distancia (EaD) assincrono,
com videoaulas, voltado para conscientizacdo de gestantes e familiares sobre a
recepcao do recém-nascido de forma segura e respeitosa. Precisamos fazer com que
todas as evidéncias cientificas, todas as leis e programas ja existentes se traduzam

em melhores condutas, na pratica.
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Pretende-se, a partir de uma tecnologia educacional, inovar nos modos de
ensinar sobre o cuidado seguro ao recém-nascido no momento do parto, de modo a
sensibilizar familiares e muni-los com informacdes relevantes e baseadas em
evidéncias cientificas. Acreditamos que a informac¢&o € um grande pilar para termos
os familiares envolvidos e lutando pela recepcéao respeitosa de seus filhos e também
mais profissionais envolvidos nesse desejo de mudancas, nesse desejo de que a
pratica seja mudada. Precisamos dos pais lutando para que seus filhos sejam
recebidos respeitosamente e precisamos de mais profissionais que vejam o recém-
nascido como um ser Unico e precioso na vida daquela familia a qual ele esta
chegando. Precisamos trazer a tona os desejos e ansiedades desse bebé para assim
podermos recebé-lo nos bragos, acolhendo e respeitando todo esse momento.

A partir das reflexdes e problematica apresentadas, questiona-se: Como
desenvolver e validar um curso EaD sobre a humanizagdo do nascimento na
perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso, de forma a promover

efetivamente a educacdo em saude de gestantes e familiares?

2.1 Justificativa

O presente estudo propde o desenvolvimento de um produto educacional, um
curso, no formato EaD, com videoaulas divididas em médulos, incluindo a participacéo
de profissionais atuantes na assisténcia ao recém-nascido, mostrando diferentes
perspectivas de olhares e atuagdes sobre 0 mesmo momento, que é 0 nascimento,
voltado para gestantes e familiares. Quando mudarmos a perspectiva do nascimento,
nNao mais veremos o0 recém-nascido como um objeto, mas sim como um ser humano
cheio de sensa¢des e medos, e passaremos a cuidar desse momento de forma mais
respeitosa. Precisamos lembrar que o neonato é um cidad&o e tem seus direitos que
devem ser respeitados desde o nascimento. Com recepcao ao recém-nascido, nesta
nova perspectiva, conseguiremos garantir os direitos de contato pele a pele,
respeitando a Golden Hour e permitindo a amamentacao na primeira hora de vida,
evitar a aspiracdo desnecessaria (tanto de vias aéreas como de estdbmago), promover
o clampeamento tardio de corddo umbilical, garantir a sala aquecida, evitar a cesarea

desnecessaria, garantir pouca luz nos olhos desse bebé que esta vindo do Utero e
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garantir o momento de exploséo de sentimentos Unicos que essa familia vivencia na
chegada de um filho.

O curso elaborado pretende trazer a tona a perspectiva do recém-nascido. Nao
podemos deixar de lado o aspecto emocional; juntamente com o desenvolvimento de
células e 6rgaos, sua saude fisica, esta se desenvolvendo a saude emocional, e este
aspecto tem sido muitas vezes deixado de lado pelos profissionais que atuam no
nascimento, em especial, pelos pediatras, que, na maioria das vezes, olham os
aspectos fisicos dos corpos, sem olhar para a questao do desenvolvimento emocional
primitivo (Winnicott, 1990, p. 133).

Espera-se que o produto educacional possibilite a mudanga na forma de como
as pessoas vivenciam o nascimento, mostrando a existéncia da perspectiva do recém-
nascido (seus sentimentos, seus anseios e sensa¢des) que estad acabando de sair do
utero e chegando a este mundo, incluindo uma abordagem de atenc&o segura,
respeitosa e baseada em evidéncias cientificas. O formato EaD assincrono escolhido
para o produto educacional justifica-se pela possibilidade de alcance de um maior
namero de pessoas, transcendendo a mera transmissao de informacgdes, agindo como
uma ferramenta emancipatoria, que transforma familias em agentes ativos de defesa
e promog¢ao do nascimento humanizado.

Por fim, na validac&o com o publico-alvo e com os especialistas, foi reconhecido
como uma 6tima ferramenta capaz de mudar o olhar das pessoas em relacdo ao
nascimento, proporcionando um curso robusto de contetdo cientifico e préatico na
assisténcia respeitosa ao recém-nascido, evitando a violéncia neonatal, que pode ser
amplamente divulgado em virtude de ser um curso EaD assincrono. Isso também
possibilita que as pessoas adéquem suas agendas para assistir no melhor horario e

momento, podendo também rever a aula caso achem necessério.



26

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Desenvolver e validar um curso no formato EaD assincrono sobre a

humanizagcdo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

3.2 Objetivos especificos

Identificar, com base em levantamento bibliografico, boas préaticas para o
cuidado neonatal humanizado que devem ser contempladas na concepcao teérica de
um curso voltado a gestantes e familiares no formato EaD assincrono.

Desenvolver os recursos, 0 ambiente virtual e o material integrante do curso
gue tem como publico-alvo gestantes e seus familiares.

Validar o produto educacional junto aos especialistas.

Validar o produto educacional junto ao publico-alvo: gestantes e seus

familiares.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 A humanizacédo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal

O tema sobre a recepcdo do recém-nascido de forma respeitosa € pouco
abordado de forma direta na literatura, porém o tema do abuso e desrespeito
enfrentado pelas mulheres na assisténcia obstétrica ganhou significativa visibilidade
na segunda década do século XXI. Esse assunto tem sido amplamente abordado em
diversos estudos, exposicdes artisticas (Mujeres Creando, 2014; Raiter, 2009),
documentérios (Fioretti, 2014; Guedes et al., 2013; Zorzam et al., 2012), a¢des
judiciais (Ministério Publico Federal, 2010), investigacdes parlamentares (Parto Do
Principio, 2012), e diversas iniciativas do Ministério Publico (Ministério Publico De
Pernambuco, 2015; Ministério Publico Do Estado De S&o Paulo, 2014; Ministério
Publico Federal, 2014a, 2014b, 2014c). A relevancia e a legitimidade desse problema
de saude publica foram corroboradas pela declaracdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2014) intitulada Prevencédo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicbes de saude, bem como pela criagcdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Mée e da Crianca (International Federation Of Gynecology
And Obstetrics et al., 2015). E imperativo que a perspectiva sobre a recepcéo do
recém-nascido também seja reconsiderada e modificada, ultrapassando o ambito dos
documentos teoricos.

Outros exemplos de leis e recomendacdes que protegem o bebé incluem:

e Portaria 371/2014, que assegura o contato pele a pele entre mée e bebé e
o aleitamento materno na primeira hora apos o parto (Ministério da Saude,
2014);

e arecomendacao da OMS de atrasar o clampeamento do corddo umbilical
para aumentar as reservas de ferro do recém-nascido e reduzir a anemia
infantil (OMS, 2014);

e Portaria 1.067/2005, que enfatiza o acolhimento digno da mulher e do
recém-nascido, com atencdo humanizada e baseada em principios éticos
(Ministério da Saude, 2005);
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e a Rede Cegonha, implantada em 2011, que assegura O direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢cdo humanizada a gravidez, ao parto e

ao puerpério (Ministério da Saude, 2011);

e 0 Projeto ApiceON, que visa aprimorar 0 ensino e as praticas de cuidados
as mulheres e aos bebés em contextos de inadequacdo (Ministério da
Saude, UFMG, IFF/FIOCRUZ, ABRAHUE, EBSERH, MEC);

e 0 Projeto Parto Adequado (PPA), que busca melhorar a atenc&o ao parto e
nascimento, valorizando o parto normal e reduzindo cesarianas
desnecessarias (ANS, Hospital Israelita Albert Einstein, IHI, Ministério da
Saude);

e aUltima atualizag&o do Ministério da Saude foi em 2024, com a Rede Alyne,
implementada para complementar o Projeto Cegonha, para a garantia de
assisténcia ao parto e nascimento, com reducdo da mortalidade materna e
neonatal (Ministério da Saude, 2024).

Na histéria da humanidade, o nascimento, que antes era realizado no ambiente
domiciliar, rodeado de mulheres e familiares, teve uma mudanca brusca quando
passou a ser realizado em ambiente hospitalar. Com a industrializagédo que também
afetou o setor da saude, o componente técnico, com uso da racionalidade mecanica,
com visdo em produtividade e “linha de produgédo de nascimentos”, sobrepbs-se ao
componente do cuidado, ainda que “dar a luz ndo seja uma doenga ou processo
patolégico” (Wagner, 1982). Essa interpretacdo da necessidade de economia de
tempo e produtividade pode ser encontrada atualmente em maternidades que
agendam cesarianas por conveniéncia de profissionais e instituicdes, apresentando
taxas de 70% ou mais de cesarianas (Rattner, 1996, 2009). Mesmo no parto normal,
as rotinas se sobrepuseram ao cuidado individualizado e singularizado, sendo o bebé
considerado objeto de cuidado (UNICEF; REHUNA, 2021).

Um ponto crucial a ser considerado é a adogao acritica pelas universidades de
uma visdo desumanizada e mecanizada no ensino de obstetricia. Isso leva os futuros
profissionais de saude a aprenderem que essa abordagem deve ser a norma na
assisténcia. Por exemplo, um dos livros-texto de obstetricia mais conhecidos usa a
metafora “motor-objeto-trajeto” para explicar os mecanismos do parto: o utero € visto

como um motor, o feto como um objeto e o canal vaginal como o trajeto (Rezende,
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1992). Essa met&fora mecanica ignora a humanidade da mulher, que possui o Utero
e a vagina, e do bebé, tratado apenas como um objeto.

O Brasil tem a segunda maior taxa de cesareas do mundo e um alto numero de
intervengdes excessivas em mulheres e bebés. Isso priva ambos dos beneficios do
trabalho de parto, aumentando os riscos de prematuridade, morte materna e neonatal,
além de causar efeitos negativos a curto e longo prazo para méae e bebé. Estudos
mostram que, mesmo entre criangas nascidas a termo, as dificuldades respiratérias
associadas a cesariana eletiva podem ser graves. Em uma das pesquisas revisadas,
1,9% das criangas nascidas de cesariana com 37 semanas desenvolveram problemas
respiratérios graves, necessitando de tratamento intensivo em UTI neonatal (UNICEF;
REHUNA, 2021).

A alta taxa de cesareas na rede privada de saude (85% dos nascimentos em
2015) viola o art. 32 da Resolugdo Normativa n? 368/15 da ANS, que exige que 0s
planos de saude incentivem o parto normal. Além disso, a seguranca dos
procedimentos obstétricos e neonatais e a dignidade e humaniza¢éo no atendimento,
conforme o art. 22 da Portaria n2 569/00 do Ministério da Saude, sdo obrigacées que
muitas vezes ndo sao cumpridas.

Os riscos imediatos para uma mulher submetida a cesariana incluem a
separacao do seu recém-nascido devido aos efeitos da anestesia, condi¢des clinicas
instaveis ou rotinas institucionais desatualizadas, o que leva muitas vezes a
introdugéo de formulas infantis precocemente na maternidade. Muitas mulheres séo
separadas de seus bebés por horas apés a cesariana sem necessidade clinica, o que
impede o contato pele a pele precoce. Esse contato precoce reduz o risco de
hemorragia pds-parto e promove um inicio mais cedo e prolongado da amamentacao
(Moore et al., 2012).

Estudos sobre a transicao fisiolégica ao nascimento indicam que intervencdes
rotineiras desnecessarias, como a aspiracao de vias aéreas em recém-nascidos com
boa vitalidade, podem gerar desconforto, alterar parametros fisiologicos e interferir no
inicio da vinculagdo méae-bebé (Bergman, 2019; Moore et al., 2016). O estresse
neonatal precoce tem sido associado ao aumento da liberacdo de cortisol, a
instabilidade térmica e a um maior gasto energético, elementos que podem
comprometer a adaptacéo pos-natal e o equilibrio psicofisiolégico do recém-nascido
(Bergman, 2019; Moore et al., 2016).
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Durante o primeiro ano de vida, ocorrem mudancas significativas nos
microrganismos do trato intestinal dos bebés. A microbiota é transferida pela placenta,
canal vaginal, alimentacao inicial e exposi¢des ambientais. Mudangas na microbiota,
causadas por cesarianas, férmulas infantis e antibidticos, estdo associadas a
alteracbes na expressdo genética e funcbes metabdlicas, imunoldgicas e
neuroldgicas, contribuindo para problemas como obesidade, alergias, asma, doencas
autoimunes e condi¢cdes neuroldgicas (Meropol et al., 2015). O parto normal oferece
varios beneficios, como a compressao toracica do bebé, que ajuda na resposta
respiratoria, niveis mais elevados de catecolaminas, que faciltam a adaptacéo
neurologica do recém-nascido e uma melhor percepcdo da mée, que facilita uma
interacdo saudavel com o bebé. Além disso, o contato pele a pele e a amamentacao
precoce, que sao favorecidos no parto normal, oferecem inimeros beneficios para a
mae e o bebé (UNICEF; REHUNA, 2021). Embora as cesarianas sejam vitais em
situacOes de risco, seu uso deve ser criterioso. O uso inadequado nédo so traz riscos
para a saude da mae e do bebé, mas também representa um uso ineficiente dos
recursos de saude (aumento de permanéncia em centro cirdrgico e de internacéo e
de custos materiais e profissionais, visto que a cesarea também aumenta custos com
medicamentos, como antibidticos, e materiais a serem esterilizados). Por outro lado,
o parto normal oferece inumeros beneficios que devem ser considerados e

promovidos.

4.2 Educacéo a distancia (EaD)

A Educacéo a Distancia (EaD) representa um modelo educacional em que 0s
processos de ensino e aprendizagem ocorrem com uma separacao temporal e/ou
espacial entre professores e alunos, sendo mediada por tecnologias como internet,
radio, televisdo, e outras ferramentas de comunicagdo (Costa; Souza, 2020). Essa
modalidade surgiu nos Estados Unidos em 1881 e foi introduzida no Brasil em 1937
com o Servico de Radiodifusdo Educativa, do Ministério da Educacdo, em que aulas
de cursos livres e de ensino basico possuiam apostilas e eram transmitidas por radio.
A primeira instituicdo privada brasileira a oferecer cursos técnicos a distancia foi o

Instituto Monitor, em 1939.
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A regulamentacédo da EaD no Brasil foi consolidada pela Lei de Diretrizes e
Bases da Educacédo Nacional (LDBEN) em 1996, seguida por decretos e planos como
o Plano Nacional de Educacédo (PNE) 2001-2010, que propés sistema interativo de
EaD (Brasil, 2001), e o Decreto n? 5.622 de 2005. Este ultimo redefiniu a EaD como
um processo interativo, no qual a mediacao didatico-pedagdgica ocorre por meio de
tecnologias de informacéo e comunicacao (TIC), envolvendo a participacdo ativa de
professores e estudantes (Brasil, 2005).

A Universidade de Brasilia (UnB) desempenhou um papel pioneiro ao oferecer
cursos de extensédo a distancia em parceria com a Open University da Inglaterra em
1979. A criagdo do Programa Universidade Aberta do Brasil (UAB) em 2006 foi um
marco significativo, promovendo a interiorizagao e expansao do Ensino Superior a
distancia no pais (BRASIL, 2006). A UAB tem facilitado o acesso a Educacéao Superior
de qualidade em regides remotas, contribuindo para o desenvolvimento
socioecondmico dessas areas, como também a criacdo de centros de formacéo de
polos de educacdo em locais estratégicos do pais.

O desenvolvimento de conteudo para EaD envolve uma equipe multidisciplinar
gue inclui gestores, tutores, designers instrucionais, engenheiros da informacdao, entre
outros, seguindo um processo estruturado de design instrucional.

A pandemia de covid-19 em 2020 destacou a importancia da EaD, com muitos
paises adotando 0 ensino remoto emergencial, resultando em um aumento
significativo de matriculas em cursos a distancia. Em 2022, segundo o Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP), o Brasil
registrou mais de 3 milhdes de estudantes em cursos de graduacdo a distancia,
evidenciando a crescente demanda e aceitacdo dessa modalidade educacional.

Com o passar dos anos, foram-se implementando novas técnicas nas
exposi¢coes das aulas e vem acontecendo um grande impacto das tecnologias digitais
na educacao, revelando efeitos positivos, detalhando implica¢cdes, recomendacdes e
futuras diregcdes de pesquisa. A revisdo cientifica identifica diversos fatores que
influenciam o impacto das tecnologias digitais na educacdo, incluindo: a)
Competéncias digitais; b) Caracteristicas pessoais e desenvolvimento profissional dos
professores; c) Lideranca e gestdo escolar; d) Conectividade, infraestrutura e apoio
governamental; e) Praticas de administracdo e gerenciamento de dados; f) Origem
socioecondmica dos alunos e apoio familiar; g) Contexto socioeconémico da escola e

situacdes de emergéncia.
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Esses fatores sao interdependentes e essenciais para a transformacao
educacional. A integracdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) na
educacéo é influenciada por esses fatores e, reciprocamente, também os afeta. Por
exemplo, a utilizacdo frequente das TIC e computadores portateis pelos alunos
promove o desenvolvimento de competéncias digitais, que, por sua vez, influenciam
0 uso das TIC (Fu, 2013; Zheng et al., 2016). Portanto, o impacto das tecnologias
digitais deve ser explorado ndo apenas como um catalisador que melhora os
resultados educacionais, mas também como um facilitador de novas praticas
pedagdgicas desejaveis.

Embora as tecnologias digitais oferecam grande potencial para melhorias
educacionais, o investimento em infraestrutura de TIC e no desenvolvimento
profissional ainda ndo trouxe resultados substanciais nas escolas (Timotheou et al.,
2023). A formacao dos profissionais para lidar com essa nova tecnologia e essa nova
maneira de ensinar € fundamental, assim como equipar as escolas onde serdo
utilizados recursos tecnolégicos. As TIC sdo essenciais na educagdo contemporanea,
facilitando o ensino a distancia e o suporte a gestdo e atencdo em saude, além de
potencializar a aprendizagem significativa e o desenvolvimento de habilidades criticas
e reflexivas, essenciais na formacado em saude.

Neste cenario, termos um curso de EaD assincrono nos possibilitando
capacitar, informar um namero muito maior de gestantes e familiares para exigirem
gue os profissionais trabalhem na assisténcia de seus filhos de forma mais respeitosa
e baseada em evidéncias cientificas, utilizando tecnologias que nos permitam esses
resultados.

O recurso de videos educativos, especialmente videoaulas, sdo recursos
valiosos que permitem flexibilidade e interatividade no aprendizado. A videoaula, ao
integrar som, imagem e movimento, mantém a atencdo dos estudantes e facilita a
compreensao dos contetdos e tem sido amplamente utilizada nos Gltimos anos como
uma forma bastante efetiva para transmitir conhecimentos e prender a atencdo. E
capaz de mudar pensamentos e paradigmas, e como resultado teremos mudanca de
atitudes praticas. O individuo somente consegue mudar suas atitudes quando, em
determinado momento, convence-se de que a atitude anterior deve ser mudada. Para
isso, baseamo-nos em evidéncias cientificas, quando pessoas estudam e se

aprofundam em determinado assunto e conseguem comprovar a melhor maneira de
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abordar esse assunto. Entendemos, portanto, que a informacao é uma das bases para
a mudanca de praticas.

A formagao de gestantes e familiares é de fundamental importéncia, pois, no
minimo, essas pessoas precisam de informacdes relevantes e a competéncia
constitucional € um desafio do Sistema Unico de Satde (SUS), que busca um modelo
de atencdo pautado na universalidade, equidade e integralidade do cuidado. A
mudanc¢a do modelo de atencdo exige a reorientacdo do ensino na saude, alinhando
préticas educacionais e servi¢cos de saude para atingirmos os objetivos. A qualificacédo
docente é crucial, exigindo a producao de conhecimento e tecnologias educacionais
inovadoras (Lima et al., 2019).

O processo de criagdo da videoaula incluiu planejamento (pré-producéo),
execucdao (producdao) e finalizacdo (pds-producédo). A etapa de pré-producéo envolve
a escolha do tema, pesquisa bibliografica e elaboracdo do roteiro. Na producéo,
escolhas de entrevistas e animagdes para tornar o conteddo mais atrativo. A pos-
producado contempla a edi¢do para ajustar detalhes graficos e temporais. A utilizagao

de animac0es e relatos pessoais aumenta o interesse e a compreensao dos alunos.

4.3 Plataformas de vendas de cursos on-line

Quadro 1 — Percepcao dos especialistas sobre o curso

Plataforma Vantagens Desvantagens

Kiwify Interface intuitiva e facil de Menos funcionalidades
usar; Sem custo inicial, avancadas comparadas a
modelo de preco baseado em algumas outras plataformas;
porcentagem das vendas; Menor alcance internacional;
Ferramentas integradas de Limitagdes no numero de
marketing e vendas; Suporte cursos e alunos para planos
ao cliente via e-mail e chat; gratuitos.
Comunidade ativa de
criadores.

Hotmart Ferramentas avancadas de Taxas de transacéo
marketing e automagdo; relativamente altas; Pode ser
Grande comunidade de mais complexo para iniciantes
criadores e afiliados; Suporte devido a vasta gama de
para pagamentos em varias funcionalidades;

moedas; Suporte ao cliente
via e-mail, chat e telefone.

Concorréncia no marketplace
interno.

Udemy

Grande  alcance  global;
Ferramentas integradas para
criacdo de cursos; Suporte ao
cliente via e-mail;
Comunidade de instrutores

Controle limitado  sobre
precos e promogOes; Taxas
de transacdo elevadas; Alta
competicdo  com outros
Cursos na plataforma;




34

ativa; Recursos de marketing

Avaliacbes mistas  sobre

integrados. suporte ao cliente.

Eduzz Interface amigavel; Menos conhecida
Ferramentas de dfiliacdo internacionalmente; Menor
integradas; Suporte ao cliente base de usuérios comparada
via e-mail e chat; Foco no as lideres de mercado;
mercado brasileiro; Sem custo  Funcionalidades avancadas
inicial; modelo de limitadas em comparacdo
porcentagem nas vendas. com algumas plataformas.

Monetizze Ferramentas robustas para Concorréncia com outras
vendas on-line; Suporte ao plataformas de vendas on-
cliente via e-mail e chat; line; Taxas de transacdo
Programas de  afiliagdo sobre vendas; Menor alcance
integrados; Foco no mercado global comparado a
brasileiro. plataformas internacionais.

Thinkific Personalizacdo avancada do Custo mensal ou anual para
Curso; Ferramentas de planos avancados; Taxas de
marketing e vendas transacdo sobre vendas;
integradas; Suporte ao cliente Pode exigir algum
via e-mail e chat ao vivo; conhecimento técnico para
Comunidade ativa. configuracéo inicial.

Teachable Controle completo sobre Custo mensal ou anual para

precos e promocoes;
Ferramentas robustas de
criacdo de cursos; Suporte ao
cliente via e-mail e chat ao
vivo; Comunidade e webinars
para instrutores.

planos avancados; Taxas de
transacdo sobre vendas;
Avaliacbes mistas  sobre
suporte ao cliente; Requer
mais gerenciamento ativo
para marketing.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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5 METODOLOGIA

5.1 Caracterizacdo do estudo e participantes

Trata-se de um estudo metodologico, que se propde a validar o conteudo de
um curso virtual, na modalidade de educacéo a distancia (EaD), assincrono, intitulado:
Ciéncia e amor ao nascimento: um novo olhar para o parto e recepc¢ao do bebé.

Por meio do uso sistematico do conhecimento, estratégias tecnoldgicas podem
ser elaboradas, implementadas e validadas em um ambiente educacional ou
assistencial, objetivando a criacdo de bens e servicos confiaveis (Benevides et al.,
2016).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Municipal de
Sé&o Caetano do Sul, sob parecer nUumero 7.221.174.

A tematica viabiliza um olhar diferenciado do nascimento seguro e respeitoso
com base em evidéncias cientificas dos ultimos 10 anos a partir de 2015. O curso foi
desenvolvido no formato de videoaulas, denominadas moédulos. Para as gravagdes
delas, foram convidados profissionais de saude atuantes na humaniza¢cdo do parto,

nascimento e pés-parto. Os temas abordados no curso sao:

e Modulo 1: O atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido: a

chegada do nosso bebé.
e MoAdulo 2: Clampeamento de cordao € um ato violento?

e Modulo 3: A Golden Hour: a primeira hora do recém-nascido e o cuidado
humanizado.

As videoaulas foram escolhidas de acordo com temas que envolvem a atuagcdo
do pediatra e da equipe que trabalha com os primeiros cuidados com o bebé. A
pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: Levantamento bibliogréafico, construcdo da
tecnologia educativa e validacdo de conteudo por especialistas e pelo publico-alvo.
Realizou-se o levantamento bibliografico, em busca de garantir que o material
educacional elaborado tivesse embasamento cientifico solido. Dessa forma, foram
incluidos artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, disponiveis de forma
integral e com acesso gratuito, em periddicos cientificos publicados em revistas

indexadas.
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Quanto ao publico-alvo, foram enviados convites por WhatsApp para um
encontro marcado com gestantes, familiares e puérperas, para assistirem
presencialmente ao curso, e foi explicado que apés as aulas seria aplicado o
guestionario de validagcdo para cada modulo, além do questionario de caracterizagao
dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para os especialistas, foram convidados para assistirem presencialmente aos
modulos, porém todos preferiram receber as videoaulas e os materiais para validacao

por e-mail.

5.2 Elaboracéo da concepgdo tedrica do curso

Os temas abordados no curso foram pautados em uma revisao narrativa de
literatura, a partir do acesso as bases de dados: Lilacs, PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Portal de Peridédicos CAPES, SciELO, IndexPsi, Elicit e Eric. Foram
utilizados os descritores: Nascimento humanizado, Humanizacdo do nascimento,
Humanizagcdo de assisténcia ao parto, Parto humanizado, Violéncia neonatal,
Atendimento humanizado, Metodologias de cursos EaD, Clampeamento de cordéo
umbilical, Contato pele a pele, Beneficios da amamentac¢édo na primeira hora de vida,
Golden Hour e Traumas e desenvolvimento psicoldgico do bebé. Foram selecionados
artigos que abordassem a recepcdo segura e respeitosa ao recém-nascido. Foram
excluidos os artigos onde o foco nédo fosse o atendimento ao recém-nascido no
nascimento.

Fundamentou-se o curso em artigos cientificos com atualizacdes dos
procedimentos da recep¢do ao recém-nascido, organizados em trés grandes temas ja
citados anteriormente. A partir da leitura dos titulos e resumos dos estudos acessados,
foram eliminados artigos por ndo tratarem do tema proposto. Assim, priorizamos
estudos com a abordagem aos temas escolhidos para as videoaulas, focando em
recomendacdes cientificas recentes, dos ultimos 10 anos, desde 2015, acerca dos
procedimentos realizados junto ao recém-nascido no nascimento, totalizando 25
artigos. Os temas escolhidos para a elaboracédo das videoaulas sdo os que mais
necessitam de mudancas na abordagem hoje aplicada na recepcdo do recém-

nascido.



37

5.3 Desenvolvimento do produto

A segunda etapa da pesquisa foi o desenvolvimento do produto e producéo das

videoaulas, cujas etapas especificas estdo descritas a seguir.

a) Pré-producéo

Planejamento: Envolveu a definicdo dos temas das videoaulas e elaboracao do
plano de ensino do curso e dos planos de aula para cada videoaula a ser gravada.
Esse planejamento envolveu a previsao de materiais, métodos e recursos necessarios
para a producao de cada moédulo, considerando linguagem apropriada ao publico-alvo,
a necessidade de transmitir as informacdes necessarias e adequadas a esse publico.

Elaboracéo do roteiro de gravacéo: Definicdo da mensagem a ser transmitida,
personagens, narrativa e elementos visuais.

Escolha das ferramentas e métodos:

e Software de edicdo: Adobe Premiere para o0 ajuste e refinamento do

contetido de video;

e Software de design: Canva para criacdo dos slides e recursos visuais.

b) Producéo
Desenvolvimento do contelido:

e Entrevista com docentes explicando os conceitos e aspectos da literatura.

Filmagem:

e Uso do Adobe Premiere para criar animacoes, efeitos visuais e editar as

filmagens que ilustram a narrativa de forma envolvente.

e Gravacao de audio, garantindo clareza na mensagem transmitida.

c) Pés-producao

Edicéo:

e Utilizacdo do Adobe Premiere para edicdo do video, ajustando detalhes
como ritmo e clareza.

e Ajustes nos graficos, tempo de duracéo e qualidade do audio.

e Integracdo dos elementos de som, imagem e movimento.
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e Legenda dos audios.

Finalizacao:

e Revisdo completa da videoaula para garantir que atenda aos requisitos:
breve, isenta de preconceitos, sensivel, simples, coerente e com ritmo

adequado.

e CorrecOes de legenda necessérias.
Exibicao:
e Sera utilizada a plataforma KIWIFY por ser de facil acesso, ter menor custo

de investimento e ser facil de usar.

5.4 Validagéao junto aos especialistas

O contetdo do produto foi validado por especialistas. A amostra foi ndo
probabilistica e selecionada por conveniéncia. Em relagdo aos critérios de selecéo e
procedimentos para participacdo dos especialistas, foram considerados profissionais
da salde com mais de 3 anos de experiéncia no ciclo gravidico-puerperal, incluindo
médicos pediatras, psiquiatras, obstetras, enfermeiras obstetras, obstetrizes,
fonoaudiologas e psicélogos. Para a selecdo dos especialistas, foram incluidos
aqueles que atendessem a pelo menos dois dos critérios apresentados a seguir,

conforme recomendam Benevides et al. (2016):
e experiéncia profissional em um dos temas do curso por mais de 3 anos;

e publicacdes em revistas ou eventos cientificos sobre um dos temas

abordados no curso;
e publicacdes sobre construgao e validagdo na area tematica;
e especializacao (lato sensu ou stricto sensu) no tema;
e membro de sociedade cientifica na area tematica;

e apresentar nivel superior em medicina, enfermagem, psicologia,
fonoaudiologia.
Primeiramente, foram enviados 23 convites por WhatsApp, perguntando a
disponibilidade de participacdo dos especialistas na validagdo do Produto Técnico
Tecnologico (PTT) de forma presencial e dando a opc¢ao para, caso néo pudesse ser

presencial, informar um e-mail para que a validacdo do curso fosse feita de modo
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virtual, mas com prazo determinado de 10 dias para a devolu¢cdo dos documentos.
Dos especialistas convidados, 12 enviaram seus e-mails e todos esses preferiram a
forma on-line.

No segundo momento, foram enviadas por e-mail (Apéndice A) todas as
instrucbes detalhadas para que pudessem fazer a validacdo de forma virtual.
Primeiramente, os especialistas foram orientados a seguir um passo a passo,
denominados no e-mail de etapas de validag&o:

1. Assista a cada videoaula separadamente, com atencéo ao conteudo,

linguagem e aplicabilidade préatica.

2. Apobs cada videoaula, preencha o respectivo Instrumento de

Validacao (séo trés formularios, um para cada videoaula).

Instrumento de Validagado para a Videoaula 1 (modulo 1):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfXYoCHO7WLnUJB_ROId2HJ
629JnT85H2y-pkkKkeHnGwfoGCA/viewform?usp=header

Instrumento de Validagdo para a Videoaula 2 (modulo 2):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSduv-K70unD2|_zgmfD_-
UAQJGICWSIIQ5PXLA3DW In1RMkmg/viewform?usp=header

Instrumento de Validagdo para a Videoaula 3 (modulo 3):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLSfDVICxOLPDQuUDVI_6TPuSo
3P4xw2-Xj]E9nv-Z0ek5Vw1kULA/viewform?usp=header

Para validagao, foi utilizado o instrumento proposto e validado por Leite et al.
(2017), que se encontra disponibilizado no Anexo B deste projeto, sendo um
formulério para cada moédulo conforme os links expostos acima.

Ao final das trés avaliacOes, os especialistas foram orientados a preencher um
segundo formulario contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(Apéndice B), transcrito para a se¢cdo 1 do Forms, e na se¢édo 2 eles preencheram o
guestionario de caracterizacdo do especialista, elaborado pela autora previamente
(Apéndice D), atravées do  link: https://docs.google.com/forms/d/1sj-C-
rDz9YeHdYtKZNg2tcwR7mQylW _si3ITX9PLJGo/edit.
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Decorridos os 10 dias pactuados, foi enviado novamente e-mail para o0s
especialistas que ainda n&do haviam respondido aos formularios de avaliacdo, com
prazo de mais 3 dias para a devolucdo dos materiais.

Os dados coletados foram transcritos para uma planilha, que permitiu a analise

e tratamento dos dados.

5.5 Validacéo junto ao publico-alvo (gestantes e familiares)

O conteudo do produto foi avaliado junto ao publico-alvo por meio de oficinas
presenciais. Primeiramente, enviamos o convite com a data do curso por WhatsApp
para gestantes e familiares que frequentam a Clinica Opima e divulgamos nas redes
sociais a data do curso com confirmacéo de presenca atraves do telefone da Clinica
Opima. Esse encontro foi realizado de forma presencial, no anfiteatro dessa clinica,
na cidade de Itapetininga/SP.

Como na Clinica Opima acontecem rodas de conversa, o primeiro modulo foi
apresentado no mesmo dia em que o tema do encontro era a recepg¢do do recém-
nascido. ApOs essa aula expositiva, apresentamos o primeiro médulo do curso: O
atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido: a chegada do nosso
bebé. Nao tivemos tempo habil para a exibicdo dos demais mddulos na mesma
ocasido, de modo que consideramos esse primeiro encontro como uma avaliacéo do
modulo 1 piloto. Neste encontro, tivemos a validacdo, utilizando o instrumento
proposto e validado por Leite et al. (2017), que se encontra disponibilizado no Anexo
B. O publico-alvo também assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), vide Apéndice C, e preencheu o Questionario de Caracterizacdo dos
participantes (Apéndice D). A partir da devolutiva dos participantes, esse encontro nos
permitiu o refinamento da videoaula 1 e a aplicacéo das alteracdes de imagem e som
sugeridas também para os moédulos 2 e 3, que foram implementadas para o segundo
encontro de validacao pelo publico-alvo.

Para a validacao dos trés modulos, foi agendado entdo um segundo encontro,
gue foi novamente divulgado nas redes sociais da Clinica Opima, com inscricdes
realizadas por WhatsApp. Tratou-se de encontro especifico somente para a validagcao
dos 3 médulos do curso pelo publico-alvo, de modo que as gestantes e seus familiares

foram convidados para assistirem as trés videoaulas presencialmente.
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Apbs a exibicdo de cada videoaula, foi aplicado o mesmo instrumento de
validagdo aos participantes, utilizando o instrumento proposto e validado por Leite et
al. (2017), que tem duracao de resposta de aproximadamente 10 minutos. O tempo
total dispendido pelos participantes para essa oficina, considerando a exibicdo das
videoaulas, intervalos para um coffee, resposta aos trés questionarios e uma roda de
conversa expositiva, foi de aproximadamente duas horas.

O publico-alvo assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
vide Apéndice C, e também preencheu o Questionario de Caracterizacdo dos

participantes (Apéndice D).

5.6 Participantes, critérios de incluséo e de critérios de exclusao

Foram incluidos no estudo aqueles que atenderam aos critérios de selecédo de
especialistas, apresentados anteriormente neste projeto, e aceitaram participar do
estudo, por meio da assinatura do TCLE, avaliando o curso e respondendo ao
guestionario. Foram excluidos do estudo os especialistas que ndo devolveram 0s
guestionarios no tempo combinado ou responderam de maneira incompleta o
guestionario de validacdo, ou ainda que ndo preencheram o0s pré-requisitos de
especialista ja citado anteriormente. Dos 23 especialistas convidados, 9 assistiram
aos 3 médulos do curso e responderam todos 0os documentos ja citados, e somente 1
foi excluido por ndo preencher todos os pré-requisitos estipulados para esta pesquisa.

Em relacdo ao publico-alvo, foram incluidas gestantes em qualquer fase da
gestacao, puérperas e familiares, maiores de 18 anos, que responderam ao convite,
manifestaram interesse e tiveram disponibilidade em participar de maneira voluntaria
do estudo. O critério de exclusdo na etapa de avaliagdo pelo publico-alvo consistiu em
participantes que responderam de forma incompleta ao questionario ou que nao
responderam a todos os documentos ja mencionados. O modulo 1 piloto foi validado
por 31 pessoas, e no encontro para a validacdo dos 3 moédulos do curso tivemos 11

participantes como publico-alvo.
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5.7 Tratamento e andlise dos dados

Apobs o recebimento das respostas dos especialistas, os dados foram tabulados
em planilha no programa Excel e foi aplicado o célculo do indice de Validade do

Conteudo (IVC), instrumento proposto e validado por Leite et al. (2017).

5.8 Riscos e beneficios

Espera-se que a participacdo no curso promova uma elevacdo do nivel de
informagao e consciéncia de gestantes e seus familiares sobre a violéncia neonatal.
Ao adquirir conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, o publico-alvo estara
mais capacitado para questionar e exigir mudancgas nas rotinas atualmente aplicadas
na recepcdo do recém-nascido. Isso contribui diretamente para a prevencao
guaternaria, poupando os bebés de intervencbes desnecessarias, como aspiracdes
de vias aéreas e a separagcao precoce de suas maes. A intervengado visa ainda a
conscientizacéo de que o recém-nascido € um cidaddo com direitos e sentimentos, o0s
guais devem ser devidamente respeitados.

A intervencdo educacional tem o potencial de gerar impactos significativos na
assisténcia neonatal, culminando em praticas mais respeitosas para o bebé e a mae.

Como consequéncia indireta, teremos:

e reducdo da morbimortalidade: menores indices de cesareas eletivas e
aumento da adesao a Golden Hour e ao clampeamento tardio do cordao
umbilical, o que pode impactar positivamente os indices de anemia e o

rendimento escolar futuro das criangas.

e melhora da saude mental e fisica materna: reducdo da incidéncia de
depressao pdés-parto e de problemas relacionados a amamentagcdo, como
fissuras e abscessos mamarios. A proximidade entre mée e bebé fortalece
os vinculos afetivos, além de reduzir o risco de doencas cronicas néo

transmissiveis, como cardiovasculares, cancer de mama e de endométrio;

e reducdo de traumas: espera-se uma diminuicdo dos traumas psicolOgicos
para a mée e o bebé e uma reducéo geral nas taxas de morbimortalidade

neonatal e materna.
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Ao término do curso, gestante e familiares saberéo das principais necessidades

do recém-nascido, podendo sugerir ao profissional um atendimento de qualidade,

deixando tanto o bebé como a sua mae mais bem atendidos, mais confortaveis e

confiantes.

Desenvolvimento profissional: participar do curso oferecera oportunidades
para o0 desenvolvimento profissional, ampliando conhecimentos,
competéncias e habilidades no manejo da recepcdao respeitosa ao binémio

mae-bebé.

Os possiveis riscos para os participantes do estudo séo classificados como

risco minimo, pois envolvem:

possibilidade de sobrecarga de informagdes;
necessidade de tempo e recursos;
custos de deslocamento até a Clinica Opima em Itapetinga/SP;

possibilidade de desconforto ao abordar um tema sensivel que pode

mobilizar emogdes e memorias.

Para mitigar os riscos, foi disponibilizado atendimento individualizado, com

equipe multiprofissional da Clinica Opima, o que nao foi necessario.

5.9 Aspectos éticos

O estudo foi submetido a avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS), por meio da Plataforma

Brasil (Anexo A). Obedeceu aos preceitos éticos referentes a Resolucdo 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude — CNS (Brasil, 2024). A participacdo no estudo foi

voluntaria e a anuéncia documentada em Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Foi explicitado que o participante poderia se recusar a responder

a qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Foi garantido

o sigilo de identidade dos participantes, a fim de evitar constrangimentos.
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A apresentacdo dos resultados esta organizada conforme os objetivos que

nortearam as etapas de desenvolvimento do presente estudo, da concepcdo a

validacdo do produto educacional.

6.1 Concepcao tedricado curso

Foram selecionados 25 artigos como fundamentacdo tedrica para a elaboracao

dos maddulos, relacionados com os temas escolhidos para as videoaulas. No Quadro

2, estdo apresentados os artigos, suas referéncias e a sintese de cada artigo.

Quadro 2 — Referéncias bibliograficas utilizadas para a constru¢éo do curso,
organizadas por moédulos.

Moédulo Referéncia (ABNT NBR Tipo Sintese/Contribuicao
6023:2018)

Modulo 1 ALMEIDA, M. F. B. et al. Diretriz nacional Estabelece condutas

Diretrizes 2022 da atualizadas para
Sociedade Brasileira de reanimag¢do neonatal
Pediatria — Reanimagéo do no Brasil.
recém-nascido 234 semanas.
Rio de Janeiro: SBP, 2022.
Disponivel em:
https://doi.org/10.25060/PRN-
SBP-2022-2.

Modulo 1 BRASIL. Ministério da Saude. Documento Aborda praticas de
Cartilha sobre violéncia institucional violéncia obstétrica e
obstétrica. Brasilia: orienta para a
Ministério da Saude, 2021. humanizacédo da

assisténcia.

Mdédulo 1 HERNANDEZ-CORDERO, S. Estudo misto Identifica barreiras e
et al. Barriers and facilitators facilitadores da
to breastfeeding... amamentacao no pos-
International Breastfeeding parto imediato.
Journal, v. 15, n. 87, 2020.

Médulo 1 KASSER, S. et al. Birth Estudo experimental Relaciona experiéncia
experience in newborn do nascimento com
infants... Scientific Reports, alteracoes de
v. 9, 2019. sensibilidade

nociceptiva.

Médulo 1 MUNHOZ GAIVA, M. A. Artigo de reflexdo Discute o parto como
TAVARES, M. A. 0 experiéncia
nascimento: um ato de potencialmente
violéncia ao recém-nascido? violenta para 0
Rev. Gaucha Enferm., v. 23, neonato.

n. 1, 2008.




45

Médulo 1

Médulo 1

Médulo 1

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

ORGAN]ZA(;AO MUNDIAL
DA SAUDE. Strengthening

quality midwifery
education... Geneva: WHO,
2017.

WORLD HEALTH
ORGANIZATION. WHO
recommendations on
newborn health. Geneva:
WHO, 2017.

UNICEF; REHUNA.
Assisténcia ao parto e

nascimento: uma agenda
para o século 21. Brasilia:
UNICEF, 2022.

MCDONALD, S. J. et al
Delayed cord clamping
improves neonatal
outcomes... J. Matern Fetal
Neonatal Med., v. 26, n. 12,

2013.

WORLD HEALTH
ORGANIZATION. WHO
recommendations on

postnatal care of the mother

and newborn. Geneva:
WHO, 2012.

AMERICAN COLLEGE OF
OBSTETRICIANS AND

GYNECOLOGISTS. Delayed
umbilical cord clamping after
birth:  ACOG Committee
Opinion 814. Obstet
Gynecol, v. 136, n. 6, 2020.
BACKES, C. H. et al. Early
versus delayed umbilical cord
clamping in infants with
congenital heart disease... J.
Perinatol., v. 35, 2015.
BOLETA FERNANDES, B,
ARAUJO, C. L. F
Clampeamento do cordao
umbilical: revisdo integrativa.
Enfermagem em Foco, v. 11,
n. 4, 2020.

SEIDLER, A. L. et al
Umbilical cord management
for newborns <34 weeks...
Pediatrics, v. 147, n. 3, 2021.
VAIN, N. E. Em tempo: como
e quando deve ser feito o
clampeamento... Rev. Paul.
Pediatr., v. 33, n. 3, 2015.
UNICEF; REHUNA.
Assisténcia ao parto e
nascimento: uma agenda
para o século 21. Brasilia:
UNICEF, 2022.

Documento técnico

Diretriz internacional

Relatério

institucional

Revisdo sistematica

Diretriz internacional

Diretriz internacional

Ensaio clinico piloto

Revisédo integrativa

Meta-analise

Artigo de opinido

Relatério
institucional

Propde diretrizes para
fortalecer a educacao
em enfermagem
obstétrica.

Apresenta
recomendacgdes
globais de
neonatal.

saude

Defende agenda de
humanizac¢éo do parto
e nascimento.

Mostra beneficios do
clampeamento tardio
na vitalidade neonatal.

Define
recomendacgfes
globais para o cuidado
poés-natal.

Recomenda 0]
clampeamento tardio
em diferentes
contextos obstétricos.

Avalia efeitos do
tempo de
clampeamento em
recém-nascidos com
cardiopatias.

Relne evidéncias
sobre préaticas de
clampeamento no
Brasil.

Sintetiza efeitos do
manejo do corddo em
prematuros.

Apresenta discussao
sobre o momento ideal
para o clampeamento.

Baseia-se na
humanizagéo do parto
como diretriz prética.
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Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Mddulo 3

Médulo 3

Médulo 3

BRASIL. Ministério da Saude.
Humanizacdo do parto e
nascimento. Brasilia, DF:
MS, 2014.

HERNANDEZ-CORDERO, S.
et al. Barriers and facilitators

to breastfeeding... Int.
Breastfeed. J., v. 15, n. 87,
2020.

JESUS, L. A. M. et al. Adeséo
as praticas  assistenciais
humanizadas... Rev. Bras.
Enferm., v. 75, n. 1, 2022.
KASSER, S. et al. Birth
experience... Scientific
Reports, v. 12, 2022.

LORD, S. J. et al. Skin-to-skin
contact for the prevention of
neonatal hypoglycaemia...
BMC Pregnancy Childbirth,
v. 23, 2023.

MOORE, E. R. et al. Early
skin-to-skin contact...
Cochrane Database, 2016.
OMS. WHO
recommendations on
maternal and newborn care
for a positive postnatal
experience. Geneva: WHO,
2022.

WIDSTROM, A. M. et al. Skin-
to-skin contact the first hour
after birth... Acta Paediatrica,
v. 108, n. 7, 2019.
WINNICOTT, D. W. Do feto
ao bebé: as primeiras
relacdes materno-infantis.
Psicologia Clinica, v. 28, n.
2, 2016.

Manual institucional

Estudo misto

Estudo
observacional

Estudo experimental

Revisdo sistematica
e meta-analise

Revisdo sistematica
(Cochrane)

Diretriz internacional

Estudo de revisdo

Artigo tedrico

Diretrizes brasileiras
para assisténcia
humanizada ao parto.

Reforca a importancia
de apoio a
amamentac&o no poés-
parto imediato.

Avalia adesdo as
praticas humanizadas
em sala de parto.

Mostra impacto da
experiéncia do
nascimento na
sensibilidade

neonatal.

Comprova eficacia do
contato pele a pele na
prevencao de
hipoglicemia.

Evidéncia de alto nivel
sobre beneficios do
contato pele a pele.
Apresenta
recomendacgfes para
experiéncia  positiva
no pés-natal.

Aborda  implicacbes
clinicas do contato
pele a pele precoce.

Reflexdes
psicanaliticas sobre a
relacdo mae-bebé no
inicio da vida.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

6.2 Desenvolvimento do curso

O curso (PTT) foi pensado e desenvolvido por temas das videoaulas

relacionados aos cuidados humanizados ao recém-nascido ao nascimento. Foram

elaborados os slides necessarios para a posterior gravacao dos modulos, juntamente

com o roteiro para cada modulo. Também foi realizado um video para divulgacéo do

curso, com intuito de despertar a curiosidade do publico e o desejo de participar do

curso. Segue o video de apresentacao:
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[=]
bk

[=]

Importante registrar que os links para assistir as videoaulas foram suprimidos

[=]

do trabalho final, uma vez que o curso estara disponivel em plataformas on-line para

aquisicao.

6.2.1 Moddulo 1

Figura 1 — Slide de abertura do moédulo 1

A CHEGADA DO NOSSO BEBE
w h
. o . |

”~

/;7

O PRE NATAL O NASCIMENTO

Dra Andréa Gouveia

Dra Natalia Carvalho

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Titulo da Aula: O atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido: a
chegada do nosso bebé

Carga Horéaria: 27 minutos (video) + Minha Apresentacdo de 1 min
Publico-Alvo: Maes, familiares, estudantes de Medicina, residentes de Obstetricia e

Ginecologia e profissionais da area da saude.
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Formato: videoaula expositiva com prof.? Dra. Natalia Carvalho — ginecologista

e obstetra e prof.2 Andréa Gouveia — pediatra e neonatologista.

Objetivo geral:
Apresentar préaticas obstétricas humanizadas que favorecem o bem-estar do
recém-nascido e sua transicdo para a vida extrauterina, com base em evidéncias

cientificas. Abordagem desde o pré-natal até as primeiras horas de vida do bebé.

Objetivos especificos:

Compreender: como as decisfes do obstetra podem impactar o recém-nascido
e 0 vinculo com a mée.

Reconhecer: praticas que promovam a transicdo do Utero para 0 meio
extrauterino de maneira segura e respeitosa, proporcionando o contato pele a pele, o
clampeamento tardio do corddo e a amamentagao precoce.

Apresentar: os desafios e barreiras enfrentados no contexto atual para a

humanizagcéo do nascimento.

Conteudo programaético:

Introducéo (abertura da videoaula):
e Minha apresentacdo como prof.# Andréa Gouveia.

e Breve apresentacdo do curso em formato de videoaulas abordando a

importancia de mudar o olhar sobre a recep¢édo ao recém-nascido.

e Apresentacdo da prof.? Dra. Natalia Carvalho.

Entrevista com a obstetra Prof.2 Dra. Natalia Carvalho:

Papel do obstetra:

e A relacdo entre as préticas obstétricas e a experiéncia do recém-nascido
no parto.

Pré-Natal: Momento de informagdes:
e Pré-natal adequado para reduzir complicagdes para o recém-nascido.
e As vias de parto.

e Exames adequados.



e O parto.

A consulta pré-natal pediétrica:
e Conversar com o casal sobre a equipe de parto.
e Equipe de parto.
e Saber os resultados dos exames realizados.
e Conhecer o plano de parto.

e Retirar duvidas.

A importéancia do acompanhante:

e Saber dos desejos da mulher.

e Poder representar suas vontades no momento da dor.

e Estar presente durante o parto.

e Apoiar a mae.

O preparo da sala de parto:
e Luminosidade.
e Temperatura.
e Som.

e Materiais de reanimacédo separados e testados.

O bebé que nasceu bem:
e Deixar no colo no contato pele a pele.
e Golden Hour.

e Quando clampear o cordao umbilical?

Cesarea humanizada, como?

Colocacédo dos campos.

Colocacéao dos eletrodos na mulher.

Passar o bebé direto para a mae.

Golden Hour.

Por que o0 nascimento respeitoso é importante:
e Para afamilia.
e Para o bebé.

e Para a mulher.

49
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Encerramento (concluséo da videoaula):

e Reflexdo sobre a responsabilidade da equipe obstétrica na humanizacao

do nascimento.

e Mensagem final: Humanizar € respeitar a fisiologia, acolher e proteger o
bindbmio: mae e bebé.
Referéncias utilizadas:

ALMEIDA, M. F. B.; GUINSBURG, R.; COORDENADORES ESTADUAIS; GRUPO
EXECUTIVO PRN-SBP; CONSELHO CIENTIFICO DEPARTAMENTO DE
NEONATOLOGIA SBP. Reanimac¢ao do recém-nascido 234 semanas em sala de
parto: diretrizes 2022 da Sociedade Brasileira de Pediatria. Rio de Janeiro: SBP,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.25060/PRN-SBP-2022-2. Acesso em: 10
dez. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Cartilha sobre violéncia obstétrica. Brasilia: MS,
2021. Disponivel em: https://www.as.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2021/06/livreto_violencia_obstetrica-2-1.pdf. Acesso em: 10 dez.
2025.

HERNANDEZ-CORDERO, S.; BARRERA, L. A.; CRUZ, C. A.; GONZALEZ, E. M.
Barriers and facilitators to breastfeeding during the immediate and one-month
postpartum periods among Mexican women: a mixed methods approach.
International Breastfeeding Journal, v. 15, n. 87, 2020.

KASSER, S.; HARTMANN, S.; BURGIN, D.; PAULUS, F. W.; KLEIN, A. M. Birth
experience in newborn infants is associated with changes in nociceptive sensitivity.
Scientific Reports, v. 9, n. 1, p. 4117, 2019.

MUNHOZ GAIVA, M. A.; TAVARES, M. A. O nascimento: um ato de violéncia ao
recém-nascido? Revista Galcha de Enfermagem, v. 23, n. 1, p. 132, 2008.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Essential newborn care: action plan.
Geneva: WHO, 2024.

RINALDI, E. C. A.; SKUPIEN, S. V.; CAMPOS, C. G. P.; PREUSS, L. T. Atencéo ao
recém-nascido na primeira hora de vida em um municipio do Parana.
Contribuciones a las Ciencias Sociales, v. 16, n. 12, p. 33600-33614, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.55905/revconv.16n.12-269. Acesso em: 10 dez.
2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Strengthening quality midwifery
education for Universal Health Coverage 2030: framework for action. Geneva:
WHO, 2017.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA; FEBRASGO. Recomendacdes sobre
o clampeamento do corddo umbilical. Sdo Paulo: SBP, 2022.
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UNICEF; REDE PELA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO — REHUNA.
Assisténcia ao parto e nascimento: uma agenda para o século 21. Brasilia:
UNICEF; REHUNA, 2022.

6.2.2 Mo6dulo 2

Figura 2 — Slide de abertura do médulo 2
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Titulo da Aula: Clampeamento imediato de corddo é um ato violento?

Carga Horaria: 15 minutos 35s (video)

Publico-Alvo: Maes, familiares, estudantes de Medicina, residentes de Obstetricia e
Ginecologia e profissionais da &rea da saude.

Formato: Videoaula expositiva com prof.# Andréa Gouveia — pediatra e neonatologista.

Objetivo geral:
Apresentar os beneficios do clampeamento tardio de corddo a curto e longo
prazo e mostrar que o clampeamento imediato de corddo desnecessariamente é uma

forma de violéncia neonatal.

Objetivos especificos:
Compreender: como as decisbes do obstetra/pediatra podem impactar o
recém-nascido na transicdo hemodinamica do meio intra para o extrauterino.

Reconhecer: praticas que promovam o clampeamento tardio de cordéo.
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Apresentar. os desafios e barreiras enfrentados no contexto atual para o

clampeamento tardio.

Conteudo programaético:

Introducéo (abertura da videoaula):
e Apresentacado pessoal como prof.? Andréa Gouveia e pediatra.
e Titulo: Clampeamento Tardio do Corddo Umbilical
e Subtitulo: Aspectos fisioldgicos, beneficios e implicagdes clinicas.

e Imagem ilustrativa de recém-nascido dentro do Utero mostrando a placenta
e o cordao umbilical.

Transicado davida intrauterina para a extrauterina:

e Papel da placenta e do corddo umbilical na transferéncia de sangue

oxigenado.

e Inicio das trocas gasosas: da dependéncia materna para a respiracao

autdbnoma do bebé.

e Adaptacdes cardiovasculares e respiratorias no momento do nascimento.

Conceito de clampeamento do cordao umbilical:
e Conceito de “desligamento” do bebé da mae.

e Diferenca entre clampeamento imediato (antes de 30 segundos) e tardio

(acima de 30 segundos ou 1 minuto, conforme a literatura).

e Relagdo com o volume de transfuséo placentéria.

Fisiologia e beneficios do clampeamento tardio:
e Aumento do fluxo sanguineo pulmonar.
e Estabilizacdo da presséao arterial e adaptacéo cardiovascular.
e Melhora dos estoques de ferro, com reducao do risco de anemia ferropriva.

e Impactos positivos no neurodesenvolvimento, desempenho motor,
cognitivo e comportamental.

Recomendacdes e consideracdes clinicas:

e Recomendacdes da OMS, SBP e FEBRASCO: clampeamento ap6s a

cessacao da pulsacéo do cordao.
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e Intervalo recomendado: 1 a 3 minutos para recém-nascidos a termo com

boa vitalidade.

e Beneficios observados também em prematuros: melhor status de

hemoglobina, menor incidéncia de hemorragia.

e Embora o clampeamento tardio possa aumentar a incidéncia de ictericia
fisiologica, a literatura reforca que os beneficios superam os riscos, desde
gue haja monitoramento adequado ap0s 0 nascimento.

Impacto no contexto nacional e consideracdes finais:
e Alta prevaléncia de anemia na populac¢éo brasileira.

e Importancia de préticas baseadas em evidéncias para reduzir a deficiéncia

de ferro e melhorar o neurodesenvolvimento.

e Estratégia de baixo custo e alto impacto na préatica clinica.

Concluséo e sintese:
e Transicao extrauterina e adaptacdes fisioldgicas.
e Beneficios do aumento da transfuséo placentéria.
e Recomendacdes globais e implicacdes na pratica clinica.

e Impacto positivo na salde neonatal, especialmente em contextos de alta
prevaléncia de anemia.

Encerramento

e Agradecimentos e encaminhamentos.

Referéncias utilizadas:

AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGISTS. Delayed
umbilical cord clamping after birth: ACOG Committee Opinion Number 814.
Obstetrics and Gynecology, v. 136, n. 6, p. e100—e106, 2020.

BACKES, C. H.; HUANG, H.; CUA, C. L.; GARG, V.; SMITH, C. V.; YIN, H.;
GALANTOWICZ, M.; BAUER, J. A.; HOFFMAN, T. M. Early versus delayed umbilical
cord clamping in infants with congenital heart disease: a pilot, randomized, controlled
trial. Journal of Perinatology, v. 35, n. 10, p. 826-831, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1038/jp.2015.89. Acesso em: 10 dez. 2025.

BOLETA FERNANDES, B.; ARAUJO, C. L. F. Clampeamento do cord&o umbilical:
revisdo integrativa da literatura. Enfermagem em Foco, v. 11, n. 4, p. 208-213,
2020. Disponivel em:
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http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2591/973. Acesso em:
10 dez. 2025.

MCDONALD, S. J.; MIDDLETON, P.; DUCKWORTH, A.; MORLEY, C. Delayed cord
clamping improves neonatal outcomes: a systematic review. Journal of Maternal-
Fetal & Neonatal Medicine, v. 26, n. 12, p. 1275-1282, 2013.

SEIDLER, A. L.; ABEROUMAND, M.; HUNTER, K. E.; BARBA, A.; LIBESMAN, S.;
WILLIAMS, J. G.; SHRESTHA, N.; AAGERUP, J.; SOTIROPOULOS, J. X,;
MONTGOMERY, A. A.; GYTE, G. M. L.; RABE, H.; DULEY, L.; ASKIE, L. M.
Umbilical cord management for newborns <34 weeks’ gestation: a meta-analysis.
Pediatrics, v. 147, n. 3, p. 20200576, 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA; FEDERA(;AO BRASILEIRA DAS
ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. Diretrizes conjuntas sobre
clampeamento do corddao umbilical. Sdo Paulo: SBP; FEBRASGO, 2022.

UNICEF; REDE PELA HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO — REHUNA.
Assisténcia ao parto e nascimento: uma agenda para o século 21. Brasilia:
UNICEF; REHUNA, 2022. Disponivel em:
https://www.unicef.org/brazil/media/17491/file/assistencia-ao-parto-e-nascimento-
uma-agenda-para-o-seculo-21.pdf. Acesso em: 10 dez. 2025.

VAIN, N. E. Em tempo: como e quando deve ser feito o clampeamento do cordéo
umbilical: sera que realmente importa? Revista Paulista de Pediatria, v. 33, n. 3, p.
258-259, 2015. DOI: 10.1016/j.rpped.2015.06.001.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO recommendations on postnatal care of
the mother and newborn. Geneva: WHO, 2012.

6.2.3 Modulo 3

Figura 3 — Slide de abertura do médulo 3

--------------------

--------------------

--------------- Profa Dra Andréa Gouveia

! A GOLDEN HOUR DO
. RECEM-NASCIDO

0 INICIO DE UMA VIDA COM DIREITOS
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Titulo da Aula: A Golden Hour do recém-nascido: o inicio de uma vida com direitos.
Carga Horaria: 23 minutos 17s (video)
Pdblico-Alvo: Maes, familiares, estudantes de Medicina, residentes de
Obstetricia e Ginecologia e profissionais da area da saude.
Formato: Videoaula expositiva com prof.? Andréa Gouveia — pediatra e

neonatologista.

Objetivo geral:
Apresentar os beneficios do contato pele a pele na primeira hora de vida tanto
para o recém-nascido quanto para a mae, salientando as sensac¢des psiquicas do

recém-nascido.

Objetivos especificos:

Compreender: a importancia do contato pele a pele imediato.

Reconhecer: os beneficios da amamentacdo precoce tanto para a mae como
para o bebé.

Identificar: as principais transformacgoes fisiologicas do RN.

Valorizar: os aspectos emocionais e psicolégicos do bebé ao nascer.

Incentivar: o protagonismo dos pais na defesa dos direitos do filho.

Mudar: a visdo dos pais e dos profissionais em relacéo ao recém-nascido para
gue seja visto como um cidaddo com sentimentos que deve ser respeitado.

Apresentar: as instituicdes a importancia de se implantar os protocolos de

assisténcia ao parto do MS e OMS na prética.

Conteudo programaético:

Definicdo da Golden Hour:
e Primeira hora de vida extrauterina.
e Janela de ouro para vinculo e adaptacéo.

e Praticas baseadas em evidéncias: contato pele a pele, amamentacéao,
permanéncia do binémio.

Importancia da Golden Hour:
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e Evidéncias fisiolégicas e clinicas (regulacdo térmica, estabilizacao

cardiorrespiratéria, glicemia).
e Vinculo afetivo e impacto a longo prazo.
e Reducao do choro e do estresse.
e Estimulo ao reflexo de busca e pega.

e Relagdo com colonizagdo microbiana benéfica

O que é a Golden Hour:
e Primeira hora de vida extrauterina.
e Janela de ouro para vinculo e adaptacéo.
e Conceito da Hora Dourada.

e O “imprinting”, transformagoes fisioldgicas e amamentagao:

O contato pele a pele: fundamento biolégico e afetivo
e Regulacao térmica, glicémica, respiratoria.
e Reducdo do choro e do estresse.

e Estimulo ao reflexo de busca e pega.

Amamentacao na primeira hora de vida:
e Reflexos primitivos do RN.

e Hormonios envolvidos: ocitocina, prolactina, adrenalina.

Impacto na taxa de aleitamento exclusivo.

e Reducao da mortalidade neonatal.
O bebé como sujeito psiquico:

e Contribuicdes da psicanalise e da neurociéncia.

e Winnicott: bebé como ser com experiéncias subjetivas desde o nascimento.

e Sensibilidade a dor e ao ambiente (Kasser et al., 2022).

e Memoria emocional perinatal (Slater et al., 2015).

Direitos humanos ao nascer:
e Direito ao acolhimento respeitoso.

e Direitos humanos e neonatais (OMS, UNICEF, SBP).

e Como empoderar os pais para reivindicar praticas baseadas em evidéncias.

e Evitar separacfes desnecessarias.
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e [Escuta dos pais, protagonismo familiar.

Quando a Golden Hour é roubada:
e SeparacOes precoces sem justificativa clinica.
e Ambientes hostis: ruido, luz, manobras agressivas.

e Consequéncias: atraso na amamentacao, inseguranca parental, maior uso
de formulas.

Como proteger esse direito?
e Profissionais conscientes e atualizados.
e Pais bem informados e apoiados.

e Protocolos institucionais alinhados as diretrizes OMS e MS.

Sintese e convite areflexao:
e A Golden Hour € sagrada.

e Respeita-la € respeitar o nascimento humano.

Convidamos vocé a ser guardido(a) dessa hora preciosa.

Resisténcia institucional, protocolos defasados, rotinas automatizadas.

Estratégias para mudanca: educacdo, sensibilizacdo, formacéao

continuada.
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6.3 Validacao junto ao publico-alvo
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6.3.1 Validagdo do modulo 1: teste piloto com o publico-alvo

Apos a implementagéo das etapas de desenvolvimento dos médulos do curso,
producéo e edi¢cdo das videoaulas, foi agendado um encontro com o publico-alvo. No
primeiro encontro, que aconteceu na Clinica Opima, em Itapetininga/SP, tivemos a
presenca de 31 avaliadores e foi aplicada a validagcdo do Mdodulo 1 — Piloto. Entre os
avaliadores estavam presentes gestantes, pais e profissionais de saude.

No mesmo encontro, fizemos também uma enquete para definir o nome do
curso, onde apresentamos as seguintes op¢des para votagao:

1. Nascer com amor: parto humanizado e recepgao com respeito;

2. Ciéncia e amor no nascimento: um novo olhar para o parto e recepcao do

bebé;

Nascer com saude: um guia completo para mées e profissionais;

Nascer com amor: um guia completo para o parto e recep¢ao humanizada;
Recepcdo humanizada do recém-nascido: construindo lacos desde o
primeiro momento;

6. A humanizacéo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro

e respeitoso;

7. O milagre do nascimento: experimente a humanizagado na pratica.

O nome do curso escolhido pelo grupo, por meio de votacéao, foi: Ciéncia e amor
no nascimento: um novo olhar para o parto e recepgao do bebé.

A faixa etéria predominante que participou da primeira avaliagdo do médulo 1
esta entre 24 e 41 anos (média de 32 anos), caracterizando um publico adulto jovem,
em idade reprodutiva. O perfil € majoritariamente feminino (71%) — ver Quadro 3 —,
gestantes no momento do curso (60%), em diferentes idades gestacionais, sendo que
algumas ja vivenciaram a maternidade. Contamos com a participacéo de pais (29%),
0 que amplia a visdo do cuidado neonatal para aléem da perspectiva materna. A maioria
€ de maes gestantes ou puérperas; entre os homens, todos se identificaram como
pais, o que refor¢ca a importancia da inclusédo paterna nos processos educativos.

A maioria das participantes (74,2%) tinha nogdo sobre violéncia neonatal,
enquanto 25,8% né&o sabiam o que era. Dos relatos emergem falas demonstrando que

violéncia seria quando mae e bebé néo séo respeitados, outros falam sobre os
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procedimentos desnecessarios, como a aspiracao e o uso de colirios no bebé, outros
entendem como violéncia o fato de ndo permitir o contato pele a pele com a mée e
também o fato de colocar a vida do bebé em risco, e ha aqueles que acreditam que
nao respeitar a vontade materna € violéncia.

Quanto ao conhecimento prévio, veio de participacdes anteriores em rodas de
conversa, palestras e/ou cursos de gestantes; para 35,5% dos presentes, era a

primeira vez que estavam participando de curso informativo.

Quadro 3 — Conhecimento dos 31 participantes sobre violéncia neonatal, Clinica
Opima

Descreva violéncia neonatal
“intervengao desnecessaria”

“intervencao desnecessaria com o RN/ nado respeitar a
Golden Hour, aspirar sem necessidade”
“desrespeito ou ignorancia sobre cuidados com o
nascituro”

“Intervengdes desnecessarias”

“desrespeito aos sentimentos e necessidades
imediatas da gestante e do bebé&; desrespeito ao tempo
de cada um, procedimentos desnecessérios antes,
durante e depois do parto”.

“Nao deixar o bebé ter contato com a mae apés
nascimento, realizar procedimentos como aspira¢ao”
“Conjunto de abordagem desnecessarias”

“Quando o bebé nio é recebido de forma humanizada
pela equipe e é desrespeitado”

“Atos médicos relacionados ao nascimento do bebé
gue podem desrespeitar ele como individuo ou
desrespeito as vontades dos pais”

“Quando o bebé passa por procedimentos que podem
colocar sua vida em risco”

“Perspectiva do parto sob a é6tica do recém-nascido,
seu bem estar para a chegada a vida neste mundo
diferente”

“nao permitir o RN passar por tratamento humanizado
ou fazer procedimentos desumanizantes (ex nao ter
Golden Hour, colirio de nitrato de prata)”

“Nao permitir a hora de ouro, uso de credé, aspiragao
indiscriminadamente”
néo se aplica

“Agoes vindas dos médicos, que expde a crianga/mae
a situagcdes que poderiam ser substituidas ou evitadas.
Ex: empurrar a barriga”

“Intervengdes desnecessarias ao RN”

“Ma conduta ao manejar o RN no parto”.
“O que pode tirar a naturalidade do parto”

De quais cursos ja participou?
Siaparto, Congressos
Roda de gestante

curso com dra Andréa
Gouveia
Siaparto.

Roda de gestante na Opima

roda de gestante na clinica
Opima
Roda de gestantes

Curso de preparacao para o
parto; primeiros cuidados com
0 bebé
cuidados para receber o bebé

N&o respondeu

N&o respondeu

Roda de casais gravidos

Curso de preparacéo parto
natural, hipnobirthing
Cuidados com o recém-
nascido
Curso de gestante e consultas
obstétricas

Sim, roda de gestantes
Curso de gestantes
Roda de gestantes



“Os profissionais nao terem um olhar atento e humano
aos direitos do recém-nascido”

“Qualquer conduta ou procedimento que cause
desconforto ou seja, sem o consentimento da gestante
ou do bebé”.

“Quando o parto nao é respeitoso para ambos
(mae/bebé)”

“Desrespeitar os direitos do bebé”

“A forma de como o bebé é recebido durante o
nascimento, ex separagao da mae, brutalidade”.
“Quando mae e bebé nao sao respeitados em suas
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Roda de gestantes
N&o respondeu
Sim, curso preparatério para

gestante Opima
nao respondeu

Palestras

Cursos na clinica Opima

escolhas”
Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A validacdo de contetdo do modulo piloto do curso avalia os aspectos

relacionados aos objetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia do material
educativo. A escala utilizada classificou cada item com 0 (discordo), 1 (concordo
parcialmente) e 2 (concordo totalmente), sendo calculado o indice de Validade de
Conteudo (IVC) pela proporgado de respostas “1” e “2” em relagdo ao total de
avaliadores. O IVC global serd a média de todos os itens.

Dos 31 participantes, 2 ndo entregaram o questionario de validagao juntamente
com os outros documentos preenchidos no dia (o TCLE e o questionario de
caracterizacao do publico-alvo). Portanto, o médulo piloto foi validado por 29 pessoas
e nos permitiu mudangas para os outros modulos do curso por meio das sugestdes

trazidas a tona.

Tabela 1 — indice de Validade de Contetdo (IVC), por item, relativo & validagcdo do
modulo 1 — piloto, pelo publico-alvo. Itapetininga/SP (2025)

Item Descricdo resumida N IvC

1 Contempla o tema 2 1,0
9 0

2 Adequado ao processo 2 1,0
9 0

3 Esclarece duvidas 2 1,0
9 0

4 Proporciona reflexdo 2 1,0
9 0

5 Incentiva mudancas 2 1,0
9 0

6 Linguagem adequada ao publico 2 1,0
9 0
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 4 — IVC por dominio relativo a validagdo do médulo 1 — piloto, pelo publico-

alvo — 29 participantes — Itapetininga/SP (2025)
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).
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Avaliando os objetivos, a estrutura/apresentacao e relevancia do modulo 1 para
esse publico de 29 pessoas, obtivemos resultados de IVC elevados na maior parte
dos itens, variando de 0,93 a 1,00. O IVC global obtido foi de 0,98, indicando excelente
concordancia entre os avaliadores, acima do valor minimo de 0,80 recomendado na
literatura para considerar um material validado (Alexandre; Coluci, 2011; Polit; Beck,
2006).

Na dimensao Objetivos, o IVC foi de 1,00, sugerindo que o contetdo
contemplou plenamente o tema proposto, mostrou-se adequado ao processo de
ensino-aprendizagem e contribuiu para esclarecimento de duvidas e promocao da
reflexéo.

A dimensé&o Estrutura/Apresentacdo apresentou o menor indice médio (IVC
= 0,99), embora ainda acima do ponto de corte para validacdo. Dentro dessa
dimenséo, destaca-se valor mais baixo no item “Linguagem interativa” (IVC = 0,93).
Esse resultado indica que, embora a estrutura geral tenha sido considerada
satisfatoria, ha espaco para ajustes na adequacdo linguistica para otimizar o
engajamento do publico. Isso nos permitiu melhorar a versao final do moédulo 1.

Por outro lado, a dimenséo Relevancia obteve concordancia maxima entre os
avaliadores (IVC = 1,00), reforcando que o conteido do mdédulo é considerado
significativo, impactante e capaz de estimular o interesse pelo tema abordado.

Esse valor indica altissimo nivel de concordancia entre os avaliadores,
reforcando a adequacéao do conteido em todas as dimensdes avaliadas, bem acima

do ponto de corte recomendado de 0,80 descrito por Leite et al. (2017).

6.3.2 Validacdo do curso com o publico-alvo (3 moédulos)

Em um segundo encontro, com outro grupo de gestantes e familiares, com a
participacdo de 11 pessoas (gestantes, acompanhantes e puérperas), sendo 72,7%
do sexo feminino (n = 8) e 27,3% do sexo masculino (n = 3), foram apresentadas as 3
videoaulas do curso. A validacdo de conteddo dos mddulos do curso foi também
realizada com base no Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Salde
proposto por Leite et al. (2017). Foi aplicado também o questionario de caracterizacao

do publico-alvo e o TCLE.
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A média de idade foi de 32,0 anos (DP % 5,8), variando entre 20 e 40 anos. A
maior parte dos participantes eram maes (72,7%), enquanto 27,3% eram pais (Tabela
2). Em relagdo ao estado gestacional, 54,5% (n = 6) encontravam-se gestantes no
momento do curso, e, entre estas, a distribuicdo das semanas de gestacdo foi a
seguinte: 9,1% com menos de 12 semanas, 18,2% entre 12 e 24 semanas, 9,1% entre
25 e 36 semanas e 9,1% acima de 36 semanas. Outros 45,5% (n = 5) ndo estavam
gestantes, eram pais ou méaes nao gestantes (T abela 2).

No que se refere ao conhecimento prévio sobre violéncia neonatal, 90,9%
(n = 10) afirmaram j& ter algum grau de compreenséo sobre o tema antes do curso,
ainda que de forma parcial ou limitada, enquanto 9,1% (n = 1) relataram auséncia de
conhecimento prévio (Tabela 2, Figura 5). Esse achado refor¢a o crescente interesse
social pelatematica, ainda pouco discutida nos espacos formais de saude e educacao.

Quanto a experiéncia prévia com cursos ou treinamentos relacionados ao parto
e nascimento, 81,8% (n = 9) haviam participado anteriormente de alguma atividade
formativa, geralmente vinculada a clinicas de gestacdo ou rodas de conversa,
enquanto 18,2% (n = 2) ndo tinham experiéncia prévia.

Em relacdo ao impacto do curso, verificou-se que 90,9% (n = 10) relataram
mudanca de perspectiva acerca da assisténcia ao recém-nascido e da prevencéo da
violéncia neonatal, principalmente pela ampliacdo do olhar sobre os direitos do bebé
e da familia (Figura 5, Tabela 2). Apenas 9,1% (n = 1) nao relataram mudancas,
alegando ja compartilhar previamente das praticas e valores apresentados.

A aprovacao do conteudo foi unanime (100%), indicando boa aceitacdo tanto

do conteddo quanto da forma de apresentacdo (Tabela 2, Figura 5).

Tabela 2 — Caracterizacdo do publico-alvo que validou os 3 médulos, Clinica Opima,
Itapetininga/SP (2025)

Variavel Categoria n %
Género Feminino 8 72,7
Masculino 3 27,3
Relacao com o recém-nascido Mée 8 72,7
Pai 3 27,3
Gestante no momento do 6 54,5
curso
Nao 5 45,5
Semanas de gestacdo <12 1 9,1
12a24 2 18,2
25a36 1 9,1
> 36 1 9,1
N&o se aplica 6 54,5
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Conhecimento prévio sobre Sim 10 90,9
violéncia neonatal

Nao 1 9,1
Participou de cursos ou Sim 9 81,8
treinamentos prévios

N&o 2 18,2
Mudanca de perspectiva apos Sim 10 90,9
0 curso

Nao 1 9,1
Aprovacédo do contetido Sim 11 100
Preferéncia de formato Sincrono 7 63,6

Assincrono 3 27,3

Misto (assincrono + 1 9,1

apoio escrito)

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Figura 5 — Resultados do questionario de caracterizagcdo do publico-alvo em relacéao
ao conhecimento prévio, mudancas de perspectivas, aprovagao do contetdo,
formato preferido do curso — Clinica Opima/SP (2025)

Conhecimento prévio Mudanca de perspectiva

Nao Nao

Aprovacao do contetddo Formato preferido

Nao Misto

Assincrono

Sincrono

Sim

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Por fim, observou-se que a maioria dos participantes (63,6%) manifestou
preferéncia pelo formato sincrono, valorizando a possibilidade de interacéo direta com
os facilitadores e outros participantes. Ja 27,3% preferiram o modelo assincrono, e

9,1% optaram por formato misto (assincrono aliado a material de apoio escrito),
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sugerindo que a diversificacdo de metodologias pode ampliar o engajamento e a

aprendizagem (Tabela 2, Figura 5).

Quadro 4 — Exemplos de percepg¢des qualitativas do publico-alvo sobre o curso —
Clinica Opima — Itapetininga/SP

Categoria Unidades de Registro
Definicdo de violéncia neonatal “Procedimentos realizados no bebé sem a real
necessidade”.
“Procedimentos realizados sem o consentimento da mae”.
“Nao respeitar o tempo e as necessidades do RN”.
Expectativas em rela¢céo ao curso “Compreender melhor alguns partos e relembrar outros”.
“Aprender a defender os direitos do proximo bebé”.
“Obter mais informacdes e seguranga”

Aspectos importantes para a “Contato pele a pele e tempo com o bebé’.
humanizacdo do nascimento “Golden Hour e clampeamento tardio”.
“Respeito a decisdo do casal junto a equipe médica”.
Mudancas de perspectiva apés o “Preciso buscar mais informacgdes sobre este tema”.
curso “Passei a ter um olhar mais atento para o RN, nao apenas
para a mae”.

“Consigo ver com mais importancia o nascimento e o
contato direto com o bebé”.
Sugestdes para o curso “Tentar seguir o formato dos médulos 2 e 3, mais
didaticos”.
“Incluir participagdo de méaes que vivenciaram parto
humanizado”.
“Slides em tela cheia intercalados com a palestrante”.
Preferéncia de formato “Sincrono, pois facilita interagcao”.
“Assincrono, com material de apoio escrito”.
“Misto: sincrono + podcast”.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 6 — IVC por dimensfes e modulos aplicado ao publico-alvo (n = 11) —
Itapetininga/SP (2025)

05- indice de Validade de Contetido (IVC) por Dimenséo e Médulo
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Fonte: Elaborada pela autora (2025).

O Médulo 1 obteve um indice global de validade de contetdo de 1,00 para a
dimenséo Obijetivos (IVC = 1,00), Estrutura e Apresentacao (IVC = 1,00) e Relevancia
(IVC = 1,00).

O Médulo 2 atingiu o indice global, com 1,00, demonstrando unanimidade na
avaliacdo da qualidade do contetdo. Todas as dimensdes apresentaram indices muito
elevados.

No Médulo 3, o indice global foi de 1,00, igualmente indicando unanimidade na
avaliacdo da qualidade do contetido. Todas as dimensdes apresentaram indices muito
elevados.

Os indices encontrados estdo amplamente acima do valor de corte
recomendado (IVC = 0,80), validando o conteudo apresentado nos médulos do curso
como adequado, coerente, relevante e potencialmente eficaz para o processo de
ensino-aprendizagem com relacdo a sensibilizacdo de gestantes, familiares e
profissionais para conseguir que os bebés sejam recebidos de maneira mais segura

e respeitosa.
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6.4 Validacdo com os especialistas

Para a validagdo com os especialistas do curso: Ciéncia e amor no nascimento:
um novo olhar para o parto e recepcao do bebé, foram convidados 23 participantes
por e-mail (encontra-se no Apéndice A), porém 9 assistiram aos 3 modulos e
responderam aos questionarios de validagdo, ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e ao questionario de caracterizacao dos participantes. Desses, 1
ndo contemplou o0s quesitos basicos para ser especialista, sendo entdo
desconsideradas suas avaliagdes, pois ndo tinha mais de 3 anos de atuacao no parto
ou pos-parto.

Assim, a validagdo de conteudo do curso foi conduzida por oito especialistas

de conteudo, com vasta experiéncia na area de saude materno-infantil.

Tabela 3 — Caracterizacao dos especialistas que avaliaram os 3 médulos do curso

Variavel N=8 %
Sexo

Feminino 5 62,5

Masculino 3 37,5

Formac&o Académica

Ensino Superior 5 62,5
Mestrado 2 25
Doutorado 1 12,5

Profissdo/Base de Formacéao

Medicina 5 62,5
Enfermagem/Obstetriz 2 25
Fonoaudiologia 1 12,5

Area de Atuacdo Atual
Medicina 3 37,5
Neonatologia 2 25
Enfermagem Obstétrica/Obstetriz 2 25
Fonoaudiologia Neonatal 1 12,5

Tempo de Experiéncia

Mais de 10 anos 6 75
6 a9 anos 2 25

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Entre os especialistas, houve o predominio de mulheres (62,5%), enquanto
37,5% eram homens, todos com nivel superior, 25% com mestrado e 12,5% com
doutorado (Tabela 3). A maioria dos participantes da validacao eram médicos (62,5%),
25% eram enfermeiras ou obstetrizes e 12,5% fonoaudiblogas (Tabela 3). Quanto a
publicagbes em revistas, tivemos 25% que publicaram (Figura 7). A maioria tinha mais

de 10 anos de experiéncia profissional (75%) e 25% tinham mais de 6 anos de
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experiéncia (Tabela 3). Dos especialistas, a maioria (62,5%) € membro de sociedade
cientifica (Figura 7). Nesse estudo, 50% dos avaliadores sdo médicos obstetras
(Figura 7), 25% enfermeiras obstetras ou obstetrizes e 25% atuam na neonatologia,
entre eles 12,5% s&o médicos pediatras e 12,5% séo fonoaudiologas neonatal (Figura
7). Sendo assim, estamos diante de avaliadores experientes na atuacdo do binémio

mae-bebé, atendendo a gestante ou atendendo recém-nascidos.

Figura 7 — Experiéncia profissional, publicacdo em revistas ou eventos, membro de
sociedade cientifica e area de atuacéao

Contagem de 5 experiéncia prof Area de atuagio

abstetriz enfermeira obstetra

de6ala

neonatologia

mais de 102 obstetricia

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

No questionario de caracterizacdo havia perguntas abertas, em que pudemos
observar elogios ao curso, comentando como relevante o fato de atingir os objetivos
propostos e sugestdes pertinentes de ajustes, por exemplo, no que se refere aos
aspectos técnicos e de producdo. Um dos profissionais sugeriu melhorias na
gualidade do audio e do video. As sugestdes recorrentes para os slides incluiram o
aumento do tamanho das fontes e das figuras para facilitar a visualizagao,
especialmente em dispositivos moveis. As sugestdes para o aprimoramento do
conteudo abordaram a necessidade de incorporar elementos que reforcam a
sensibilizacdo e o impacto emocional. Um dos participantes sugeriu a inclusédo de
videos comparativos, que contrapdem o acolhimento e a violéncia neonatal. Outro
participante ressaltou a importancia de néo criar uma polarizagdo com o modelo
assistencial vigente, mas sim sensibilizar o profissional para a necessidade de
mudanca.

Todos os especialistas consideraram o curso capaz de mudar a perspectiva de

valores do publico-alvo.
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Quadro 5 - Analise qualitativa do questionario de caracterizacdo dos especialistas

Categoria / Tema

Unidades de Registro

Implica¢des

Clareza e didatica

Relevancia
cientifica

Sensibilizacdo e

impacto

Ajustes de
apresentacéo

Qualidade técnica

“Aulas curtas e objetivas como
essas, atendem melhor”
“Conteudo envolvente e

esclarecedor”

“Foram atingidos os objetivos
propostos”
“Excelente conteudo e edi¢ao”
“Colocar videos comparativos de
boas e mas praticas”
“Disponibilizar para sensibilizar
equipes”

“Alguns slides ficaram com o texto
pequeno para assistir no celular”

“Melhorar audio do video”
“Aumentar o tamanho da figura
dos slides”

Forte aprovacao quanto a didatica e
duracgéo dos videos.

Validagéo positiva quanto a pertinéncia

cientifica.

Especialistas sugerem recursos mais
visuais e emocionais para

engajamento.

Ajustes finos de comunicacédo e
formato visual para celular.

Necessidade de ajustes técnicos

(audio, diagramacéo, legibilidade em

celular).

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A validacdo dos modulos do curso foi realizada com base no Instrumento de

Validacdo de Contetudo Educativo em Saude proposto por Leite et al. (2017), que

avalia os aspectos relacionados aos objetivos, estrutura/apresentacéo e relevancia do

material educativo, por meio de uma escala Likert de 3 pontos, na qual 0 = discordo,

1 = concordo parcialmente e 2 = concordo totalmente. Os 3 modulos receberam

aprovacao por unanimidade com IVC 1,00 (Tabela 4).

Tabela 4 — indice de validag&o de contetdo (IVC) relativo a validagdo dos 3 médulos
pelos especialistas (2025)

Item Descrigéo IVC M6dulo  IVC M6dulo  IVC Médulo
1 2 3
1 Contempla o tema 1,00 1,00 1,00
2 Adequado ao processo 1,00 1,00 1,00
3 Esclarece duvidas 1,00 1,00 1,00
4 Proporciona reflexdo 1,00 1,00 1,00
5 Incentiva mudancas 1,00 1,00 1,00
6 Linguagem adequada ao publico 1,00 1,00 1,00
7 Linguagem apropriada ao material 1,00 1,00 1,00
educativo
8 Linguagem interativa 1,00 1,00 1,00
9 Informacdes corretas 1,00 1,00 1,00
10 Informacdes objetivas 1,00 1,00 1,00
11 Informacdes esclarecedoras 1,00 1,00 1,00
12 Informagdes necessarias 1,00 1,00 1,00
13 Sequéncia légica 1,00 1,00 1,00
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14 Tema atual 1,00 1,00 1,00
15 Tamanho do texto adequado 1,00 1,00 1,00
16 Estimula o aprendizado 1,00 1,00 1,00
17 Contribui para o conhecimento na area 1,00 1,00 1,00
18 Desperta interesse pelo tema 1,00 1,00 1,00

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Os modulos obtiveram um indice global de validade de contetudo de 1,00 para
a dimensdo Objetivos (IVC = 1,00), Estrutura e Apresentacdo (IVC = 1,00) e
Relevancia (IVC = 1,00).

O IVC Global:

e Modulo 1: 1,00;

e Modulo 2: 1,00;

e Modulo 3: 1,00.

Tabela 5 — Percepcao dos especialistas sobre o curso

Percepgoes dos especialistas sobre o curso (n=8)

Varidvel Categoria n %

Acredita que o publico pode mudar Sim a 100

valores/olhar

Aprovagdo do curso Sim 8 100

Fonte: Elaborada pela autora (2025).
A totalidade dos participantes (n = 8) demonstrou uma percepgao positiva

guanto a eficacia do curso, referindo que o material tem o potencial de promover uma
mudanca de valores e de olhar no publico-alvo.

Um dos desdobramentos importantes deste trabalho, além de dar voz as méaes,
por meio do empoderamento baseado em informac8es cientificas relevantes, foi a
necessidade que senti de ouvir os recém-nascidos, dar voz aos nossos bebés...

Acesse 0 QR Code a seguir:
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Com o uso da inteligéncia artificial, pudemos ouvir o agradecimento do bebé

saudavel, sendo acolhido nos bragos de sua méae.
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7 DISCUSSAO

7.1 Sintese dos principais achados

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a relevancia e a pertinéncia do
desenvolvimento de tecnologias educacionais inovadoras voltadas a promocao da
humanizacdo do nascimento, com foco no cuidado neonatal seguro e respeitoso. O
curso em formato de Educacédo a Distancia (EaD) assincrono, elaborado e validado
neste trabalho, alcancou indice de Validade de Contetdo (IVC) de 1,00 em todos os
dominios avaliados, tanto por especialistas quanto pelo publico-alvo, demonstrando
consisténcia metodologica e elevada adequagao ao seu propdsito.

Aspecto importante quanto a qualidade do curso esta no fato de que cada
maédulo do curso foi validado individualmente, e cada modulo em sua individualidade
€ completo, com comeco, meio e fim, ndo sendo interdependentes. Sendo assim, cada
modulo poderia até ser considerado um produto individualmente completo.

O fato de os modulos terem cenarios e formatos diferentes podde trazer
diversidade na maneira de ensinar, proporcionando experiéncias diferentes ao
publico, contemplando conversas com outro profissional, trazendo levantamento de
guestdes, informacdes cientificas e experiéncias vividas em diferentes cenarios, o que
ajuda também a atrair o interesse e atencdo do publico que esta assistindo as
videoaulas.

Além dos resultados quantitativos, a andlise qualitativa revelou que o curso
produziu impacto significativo na compreensdo de gestantes e familiares acerca do
nascimento, promovendo mudancgas perceptivas e atitudinais. Por meio dos relatos,
percebemos o entendimento adquirido sobre os temas abordados nas videoaulas, a
ponto de declararem a Golden Hour como aspecto importante para a humanizacéao.

Outro aspecto de relevancia foi que perceberam que atualmente o foco é a
mae, e quase nao se tem o olhar para o bebé& No momento da roda de conversa,
onde as pessoas puderam se expressar livremente quanto a suas percepcodes e
aprendizados, notamos mais evidentemente as mudancas de perspectivas, de como
0 curso acrescentou conhecimento e pode empoderar as pessoas. Elas se mostraram
felizes e confiantes e puderam compartilhar livremente suas percepgdes com o grupo.

Interessante perceber, durante as falas, o tom de lamento, uma vez que foi vivida uma



74

experiéncia anterior com intervencgdes que, até 0 momento antes de assistir ao curso,
nao se sabia que ndo era necessario seu filho experienciar, a ponto de relatar a
importancia da mudanca de perspectiva causada apos assistir o curso e declarar o
sentimento de empoderamento para proteger o direito do proximo filho.

Em suma, os participantes relataram maior consciéncia sobre os direitos do
recém-nascido e sobre praticas baseadas em evidéncias, enquanto os especialistas
destacaram a clareza didatica, a relevancia social da tematica e a sugestdo de
ampliagdo do curso para formatos hibridos (sincronos e assincronos), ampliando seu
alcance e aplicabilidade. Esse foco no recém-nascido, considerando cientificamente
suas emocg0des, ndo € encontrado ainda em cursos nas plataformas de cursos on-line,

0 que pode ser considerado uma inovacao.

7.2 Humanizacéo do nascimento e prevencao da violéncia neonatal

Os achados convergem com a literatura nacional e internacional que denuncia
a persisténcia de praticas de violéncia obstétrica e neonatal nos servicos de saude
(Brasil, 2021; OMS, 2014). Embora o termo “violéncia neonatal” ainda seja pouco
explorado na literatura cientifica (Munhoz Gaiva; Tavares, 2008), ele emerge como
conceito necessario para nomear condutas iatrogénicas e desumanizadoras, como a
aspiracao de vias aéreas sem indicacéo clinica, o clampeamento imediato do cordao
umbilical e a separacao precoce do binbmio méae-bebé.

Ao incorporar essa discussédo de forma acessivel e embasada, o curso validado
neste estudo concretiza o principio da prevencéo quaternaria (Martins et al., 2018), ao
proteger o recém-nascido de intervencfes desnecessarias e ao promover uma
mudanca paradigmética — do bebé como objeto de procedimentos técnicos para o
bebé como sujeito de direitos e emocgdes. O curso EaD assincrono, nesse contexto,
transcende a mera transmissao de informacgdes e se configura como uma ferramenta
emancipatéria, que transforma familias em agentes ativos de defesa e promoc¢ao do

nascimento humanizado.
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7.3 Clampeamento tardio do corddo umbilical: alinhamento com as evidéncias

cientificas

O mddulo dedicado ao clampeamento tardio do cordao umbilical contribuiu para
difundir uma pratica amplamente respaldada por evidéncias cientificas e por
organismos internacionais. Estudos como os de McDonald et al. (2013) e Seidler et
al. (2021) demonstram beneficios consistentes dessa conduta, incluindo aumento das
reservas de ferro e reducdo da anemia na infancia. A OMS (2012), a SBP (2022) e o
American College of Obstetricians and Gynecologists — ACOG (2020) recomendam o
clampeamento tardio, inclusive em contextos de risco, reconhecendo-o como
intervencdo segura, de baixo custo e com alto impacto fisiologico positivo. Levando
em consideragao que o Brasil esta com cerca de 20% a 33% das criangas com menos
de 5 anos afetadas, o que representa milhdes de criangas com a doenca, o ato simples
de esperar pelo menos 3 minutos para clampear o corddao umbilical contribuira para a
reducéo da anemia ferropriva nas criangas (Brasil, 2022).

Ao abordar essa tematica, o curso nédo apenas dissemina conhecimento técnico
atualizado, mas também reinterpreta criticamente o clampeamento imediato como
uma forma simbdlica de violéncia neonatal, por interromper precocemente a fisiologia
do nascimento. Essa ressignificacdo aproxima-se das diretrizes da UNICEF e da
REHUNA (2022), que defendem praticas centradas no bebé e o respeito ao processo

natural de transicao da vida intrauterina para a extrauterina.

7.4 A importancia da Golden Hour

Outro eixo fundamental do curso foi a valorizacdo da Golden Hour,
compreendida como a primeira hora de vida do recém-nascido em contato pele a pele
com sua mae, associada ao inicio precoce da amamentac¢do. Evidéncias robustas,
como a revisao sistematica Cochrane de Moore et al. (2025), que acabou de ser
publicada reforcando estudos anteriores, e a meta-analise de Lord et al. (2023),
comprovam que essa pratica reduz o risco de hipoglicemia neonatal, fortalece o
vinculo afetivo e melhora os desfechos de amamentacéao.

Do ponto de vista psicobioldgico, pesquisas de Kasser et al. (2019; 2022)

demonstram que a experiéncia do nascimento influencia diretamente a sensibilidade
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nociceptiva e a autorregulacdo do bebé, reforcando a importancia de um ambiente
acolhedor e de praticas respeitosas nesse periodo critico. Os relatos qualitativos das
participantes do curso confirmaram essa transformacdo de consciéncia: muitas
gestantes relataram que desconheciam o significado da Golden Hour e, ap0s as
videoaulas, declararam sentir-se preparadas para exigir o cumprimento desse direito

de seus filhos.

7.5 Educacdo em saude como estratégia transformadora

O elevado indice de aceitagcdo do curso entre especialistas e publico-alvo deve
ser interpretado a luz do papel crescente da Educacdo a Distancia (EaD) como
instrumento de democratizagdo do conhecimento em saude. A literatura
contemporanea reconhece a eficacia dessa modalidade por sua flexibilidade,
acessibilidade e capacidade de alcancar publicos amplos (Costa; Souza, 2020;
Timotheou et al., 2023).

Durante a pandemia de covid-19, a EaD consolidou-se como estratégia
pedagdgica indispensavel na formacdo em salde, demonstrando que, quando bem
planejada e sustentada em evidéncias, pode promover aprendizagem significativa e
engajamento social. O curso validado neste estudo confirma essa tendéncia, ao
traduzir conteidos complexos da neonatologia em linguagem acessivel e sensivel,

permitindo que o conhecimento técnico se converta em pratica cidada.

7.6 LimitacOes e perspectivas futuras

Apesar dos resultados expressivos, reconhecem-se algumas limitagdes. A
amostra do publico-alvo foi restrita a gestantes e familiares de uma Unica localidade,
0 que pode limitar a extrapolacédo dos achados para diferentes contextos culturais e
socioecondmicos. Aléem disso, a selecdo de especialistas por conveniéncia pode ter
contribuido para certa homogeneidade nas respostas.

Sugere-se que futuras investigacdes ampliem a amostra para contextos do
Sistema Unico de Saude (SUS) e incluam avaliagdes longitudinais, capazes de
mensurar o impacto real do curso sobre as préticas de parto e acolhimento neonatal.

Outra perspectiva promissora € a integracdo do curso em programas de pré-natal,
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com a inclusdo de consulta pré-natal pediatrica, para ampliar a oportunidade de
informacdo sobre a recepcdo do bebé e de formacdo de profissionais de saude,

potencializando seu alcance social e institucional.

7.7 Contribuic®es e implicacdes para a pratica e a politica publica

O presente estudo contribui de forma inédita ao propor uma tecnologia
educacional voltada a humanizacdo do nascimento sob a 6tica do recém-nascido,
validada cientificamente e potencialmente aplicavel em larga escala. O curso traduz
diretrizes nacionais e internacionais — SBP (2022); OMS (2017); UNICEF/REHUNA
(2022) — para uma linguagem acessivel e mobilizadora, favorecendo a apropriagéo do
conhecimento por gestantes e familiares.

Reafirma-se, assim, o carater transformativo desta pesquisa, cujo alcance
ultrapassa o campo académico e adentra a esfera social e politica, ao fomentar um
olhar respeitoso, ético e amoroso para o inicio da vida. Ao empoderar familias e
inspirar profissionais, o curso contribui para a consolidagéo de uma cultura de cuidado
neonatal humanizado, sustentada em evidéncias cientificas e em valores de
dignidade, vinculo e respeito a fisiologia do nascimento.

Com as mudancas atingidas na assisténcia ao recém-nascido apés a
capacitacdo e informacdo de gestantes e familiares, teremos mudancas na
assisténcia, com a esperanca de ndo termos mais separacfes desnecessarias, além
de promover reducdo de internagdes em UTI neonatal, reducdo do numero de
cesareas e reducdo de gastos desnecessarios com interna¢cfes e uso de formulas
infantis, trazendo grande impacto econémico para o sistema de saude, além do

respeito devido ao bebé recém-chegado a esse mundo.

7.8 Desmistificacdo das préticas atuais

A desmistificacdo das praticas rotineiras no cuidado ao recém-nascido
representa um passo essencial na consolidagcédo de uma assisténcia verdadeiramente
humanizada. E necessério ressignificar condutas tradicionalmente aceitas como
rotineiras, mas que, a luz das evidéncias cientificas e dos principios da humanizagao

do nascimento, configuram préticas potencialmente violentas e desnecessarias. Entre
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elas, destaca-se a aspiracao sistematica das vias aéreas, frequentemente realizada
sem indicacao clinica, sob a justificativa de que o choro do bebé é sinal de vitalidade.

Tal interpretagdo ignora que o recém-nascido é um ser sensivel, dotado de
percepcdes e emocdes, e que 0 choro, nesses casos, expressa dor e estresse
fisiologico decorrentes da manipulacdo invasiva. Essa interpretacdo distorcida do
choro como um marcador positivo reflete um paradigma biomédico mecanicista, que
desconsidera a dimensdo subjetiva e as experiéncias emocionais do bebé. Como
apontam estudos recentes, 0 estresse neonatal precoce estd associado ao aumento
de niveis séricos de cortisol, instabilidade térmica e maior demanda metabdlica,
podendo interferir na transigéo fisioldgica e na vinculagéo afetiva inicial com a mée
(Bergman, 2019; Moore et al., 2016).

Tanto pais quanto profissionais de saude frequentemente naturalizam essas
praticas, incorporando-as como parte das rotinas institucionais e dos protocolos
técnicos historicamente reproduzidos. Essa naturalizacdo reforga uma cultura
assistencial centrada no controle e na intervencdo, em detrimento da escuta, da
observacdo e do respeito aos sinais do recém-nascido. Desfazer esses mitos exige
ndo apenas atualizagcdo cientifica, mas também formac&o ética e sensivel dos
profissionais, de modo que reconhecam o bebé como sujeito de direitos, com
experiéncias emocionais e perceptivas desde o nascimento (OMS, 2022; Winnicott,
2016). Do ponto de vista psicolégico, Winnicott (2016) destaca que o inicio da vida
constitui um momento determinante para o estabelecimento das primeiras relagdes
materno-infantis e para a construcdo da confianca basica do bebé no ambiente que o
acolhe. A forma como ele é recebido tem repercussées emocionais duradouras. E
uma mudancga brusca e significativa o fato de mudar do mundo intrauterino para o
mundo extrauterino, com consequéncias ndo s6 no momento do nascimento, mas
para toda a vida do ser humano, uma vez que envolve a formacao psiquica, fisica e
emocional.

Ao refletirmos sobre o choro do nascimento, atualmente visto como algo
normal, assim como os procedimentos de afastar o bebé de sua mae, leva-lo para
uma sala e submeter aquele pequeno ser aos procedimentos protocolares e
mecanizados, percebe-se que é muito triste. Como achamos normal? O bebé chora
de dor, de medo, de inseguranca, de frio, de saudades do utero, e a dor do bebé nao

pode ser vista como algo normal. Devemos ajudar nesse processo de transi¢ao, e
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nada melhor do que o colo da prépria mée para acolher esse momento de transi¢céo
de mundos tao diferentes.

N&o podemos separar a mée de seu bebé que nasceu bem e vigoroso.
Portanto, permitir que o bebé permaneca em contato direto com a mae, sem
interrupcbes desnecessarias, € um gesto que ultrapassa o campo técnico e adentra o
territério ético e afetivo do cuidado.

Nesse contexto, o curso desenvolvido neste estudo tem papel transformador,
pois propicia reflexd@o critica e embasamento tedrico-pratico sobre a necessidade de
revisar rotinas e significados cristalizados na assisténcia neonatal. Ao proporcionar
fundamentacdo tedrica e reflexiva, ele estimula a substituicdo de condutas
intervencionistas por abordagens centradas na fisiologia, na empatia e na escuta do
recém-nascido e de sua familia. Como defendem a UNICEF e a REHUNA (2021),
humanizar o nascimento é reconhecer o bebé como protagonista de sua prépria
chegada ao mundo, e ndo como objeto de intervengcdo. A mudanca de paradigma
proposta implica compreender que humanizar o nascimento € também desmistificar o

sofrimento imposto ao recém-nascido como algo inevitavel ou necessario.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Em um cenario em que ainda persistem praticas intervencionistas e
fragmentadas na atencdo ao parto e nascimento no Brasil, torna-se urgente investir
em estratégias educativas capazes de promover o cuidado centrado na fisiologia, no
vinculo e nos direitos do recém-nascido. Inserido nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo desenvolver e validar um curso em formato de Educacdo a
Distancia (EaD) assincrono voltado a humanizacao do nascimento sob a perspectiva
do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

A tecnologia educacional elaborada, estruturada em trés moédulos — O
atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido, Clampeamento do
corddo umbilical € um ato violento? e A Golden Hour: o inicio de uma vida com direitos
— obteve indice de Validade de Contetido (IVC) de 1,00 em todos os dominios
avaliados, tanto pelo publico-alvo quanto pelos especialistas. Esse resultado atesta a
consisténcia metodoldgica, a pertinéncia tematica e a clareza didatica do material,
confirmando sua adequac¢&o como instrumento de educac¢édo em saude.

Os achados demonstraram que o curso foi capaz de sensibilizar gestantes e
familiares, ampliando sua compreensao sobre os direitos do recém-nascido e sobre
préticas fundamentadas em evidéncias cientificas, como a necessidade do contato
pele a pele imediato, a amamentacdo na primeira hora de vida e o clampeamento
tardio do corddao umbilical, esperando o tempo necessario para o bebé regularizar
seus batimentos cardiacos, favorecendo o aquecimento do bebé no contato com a
mée, acolhendo o choro do bebé. Ao introduzir o conceito de violéncia neonatal, ainda
pouco explorado na literatura cientifica, o produto educacional mostrou-se inovador,
contribuindo para a prevencéo quaternaria, ao promover reflexdes criticas e ao evitar
intervencdes desnecessarias ou potencialmente iatrogénicas ao recém-nascido, e
para a difusdo de préticas que preservam a integridade fisica e emocional do bebé.

Do ponto de vista pedagogico, os resultados reafirmam o potencial
transformador da Educacdo a Distancia como estratégia de democratizagcdo do
conhecimento em saude. Ao traduzir conteidos complexos da neonatologia em
linguagem acessivel e sensivel, o curso se estabelece como ferramenta inclusiva,
capaz de formar, engajar e mobilizar diferentes publicos, fortalecendo o protagonismo

das familias e promovendo uma cultura de cuidado centrada no bebé. Assim, o



81

produto cumpre um duplo papel — formativo e mobilizador — ao fomentar consciéncia
critica e favorecer a adocédo de praticas humanizadas no cenario do nascimento.

O nascimento é o momento adaptativo mais complexo e desafiador da vida
humana e requer ndo apenas um olhar técnico, mas também a compreenséo de que
0 bebé é um ser dotado de direitos, sentimentos e emocgdes, capazes de deixar
registros duradouros em sua memaria afetiva. Reconhecer essa dimensao sensivel é
fundamental para humanizar o cuidado. Os protocolos baseados em evidéncias ja
existentes necessitam ser efetivamente incorporados a pratica clinica, e o curso
desenvolvido neste estudo potencializa a adesao as recomendacgdes internacionais,
fortalecendo a integracao entre conhecimento cientifico e experiéncia humana.

Reconhecem-se, contudo, algumas limitagdes, entre as quais a restricdo
geogréfica da amostra e a selecdo dos especialistas por conveniéncia, fatores que
podem limitar a generalizac&o dos resultados. Recomenda-se que pesquisas futuras
ampliem a aplicag&o do curso em contextos regionais diversos, sobretudo, no Sistema
Unico de Saude (SUS), bem como realizem avaliagbes longitudinais que permitam
mensurar o impacto da intervencdo sobre desfechos maternos e neonatais.

O percurso de elaboragcédo desta pesquisa representou também um processo
de aprendizado e transformacao pessoal, marcado pela reflexdo critica sobre praticas
assistenciais e pela reafirmacéo de valores éticos que sustentam o cuidado neonatal
humanizado. A experiéncia de integrar ciéncia, ensino e compromisso social
fortaleceu minha conviccdo de que a educacgéo € uma via poderosa para a mudanca
de paradigmas e para a consolidacdo de uma cultura de nascimento respeitosa e
baseada em evidéncias. Trouxe uma esperanca de compartilhar informagdes
suficientes para transformar atitudes de cuidado ao bebé.

Conclui-se que o curso validado se configura como uma tecnologia educacional
inovadora e transformadora, com potencial para impactar praticas clinicas, subsidiar
politicas publicas e fortalecer a humanizacdo do nascimento. Ao colocar o recém-
nascido no centro do cuidado, reconhecendo suas necessidades, sentimentos e
direitos, reafirma-se 0 compromisso com uma recepg¢ao respeitosa, segura e amorosa,
em consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais de saude (OMS, SBP,
UNICEF/REHUNA).

Além disso, ao promover a desmistificagcdo de praticas rotineiras historicamente

naturalizadas, o curso contribui para a transformacéo efetiva da assisténcia neonatal,
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incentivando a substituicdo de procedimentos intervencionistas por abordagens
centradas na fisiologia, ha empatia e no respeito a experiéncia do recém-nascido.
Essa mudanca de paradigma evidencia que a educacdo em saude ndo apenas
transmite conhecimento. Mais do que um produto académico, este trabalho expressa
um compromisso ético e social: o de contribuir para 0 empoderamento de gestantes e
familiares como protagonistas na defesa de um nascimento respeitoso e na
construcdo de um futuro em que todo bebé seja acolhido com dignidade, vinculo e
respeito e em que profissionais e familias caminhem juntos na consolidacdo de um
modelo de cuidado verdadeiramente humanizado, seguro e sustentado por evidéncias

cientificas.
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Problema: A recepcéao do recém-nascido frequentemente ocorre de maneira desrespeitosa e violenta,
refletindo praticas que nao consideram as necessidades emocionais e fisicas do bebé. A violéncia neonatal
€ um tema pouco abordado, mas que demanda atengao urgente para garantir um atendimento digno e
respeitoso. Objetivo Geral: Desenvolver e validar um curso de Educagao a Distancia (EaD) sobre a
humanizagéo do nascimento, focando na promogao de um cuidado neonatal seguro e respeitoso, voltado a
educagao em saude de gestantes e familiares. Método: O projeto consiste na criagao de um produto
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Resultados Esperados: Espera-se que o curso promova uma transformagao da maneira de olhar para o
nascimento, promovendo uma mudanca significativa na pratica atual, capacitando gestantes e familiares
para que ocorra na pratica uma abordagem mais respeitosa
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e amorosa na recepgao do recém-nascido. O objetivo € reduzir a violéncia neonatal e empoderar as
familias, contribuindo para um ambiente de nascimento que respeite os direitos e a dignidade do bebé, além
de implementar praticas baseadas em evidéncias que garantam o contato pele a pele, o clampeamento
tardio do corddo umbilical e a amamentagao na primeira hora de vida.

Hipotese:

O curso elaborado pretende modificar o olhar sobre o nascimento a partir da perspectiva da humanizagao.
Nao podemos deixar de lado esse aspecto emocional que juntamente com o desenvolvimento de células e
orgaos, sua saude fisica, esta desenvolvendo a saide emocional e este aspecto tem sido muitas vezes
deixado de lado pelos profissionais que atuam no nascimento, em especial, pelos pediatras que na maioria
das vezes olham os aspectos fisicos dos corpos, sem olhar para a questdo do desenvolvimento emocional
primitivo (Winnicott, 1990, p. 133).Espera-se que o produto educacional possibilite a mudanga na forma de
como as pessoas olham para o nascimento. Mostrando a existéncia da perspectiva do recém

-nascido (seus sentimentos, seus anseios e sensagdes) que esta acabando de sair do Utero e chegando
neste mundo, incluindo uma abordagem de atengao segura, respeitosa e baseada em evidéncias cientificas.

Metodologia Proposta:

Este € um estudo metodologico com abordagem quantitativa e qualitativa, que visa elaborar e validar o
contetudo de um curso na modalidade de educacéo a distancia. A primeira etapa que envolve o presente
estudo metodologico serd o levantamento bibliografico, com a finalidade de elaboracao da concepgao
tedrica que fundamentara o produto educacional. Os temas abordados no curso serdo pautados em uma
revisdo narrativa de literatura, a partir do acesso as bases de dados Lilacs, PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Portal de Periddicos CAPES, Scielo e Eric. Serao utilizados os descritores: Nascimento
humanizado, Humanizagao do nascimento, Humanizacao de assisténcia ao parto, Parto humanizado,
violéncia neonatal, atendimento humanizado, metodologias de cursos EaD. Serdo selecionados artigos
publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordem a recepcao segura
e respeitosa ao recém-nascido. Serdo excluidos os artigos onde o foco nao fosse o atendimento ao recém-
nascido ao nascimento. O curso explora um olhar diferenciado sobre o nascimento, com base em evidéncias
cientificas recentes. O formato serdo de videoaulas,
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abordando os seguintes temas: Recepgao humanizada ao recém-nascido; Clampeamento tardio do cordao
umbilical; Amamentacdo na primeira hora de vida. Esses temas foram selecionados por sua relevancia na
atuacdo do pediatra e da equipe responsavel pelos primeiros cuidados com o bebé. As aulas serédo
disponibilizadas na plataforma Kiwify, visando alcangar e capacitar um maior publico de forma acessivel.
Para a produgédo de videoaulas: A pré-produgdo abrange o planejamento dos temas, elaboragdo dos planos
de ensino e roteiros, definindo a mensagem, personagens e narrativa. As ferramentas utilizadas incluem
Powtoon para animacédo e Camtasia para edicdo. Na producéo, sera realizada a gravagao do docente,
entrevistas com maes e a criagdo de animagdes. Na pés-producéo, os videos serao editados no Camtasia,
ajustando audio e graficos. A exibi¢cdo ocorrera na plataforma KIWIFY. Cenario e Participantes, faremos a
validagao junto aos juizes especialistas no tema do produto educacional. A validagao por juizes
especializados que serdo convidados por e-mail para participarem da validagdo do curso. Critérios de
Selecao e Procedimentos para Participagao dos Experts: Profissionais da satde com mais de 3 anos de
experiéncia no ciclo gravidico-puerperal, incluindo médicos pediatras e obstetras, enfermeiras obstetras,
obstetrizes e psicélogos. Amostra nao probabilistica e pelo menos 2 critérios de selegdo abaixo. Critérios de
Selegédo dos Experts (Baseado em Benevides JL, et al., 2016): Pelo menos 2 dos critérios: Experiéncia
profissional em um dos temas do curso por mais de 3 anos. Publicagdes em revistas ou eventos cientificos
sobre um dos temas abordados no curso. Publicagdes sobre construcédo e validagao na area tematica.
Especializagao (lato sensu ou stricto sensu) no tema. Membro de sociedade cientifica na area tematica.
Apoés selecado dos juizes, enviaremos por email o produto, juntamente com o questionario de validagao e
daremos um prazo de 15 dias para recolhermos as respostas e fazermos as tabulagdes dos dados.

Critério de Inclusao:

Participaréo do estudo, juizes especialistas no tema do produto educacional. Os especialistas participardao
da etapa de validagao do produto educacional, que sera realizada online, com envio do PTT e dos
documentos de pesquisa por e-mail. Serdo incluidos no estudo aqueles que atenderem aos critérios de
selecao de especialistas, apresentados anteriormente neste projeto e aceitarem participar do estudo, por
meio da assinatura do TCLE, avaliando o PTT e respondendo ao questionario.

Critério de Excluséo:
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Serao excluidos do estudo os juizes que ndo responderem ou responderem de maneira incompleta o
questionario de validagao.

Riscos:

Os possiveis riscos para os participantes do estudo sao classificados como risco minimo, pois envolvem:
|.Possibilidade de sobrecarga de informagbes

II.Necessidade de tempo para assistirem as 3 video-aulas e o tempo de responderem o questionario.

Objetivo da Pesquisa:

Sao objetivos primarios do protocolo: Desenvolver e Validar um curso no formato EaD sobre a humanizagao
do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso voltado a educagao em saude de
gestantes e familiares.Problema: A recepgéao do recém-nascido frequentemente ocorre de maneira
desrespeitosa e violenta, refletindo praticas que nao consideram as necessidades emocionais e fisicas do
bebé. A violéncia neonatal € um tema pouco abordado, mas que demanda atencao urgente para garantir um
atendimento digno e respeitoso. Objetivo Geral: Desenvolver e validar um curso de Educagéo a Distancia
(EaD) sobre a humanizagéo do nascimento, focando na promogédo de um cuidado neonatal seguro e
respeitoso, voltado a educacao em saude de gestantes e familiares. Método: O projeto consiste na criagao
de um produto educacional, estruturado em médulos com video aulas que abordam praticas de
humanizagéo do parto, clampeamento tardio do cordao umbilical e amamentagdo na primeira hora de vida,
todas fundamentadas em evidéncias cientificas. O curso sera submetido a avaliagdo de juizes especialistas
visando sua validagao. Resultados Esperados: Espera-se que o curso promova uma transformagao da
maneira de olhar para o nascimento, promovendo uma mudanga significativa na pratica atual, capacitando
gestantes e familiares para que ocorra na pratica uma abordagem mais respeitosa € amorosa na recepgao
do recém-nascido. O objetivo é reduzir a violéncia neonatal e empoderar as familias, contribuindo para um
ambiente de nascimento que respeite os direitos e a dignidade do bebé, além de implementar praticas
baseadas em evidéncias que garantam o contato pele a pele, o clampeamento tardio do cordao umbilical e
a amamentacao na primeira hora de vida.

Séao objetivos secundarios do protocolo:
1) Elaborar, com base em levantamento bibliografico, a concepgao teérica de um curso (EaD)
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sobre o cuidado neonatal humanizado com base em evidéncias cientificas recentes.

2) Desenvolver os recursos, o ambiente virtual e o material integrante do curso: chegando a este mundo: um
outro olhar para o nascimento.

3) Validar o produto educacional junto aos juizes especialistas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos para os participantes do estudo sao classificados como risco minimo, pois envolvem:

|. Possibilidade de sobrecarga de informagdes

II. Necessidade de tempo para assistirem as 3 video-aulas e o tempo de responderem o questionario.
Beneficios:

Os potenciais beneficios para os participantes do estudo serao:

I. Aumento da consciéncia sobre o que € violéncia neonatal

O publico participante do curso, podera ter um nivel maior informagao e conscientizagéo sobre como deve
ser uma recepgao respeitosa ao recémnascido

II. Melhoria na pratica clinica

O curso traz conhecimentos cientificos atualizados sobre diversos temas e 0s pais poderao exigir que o
profissional implemente medidas de

recepcao adequadas ao recém-nascido .

Il. Melhoria na qualidade do atendimento ao paciente

Ao término do curso, a gestante e familiares saberao das principais necessidades do recém-nascido,
podendo sugerir ao profissional um

atendimento de qualidade deixando tanto o bebé como a sua méae bem atendidos e mais confortaveis e
confiantes.

IIl. Desenvolvimento profissional

Participar do curso oferecera oportunidades para o desenvolvimento profissional, ampliando conhecimentos,
competéncias e habilidades no manejo

da recepcao respeitosa ao bindmio mae-bebé.

Havera, ainda, beneficios QUATERNARIOS, onde os bebés serdo preservados de intervencdes
desnecessarias.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pés-Graduagao Mestrado Profissional
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Inovacéo no Ensino Superior em Salde da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul como requisito

para a obtengao do titulo Mestre em Ensino em Saude.

Area de Concentragéo: Inovagdes Educacionais em Satde Orientada pela Integralidade do Cuidado

Orientadora: Rebeca Nunes Guedes de Oliveira
Orientada : Andrea Lucia Gouveia.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".

Recomendagoes:

Vide item "Conclusbes ou pendéncias e lista de inadequagdes."

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ¢ CEP-USCS, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, e na Norma Operacional n.° 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela

aprovacgao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade

assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagdo. De acordo com a Resolugao CNS

No 466 de 2012, consta na segao Xl, itens XI.1 e Xl.2.a até XlI.2.h, diz que: ;A responsabilidade do

pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:

a)desenvolver o projeto conforme delineado;
b)elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;
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c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f)justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a nao publicagao dos
resultados. ¢,

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo deveréo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboragdao do relatério estdao disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites.google.com/online.uscs.edu.br/cep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2421241 .pdf 22:56:14
Projeto Detalhado / |A_humanizacao_do_nascimento_.docx 08/10/2024 |ANDREA LUCIA Aceito
Brochura 22:55:24 |GOUVEIA
Investigador
Qutros Questionario_de ValidacaodoProdutoEd| 18/09/2024 |ANDREA LUCIA Aceito

ucacional AnexoA.docx 00:52:36 | GOUVEIA
TCLE / Termos de |Apendice_C_Questionario_de_Caracteri| 18/09/2024 [ANDREA LUCIA Aceito
Assentimento / zacao_dos_Participantes_juizes.docx 00:45:00 |GOUVEIA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |Apendice_A_TCLE_e_Juizes_Especialis| 17/09/2024 | ANDREA LUCIA Aceito
Assentimento / tas.docx 23:51:56 |GOUVEIA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada_digitalizada.pd| 15/09/2024 | ANDREA LUCIA Aceito
f 16:51:21 GOUVEIA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
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Nao
SAO CAETANO DO SUL, 12 de Novembro de
2024

Assinado por:
Brigitte Rieckmann Martins dos Santos

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
Bairro: Centro CEP: 09.521-160
UF: SP Municipio: SAO CAETANO DO SUL

Telefone (14239-3282 Fax: (11)4221-9888 E-mail: cep@online.uscs.edu.br
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ANEXO B - Instrumento de Validacdo de Contetudo Educativo

Instrumento de Validacdo de Conteudo Educativo em Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil,
2017. (Leite S de S, Afio ACE, Carvalho LV de, Silva JM da, Almeida PC de, Pagliuca
LMF. Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in
Health. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71:1635-41.)

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades 012

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece duvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexéo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizac&o, estrutura, estratégia,
coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

9. Informacg0des corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informagdes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.



APENDICE A — E-mail para os especialistas

Prezado (a) Especialista.
Espero que esta mensagem o(a) encontre bem.

Conforme nosso contato anterior, agradeco imensamente por aceitar colaborar com a
validagcao das videoaulas educativas.

As videoaulas que seguem anexadas a esta etapa do projeto fazem parte da pesquisa de meu
Mestrado Profissional em Saude, e foram desenvolvidas com base em praticas humanizadas,
centradas no recém-nascido e nos direitos da familia na hora do nascimento. O contetdo é
fundamentado em evidéncias cientificas atualizadas e visa empoderar gestantes e familiares,
promovendo reflexdes sobre o cuidado respeitoso ao nascer, para assim, mudarmos as
praticas hoje de recepc¢éo do recém-nascido nas instituicdes.

Neste momento, sua participacdo como especialista convidado(a) € fundamental para a
validacdo de conteltdo das videoaulas, assegurando rigor académico, clareza e
aplicabilidade pratica. Para tanto, solicito que sigam o0 seguinte passo a passo:

Etapas para a Validagéo:
3. Assista a cada videoaula separadamente, com atencéo ao contetido, linguagem e
aplicabilidade préatica.

4. Apbs cada videoaula, preencha o respectivo Instrumento de Validag&o (s&o trés
formularios, um para cada videoaula).

Videoaula 1 (m6dulo 1):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSIXYoCHO7WLNUJB RO0OId2HJ629JnT85H2y-
pkKkeHnGwfoGCA/viewform?usp=header

Videoaula 2 (médulo 2):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSduv-K70unD2] zgmfD -
uAojGiCwSIIQ5PXLA3DWIn1RMkmag/viewform?usp=header

Videoaula 3 (médulo 3):
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSDVICXOLPDQuUDVI 6 TPuSo3P4xw2-XjE9nv-
Z0ek5Vwl1kULA/viewform?usp=header

Ao final das trés avaliag@es, preencha um segundo formulério contendo:

e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - secdo 1

e Questionario de caracterizacao do especialista - secao 2
https://docs.google.com/forms/d/1sj-C-
rDz9YeHdYtKZNg2tcewR7mQyIW_si3ITX9PLJGo/edit

A sua contribuicdo é extremamente valiosa para garantir a qualidade e relevancia desse
material educativo.

Caso haja qualquer davida, estarei a disposicdo para auxilia-los.

Agradeco imensamente pela disponibilidade e apoio a pesquisa.

Grata,

Andréa L. Gouveia
Mestranda em Saude
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APENDICE B — TCLE-e (Especialistas)

Registro de consentimento livre e esclarecido para pesquisas em ambiente
virtual

Modelo elaborado pelo CEP-USCS baseado na Resolucdo CNS 510/2016 e no Oficio
Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa
“Cuidado Neonatal Humanizado: Construcao e Validagcao de Produto Educacional”.
O objetivo desta pesquisa é Desenvolver e Validar um curso EaD assincrono sobre a

perspectiva do nascimento seguro e respeitoso voltado a educacdo em saude de
gestantes e familiares.

A pesquisadora responsavel por essa pesquisa é Andréa Lucia Gouveia, professora
do Curso de Medicina da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS), no
Campus Itapetininga.

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a
finalizagdo da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome néo sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo mediante a omisséo total de informag¢des que permitam
identifica-lo/a.

O contetado do produto educacional no formato de videoaulas sera avaliado por
especialistas visando sua validacdo e também avaliado pelo publico alvo. Através
dessa secdao, os especialistas estardo respondendo o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) e um questionario de caracterizacdo dos mesmos. Os
especialistas serdo recrutados por e-mail, onde enviaremos o produto educacional
(videoaulas), um questionario de validacdo e caracterizacdo do perfil dos
participantes. Caso o curso ndo obtenha o indice minimo para a validagdo do seu
contetdo, h4 a possibilidade de uma segunda etapa de avaliacdo, que ocorrerd de
maneira semelhante a primeira, sendo com o curso ajustado a partir das sugestdes
dos especialistas.

Os dados serao removidos da “nuvem” apos o encerramento da coleta de dados e
arquivados por 3 anos no computador pessoal da pesquisadora responsavel.

Sua participacao envolve os seguintes riscos: Pode ocorrer a sensacao de sobrecarga
de informagdes por assistirem 3 videoaulas, levando ao cansaco.

Sua participacdo pode ajudar os pesquisadores a entender melhor as formas de
humanizacdo do nascimento baseadas em evidéncias cientificas atualizadas. O
publico participante do curso, podera ter um nivel maior de informacédo e

conscientizac&o sobre como deve ser uma recep¢ao respeitosa ao recém-nascido. O
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curso traz conhecimentos cientificos atualizados sobre diversos temas e 0s pais
poderdo exigir que o profissional implemente medidas de recep¢cdo adequadas aos
seus filhos, assim diminuindo o nimero de violéncia neonatal. Os bebés serdo entéo
protegidos de intervencdes desnecessarias.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
ou interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar nédo
acarretara nenhuma penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualquer
momento e sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por
favor envie e-mail para andrealgouveia@yahoo.com.br, solicitando a excluséo dos
seus dados coletados.

Vocé nédo recebera pagamentos por ser participante. Todas as informacdes obtidas
por meio de sua participagao serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob
a guarda da pesquisadora responsavel. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, 0
ressarcimento e indenizacdes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo
participante. Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa
guando ela terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora através do telefone 15 996044604 e pelo e-mail

andrealgouveia@yahoo.com.br.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliagdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de
pesquisa. Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta
sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50, 2°
andar, S&o Caetano do Sul, CEP 09521-160, telefone (11) 4239-3282, de segunda a
sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Se aceitar fazer parte como participante, vocé deve salvar e/ou imprimir este
documento para o caso de precisar destas informagdes no futuro.

Consentimento do participante



101

Ao assinalar a opgao “Concordo”, a seguir, vocé declara que entendeu como é a
pesquisa, que tirou as duvidas com a pesquisadora e aceita participar, sabendo que
pode desistir em qualguer momento, durante e depois de participar. Vocé também
autoriza a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo sua
identidade. Pedimos que salve em meus arquivos este documento, e informamos que
enviaremos uma via deste Registro de Consentimento para o meu e-mail.

() Declaro que concordo em patrticipar da pesquisa

() Declaro que nao concordo em participar da pesquisa

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou representante legal) para a participacdo neste

estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Acesso ao Google forms através do link: https://docs.google.com/forms/d/1sj-C-
rDz9YeHdYtKZNQg2tcwR7mQyIW _si3ITX9PLJIGo/edit
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Presencial

(publico-alvo)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da pesquisa: Cuidado Neonatal Humanizado: Construcéo e Validagéo de
Produto Educacional

Pesquisadora responsavel: Andréa Lucia Gouveia
Curso: PPGES (Programa de P6s Graduac¢do em Ensino em Saude) Campus: USCS
Séo Caetano do Sul

Vocé esta sendo convidado(a) para participar desta pesquisa proposta pela
Universidade Municipal de Sado Caetano do Sul (USCS) que esta descrita em detalhes
abaixo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da USCS, de
acordo com a exigéncia da Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Sua contribuicdo € muito importante, mas nao deve participar contra a sua vontade.

Esta pesquisaserarealizada porque pretendemos mudar aforma de como as pessoas
olham para o nascimento, mostrando a existéncia da perspectiva do recém-nascido
(seus sentimentos, seus anseios e sensacdes) que esta acabando de sair do Utero
guentinho e aconchegante e chegando neste mundo, incluindo uma abordagem de
atencao segura, respeitosa e baseada em evidéncias cientificas.

O presente estudo propde o desenvolvimento de um curso, dividido em 3 médulos,
incluindo a participagcdo de profissionais atuantes na assisténcia ao recém-nascido,
mostrando diferentes perspectivas de olhares e atuacdes sobre 0 mesmo momento
gue € o nascimento, voltado para as gestantes e familiares. Quando a perspectiva do
olhar € mudada, ndo mais veremos o0 recém-nascido como um objeto, mas sim como
um ser humano cheio de sensac¢des e medos e passaremos a cuidar desse momento
de forma mais respeitosa. Precisamos lembrar que o neonato é um cidadao e tem
seus direitos que devem ser respeitados desde o nascimento. A recep¢ao ao recém-
nascido, com esse novo olhar, vai garantir os direitos de contato pele a pele e
a amamentacado na primeira hora de vida, evitar a aspiracdo desnecessaria, garantir
a sala aquecida, pouca luz nos olhos desse bebé que esta vindo do Utero e garantir o
momento de exploséo de sentimentos Unicos que essa familia vivencia na chegada

de um filho. Por fim, levar o curso para a avaliagdo do seu publico alvo possibilita o
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desenvolvimento de uma ferramenta capaz de mudar o olhar das pessoas em relacéo
ao nascimento. A proposta é que esse curso seja fundamentado em evidéncias
cientificas aplicaveis a pratica na assisténcia respeitosa ao recém-nascido evitando a
violéncia neonatal e que pode ser amplamente divulgado em virtude de ser um curso
a distancia (EaD) e assincrono.

Os objetivos dessa pesquisa sdo desenvolver e validar um curso EAD assincrono,
sobre a perspectiva do nascimento seguro e respeitoso voltado a educagcdo em saude

de gestantes e familiares.

Armazenamento de dados: Serdo garantidos a confidencialidade dos dados dos
participantes, sem a exposicdo de dados pessoais, nomes ou enderecos dos
participantes.

Antes de decidir, é importante que entenda todos os procedimentos, 0s possiveis
beneficios, riscos e desconfortos envolvidos nesta pesquisa.

A gualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, vocé podera solicitar mais
esclarecimentos, recusar-se ou desistir de participar sem ser prejudicado, penalizado
ou responsabilizado de nenhuma forma.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o(a)
pesquisador(a) responsavel Andréa L. Gouveia, no telefone 15 99764650, e-mail
andrealgouveia@yahoo.com.br.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da USCS, um 6rgdo que protege o
bem-estar, a dignidade, a seguranca e garante os direitos dos participantes de
pesquisas.

Caso vocé tenha davidas sobre a aprovagdo do estudo, seus direitos ou se estiver
insatisfeito com este estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul, situado na Rua Santo
Antbnio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP 09521-160, telefone (11) 4239-3282,

de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-mail cep@online.uscs.edu.br.

Caso vocé concorde e aceite participar desta pesquisa, devera rubricar todas as
paginas deste termo e assinar a Ultima pagina, nas duas vias. Eu, o pesquisador(a)
responsavel, também assinarei todas as paginas. Uma das vias ficara com vocé para

consultar sempre que necessario.
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O QUE VOCE PRECISA SABER:

De que forma vocé vai participar desta pesquisa: O conteido do produto sera
avaliado junto ao publico alvo através de uma oficina presencial realizada na clinica
Opima, onde as gestantes e familiares serdo convidados por e-mail para assistirem
as 3 videoaulas presencialmente, com duracéo de aproximadamente 20 minutos cada
videoaulas, no dia e horario combinados e, apds, aplicaremos o instrumento de
avaliacdo que sera respondido apos cada videoaula, um questionario para que vocé
avalie a video aula e alguns dados sobre seu perfil (idade, profissédo, género, etc),
com duracédo de cerca de 10 minutos, de modo que toda a oficina tera a duragéo de
cerca de duas horas.

Riscos em participar da pesquisa: Pode ocorrer a sensacdo de sobrecarga de
informacdes por assistirem 3 modulos no mesmo dia, levando ao cansag¢o. Havera
gastos com deslocamentos até a Clinica Opima. Podera haver algum desconforto a
abordagem do tema por tratar-se de um assunto que pode trazer a tona memorias de
partos anteriores e experiéncias ndo respeitosas de recepcdo do recém-nascido,
ainda tdo comuns na realidade. Acerca dos riscos, a equipe de saude da clinica
Opima, bem como a pesquisadora oferecerédo todo o apoio necessario para acolher e
conduzir essas situacdes que podem ocorrer.

Beneficios em participar da pesquisa: O publico participante do curso, podera ter
um nivel maior de informacdo e conscientizacdo sobre como deve ser uma recep¢ao
respeitosa ao recém-nascido. O curso traz conhecimentos cientificos atualizados
sobre diversos temas e 0s pais poderao exigir que o profissional implemente medidas
de recepcdo adequadas aos seus filhos, assim diminuindo o niamero de violéncia
neonatal. Os bebés serdo entdo protegidos de intervengdes desnecessérias.
Privacidade e confidencialidade: As respostas de questionarios serdo utilizadas em
publicacbes cientificas de forma que serdo garantidas a privacidade e a
confidencialidade, n&o permitindo a identificagdo das gestantes e seus familiares.
Acesso aresultados da pesquisa: Os resultados da pesquisa seréo informados aos
participantes por e-mail.

Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: vocé ndo tera custos para
participar desta pesquisa. A pesquisa também ndo envolve compensacdes
financeiras, ou seja, vocé néo podera receber pagamento para participar.

Danos e indenizacOes: Se Ihe ocorrer qualquer problema durante a pesquisa, lhe

sera garantido o direito a assisténcia médica imediata, integral e gratuita, as custas
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do pesquisador responsavel, com possibilidade de indenizacdo caso o dano for

decorrente da pesquisa.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse estudo como
voluntario(a). Fui informado(a) e esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, li, ou
foram lidos para mim, os procedimentos envolvidos, os possiveis riscos e beneficios
da minha participagéo e esclareci todas as minhas duvidas.

Sei que posso me recusar a participar e retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.
Autorizo o uso dos meus dados de pesquisa sem que a minha identidade seja
divulgada.

Recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada
por mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:

Assinatura;

Local e data:

Declaracao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada, esclarecida e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante para a participagéo neste estudo. Entreguei uma
via deste documento com todas as paginas rubricadas e a ultima assinada por mim
ao participante e declaro que me comprometo a cumprir todos o0s termos aqui

descritos.

Nome do Pesquisador Responsavel: ANDREA LUCIA GOUVEIA

Assinatura;

Local/data:

Segue o link para o Google forms:
https://docs.google.com/forms/d/11CNwX _g5PgKVqalHhudzkp-LCB2 7NMBgmQ-
sBlukvDs/edit
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APENDICE D - Questionério de Caracterizacéo dos Participantes (Especialistas)

Instrucdes: Solicitamos que o(a) participante preencha as informacdes abaixo. As

respostas serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.

1. Dados Pessoais:
Nome:

Data de Nascimento:
Género:

() Masculino

() Feminino

() Outro

() Prefiro néao informar

2. Grau de escolaridade:
( ) Ensino Superior

( ) Mestrado

( ) Doutorado

( ) Pés Doutorado

( ) outro

3. Formacédo Académica:

Qual é a sua formacao académica?
() Medicina

() Enfermagem

() Psicologia

() Outro:

4. Experiéncia Profissional:

H& quanto tempo vocé exerce atividades na assisténcia ao parto, pés parto ou ao
recém-nascido?

() Menos de 2 anos e 11 meses

()3aab5anos 11m

()6aa9 anos 11m

() Mais de 10 anos

. Qual é asua area de atuacao profissional?
) Obstetricia

) Pediatria

) Neonatologia
) Saude da Mulher
) Outro:

5
(
(
(
(
(

6. Publicagbes em revistas ou eventos cientificos sobre um dos temas abordados
no curso? () Sim () Nao

7. Membro de sociedade cientifica na area temética?
()Sim () Nao
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8. Quanto ao Curso:

Acredita, apesar das recomendac¢des cientificas mostrarem o contrario, que ainda
precisamos de mudancas praticas em relagdo a recep¢ao do recém-nascido?
()Sim () Nao

9. Acredita que o publico ap0s assistir o curso pode mudar valores e o olhar quanto
arecepcao ao recém-nascido e a humanizacéo do parto?
()Sim ()Nao

10. Apoés assistir as 3 videoaulas aprovaria o conteudo do curso?
()Sim () Néo

Quais sugestoes teria para a videoaula 17?

Quais sugestoes teria para a videoaula 27?

Quais sugestdes teria para a videoaula 3?

Outras sugestdes que gostaria de deixar

Acesso ao Google forms através do link: https://docs.google.com/forms/d/1sj-C-
rDz9YeHdYtKZNQg2tcwR7mQyIW _si3ITX9PLJIGo/edit
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APENDICE E - Questionario de Caracterizacdo dos Participantes (publico-alvo

— gestantes e familiares)

Questionario de Caracterizacédo dos Participantes: Gestantes e Familiares
Instrucdes: Solicitamos que o(a) participante preencha as informacbes abaixo. As
respostas serdo mantidas em sigilo e utilizadas exclusivamente para fins de pesquisa.
1 Dados Pessoais:

Nome:

ldade:

Género:

() Masculino

() Feminino

() Outro

() Prefiro ndo informar

2 Relacdo com o Recém-Nascido:
Qual é a sua relagdo com o bebé?

() Mae

() Pai

() Avo/Avd

() Outro:

3 Gravidez:
Vocé esta atualmente gestante?
() Sim () Nao

Se sim, quantas semanas de gestacao vocé possui?
() Menos de 12 semanas

() 12 a 24 semanas

() 25 a 36 semanas

() Mais de 36 semanas

4 Conhecimento sobre Violéncia Neonatal:
Vocé tem conhecimento sobre o que é considerado violéncia neonatal?
() Sim () Nao

Se sim, por favor, descreva brevemente o que vocé entende por violéncia neonatal:

5 Experiéncia Prévia:

Vocé ja participou de cursos ou treinamentos sobre humanizacdo do parto e
nascimento?

() Sim () Nao

Se a resposta for  afirmativa, por  favor, especifigue  quais:
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6 Expectativas em Rela¢cédo ao Curso:
Quais sdo suas expectativas em relacdo ao aprendizado proporcionado por este
curso?

7 Quais aspectos vocé considera mais importantes para a humanizacdo do
nascimento?

8 Mudanca de Perspectiva:

Apés assistir a videoaula, vocé percebeu alguma mudanga em sua visdo sobre a
recepcao do recém-nascido e a humanizagdo do nascimento? () Sim () Nao

Se sim, por favor, descreva como sua visdo mudou:

9 Avaliacdo da videoaula:
Vocé aprova conteudo da videoaula apods assisti-l10?
() Sim () Nao

10 Vocé tem algum comentario ou sugestdo de melhoria em relagdo ao curso
assistido hoje?

11 Qual formato de curso que vocé prefere: Sincrono, assincrono ou outra maneira
de adquirir informacdes?

12 Vocé sugere algum tema que gostaria que fosse abordado em uma préxima
videoaula?
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APENDICE F - Produto Técnico Tecnoldgico (PTT)
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Titulo: Ciéncia e Amor ao Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e Recepcéo do bebé —
2025 Orientadora: Profa. Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira

Dissertacéo: A Humanizacdo do Nascimento na Perspectiva do Cuidado Neonatal -
Programa de Pés-graduacdo em Ensino e Saude, Universidade Municipal de Sdo Caetano
do Sul - USCS, Séo Caetano do Sul, 2025

Registro ISBN 978-65-01-49800-3

1. Assunto: Humanizac&o do Nascimento. 2. Assunto: Contato pele a pele 3. Assunto:
Beneficios da Golden Hour. 4. Assunto: Ensino a Distancia. 5. Assunto: Prevencéo de danos
Quaternarios ao Recém-nascido.

I. Oliveira, Rebeca Nunes Guedes.

II. Titulo: Ciéncia e Amor ao Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e Recepcao do bebé.




USCS

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO

_ MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

ATA
Defesa do Trabalho Final de Curso — MESTRADO Profissional

Aos vinte e oito dias do més de novembro do ano de dois mil e vinte e cinco, as quatorze horas, no
Campus Conceigdo desta Instituigdo, situado a Rua Conceigdo, 321 — Bairro Santo Anténio cidade de
Sdo Caetano do Sul, reuniu-se a Banca Examinadora, formalmente convidada, para a realizagdo da
Defesa do Trabalho Final de Curso e do Produto Técnico Tecnolégico da candidata ao titulo de Mestra
em Ensino em Salde, ANDREA LUCIA GOUVEIA, matricula 18.365, na drea de concentragdo:
Inovagdes educacionais em salde orientadas pela integralidade do cuidado, linha de pesquisa:

Ensino em Saude nos Contextos de Pratica do SUS.

Titulo do Trabalho Final de Curso: CUIDADO NEONATAL HUMANIZADO: CONSTRUGAO E VALIDAGAO
DE PRODUTO EDUCACIONAL

Titulo do Produto Técnico Tecnoldgico: CIENCIA E AMOR AO NASCIMENTO: UM NOVO OLHAR PARA
O PARTO E RECEPCAO DO BEBE

Composigdo da Banca Instituicdo Avaliagdo (*)

Orientadora: Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira USCS VA
Convidada do PPGES: Prof.2 Dra. Amanda Costa Araujo USCS
Convidada Externa: Prof.2 Dra. Ivete Furtado Ribeiro Caldas UEPA Do

Avaliagso Final: _Alprovoad.o

Nada mais havendo, eu Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira, Presidente da Banca Examinadora,
lavrei a presente ata, a qual sera assinada pelos membros da Banca, atestando a avaliagdo do Trabalho

Final de Curso e do Produto Técnico Tecnoldgico, derivado da dissertagéo.
ﬁmneD

Prof.2 Dra. Rebeca Nunes Guedes de Oliveira Prof.2 Dra. Am%n‘a‘a’tfsta Araljo

Documento assinado digitalmente

= 7 IVETE FURTADO RIBEIRO CALDAS
g“ 4 " Data: 01/12/2025 14:47:32-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof.2 Dra. lvete Furtado Ribeiro Caldas

(*) Aprovagdo condicionada ao cumprimento das atividades complementares previstas no Regimento Interno do PPGES

Universidade Municipal de Sio Caetano do Sul www.uscs.edubr ([ uscsoficial uscsonline

Campus Barcelona: Av. Goids, 3.400 - Bairro Barcelona | S&o Caetano do Sul - SP | Campus Centro:Rua Santo Ant3nio, 50 - Centro | S&o Caetano do Sul - SP
Campus Conceiclio: Rua Conceiclio, 321 - Bairro Santo Antdnio | S&o Caetano do Sul - SP | Campus Pés Lato: Rua Manoel Coelho, 600 (6° andar) - Centro | S&o Caetano do Sul - SP
Campus S&c Paulo: Rua Treze de Maio, 681 - Bairro Bela Vista | Sao Paulo - SP




Curriculo

Andréa Lucia Gouveia,
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Atitudes Médicas 2 e 3 na USCS
— Itapetininga/SP. Proprietéaria
da Clinica Multidisciplinar e
Casa de Parto — OPIMA em

Itapetininga/SP. Méae e
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infantil.

Rebeca Nunes Guedes de Oliveira,
Graduagdo em Enfermagem pela
Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) em 2004. Mestrado em Saude
Publicapela Universidade Federal da
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UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSU

MESTRADO PROFISSIONAL INOVACAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE
PRODUTO EDUCACIONAL

PRODUTO TECNICO EDUCACIONAL

TITULO: Ciéncia e Amor ao Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e
Recepcéo do Bebé

AUTORAS Andréa L. Gouveia e Orientadora Prof.2 Dra. Rebeca Nunes
Guedes de Oliveira

Area de Concentracio: Inovacbes educacionais em saude orientadas pela
integralidade do cuidado

Linhas de pesquisa:

Linha 2 — Ensino em Saude nos Contextos de Pratica do SUS: A linha de pesquisa
tem como objetivo proporcionar aos profissionais participantes o desenvolvimento
de capacidades de elaborar, implantar e avaliar projetos e acdes educacionais nos
contextos de pratica do ensino em saude, com a introducdo de estratégias
educacionais nos servicos de saude que proporcionem integracdo entre
universidade e rede de atencdo, de forma a proporcionar melhorias tanto na
formacéao profissional dos cursos de graduacdo quanto na atencdo a saude da
populacéo.

Minuta

O produto foi concebido em consonancia com a natureza aplicada do Mestrado
Profissional, elaborado para a tese de mestrado: Cuidado Neonatal Humanizado:
Construcéo e Validagdo de Produto Educacional, cuja premissa é a construcéo de
solugbes técnico-tecnologicas inovadoras, fundamentadas em evidéncias
cientificas e direcionadas a transformacdo de praticas profissionais. Nesse
contexto, o presente material nasce de uma probleméatica identificada no cenério
real da assisténcia ao recém-nascido na sala de parto, que envolve a persisténcia
de préticas intervencionistas e a necessidade de maior adesdo as diretrizes de
humanizacéo e cuidado centrado na familia.

O produto, intitulado Ciéncia e Amor ao Nascimento: Um Novo Olhar para o
Parto e Recepcédo do Bebé, propde-se promover informacdo e capacitacdo de
gestantes e familiares, com uma linguagem acessivel e mobilizadora, favorecendo
a apropriacao do conhecimento por meio de uma tecnologia educacional inovadora
gue articula ciéncia, empatia e pratica clinica baseada em evidéncias. Sua
elaboracdo teve como base os principios da educacdo transformadora e
problematizadora, com 0 objetivo de sensibilizar, capacitar e instrumentalizar
gestantes e familiares quanto a importancia do acolhimento respeitoso, do contato



pele a pele e da amamentacédo na primeira hora de vida. O carater transformativo
desta pesquisa ultrapassa o campo académico e adentra a esfera social e politica,
ao fomentar um olhar respeitoso, ético e amoroso para o inicio da vida. Ao
empoderar familias e inspirar profissionais, o curso contribui para a consolidagéao
de uma cultura de cuidado neonatal humanizado, sustentada em evidéncias
cientificas e em valores de dignidade, vinculo e respeito a fisiologia do nascimento.
O curso EaD assincrono, nesse contexto, transcende a mera transmissao de
informagdes e se configura como uma ferramenta emancipatoria, que transforma
familias em agentes ativos de defesa e promog¢éo do nascimento humanizado.

A aderéncia do Produto ao Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI) da USCS
se manifesta por meio da articulacdo com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), em especial 0 ODS 3 — Saude e Bem-Estar, e 0 ODS 4 —
Educacdo de Qualidade, ao promover praticas assistenciais humanizadas e
formacdo ética e reflexiva de profissionais de saude. Além disso, o produto contribui
para o desenvolvimento regional, fortalecendo politicas de atencdo materno-infantil
e fomentando a integracao entre ensino, servico e comunidade.

O produto esta alinhado a area de concentracao “Inovagao no Ensino Superior em
Saude” e a linha de pesquisa “Formacao e Praticas Profissionais em Saude”, na
medida em que propde uma estratégia educativa que integra o conhecimento
cientifico a préatica pedagogica, valorizando o protagonismo das familias no
processo de nascimento. Sua relevancia reside em transformar o modo como o
recém-nascido € recebido e cuidado, promovendo ndo apenas seguranca e
gualidade assistencial, mas também o reconhecimento da dimens&o emocional e
relacional do nascimento como experiéncia humana fundamental.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacéo

Desenvolver e Validar um curso no formato EaD
assincrono, sobre a humanizacao do nascimento na
perspectiva do cuidado neonatal seguro e
respeitoso.

Identificar, com base em levantamento bibliografico,
boas praticas para o cuidado neonatal humanizado
gue devem ser contempladas na concepc¢ao tedrica
de um curso voltado a gestantes e familiares no
formato EaD assincrono;

Desenvolver os recursos, o ambiente virtual e o
material integrante do curso que tem como publico-
alvo gestantes e seus familiares;

Validar o produto educacional junto aos
especialistas;

Validar o produto educacional junto ao publico-alvo:
gestantes e seus familiares.

Objetivo do Produto Educacional

Desenvolver uma tecnologia educacional inovadora,
em formato audiovisual e interativo, destinada a
sensibilizacdo e capacitacdo de profissionais de
saude sobre a importancia da recepgédo neonatal
respeitosa, do contato pele a pele e da
amamentacdo na primeira hora de Vvida,
promovendo praticas baseadas em evidéncias e em
valores éticos e afetivos.

Publico-alvo

Gestantes e familiares, podendo se estender para
estudantes das é&reas da salde (pediatria,
obstetricia, enfermagem, neonatologia e medicina),
gestores hospitalares e docentes envolvidos em
processos de formacao e atualizacdo em atencéo ao
parto e nascimento.

Complexidade

Média. O produto integra fundamentos cientificos e
principios pedagodgicos de educacao
transformadora, utilizando recursos audiovisuais e
estratégias reflexivas. A elaboracdo envolveu a
participacédo do publico-alvo e de especialistas, que
validaram e contribuiram para o aprimoramento do
produto.

Tipo de impacto

Real, pois foi aplicado junto ao publico-alvo,
promovendo sensibilizacdo e construcao de novos
conhecimentos. Também hé impacto potencial em
relacdo a mudancas na sensibilizacéo e pratica dos
profissionais que atuam na assisténcia ao parto e a
possibilidade de expansdo de sua aplicagdo em
cursos de graduacdo e capacitacdo em saude
materno-infantil.

Area de impacto

Educacional, social, econbmica e cultural.
Educacional, por propor uma metodologia inovadora
de ensino-aprendizagem. Social, por fomentar o
cuidado humanizado e o respeito a vivéncia do
nascimento como experiéncia afetiva e relacional.
Econbmica, pois a conscientizacdo leva a
diminuicdo do numero de cesareas e a0 menor uso
de férmulas infantis, diminuindo gastos publicos.
Cultural, uma vez que, mudando a perspectiva de
olhar ao nascimento, ndo vamos mais considerar a
separacdo do bebé de sua mae, o choro ou a




aspiracdo neonatal desnecessaria ao nascer
‘normais” no bebé& saudavel, e sim como atitudes
que trazem desconforto e dor.

Qual o impacto

Médio. O produto contribui para a transformacao da
cultura assistencial neonatal, favorecendo a adesao
a praticas humanizadas e a reducao de intervencdes
desnecessarias no recém-nascido, alinhando-se as
recomendacdes da OMS e do Ministério da Saude.

Aplicacéo

Implantado no cenério de praticas da pesquisadora.
Aplicado amplamente, uma vez que o formato € EaD
assincrono, tem como primicia atingir maes de
diferentes localidades e seus familiares, além de
ambientes académico e hospitalar, no contexto de
formacao e atualizagéo profissional em atencéo ao
parto e nascimento. Desenvolvido a partir de
experiéncias reais na recepgdo neonatal, com
aplicabilidade em instituicdes de ensino,
maternidades e programas de educacgdo
permanente.

Replicabilidade

Alta. O produto possui estrutura modular, linguagem
acessivel e fundamentacdo tedrica robusta,
podendo ser facilmente adaptado a diferentes
contextos educacionais e instituicbes de saude,
nacionais ou internacionais.

Financiamento

Nao houve financiamento externo. (@)
desenvolvimento do produto ocorreu com recursos
proprios.

Registro / Propriedade intelectual

Registro no ISBN 978-65-01-49800-3.

Em analise para possivel registro na ANCINE.

Abrangéncia

Regional, nacional e internacional. O produto pode
ser disponibilizado em plataformas digitais, inclusive
internacionais, com legendas apropriadas para
diferentes idiomas, cursos de formagéo profissional
e acOes de extensdo universitaria, com potencial
para sensibilizar mées, familiares, maternidades e
instituicdes de ensino em diferentes localidades.

Teor Inovativo

Alto. A inovagéo reside na integracdo entre ciéncia,
afetividade e pratica clinica, traduzida em linguagem
audiovisual acessivel e emocionalmente
significativa, promovendo reflexdo critica sobre a
recepcao do recém-nascido e a ética do cuidado.

Estagio da tecnologia

Curso finalizado e validado junto ao publico-alvo e
junto aos especialistas.

Transferéncia de conhecimento

Sim. O produto ja foi aplicado em contexto de ensino
e formacgéao familiar e profissional, com potencial de
transferéncia de conhecimento para redes de
atencdo materno-infantil, programas de residéncia
médica e cursos de graduacao.
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il INTRODUGAO

Este Produto Educacional é parte integrante da dissertacdo de mestrado
profissional em Saude da Universidade Municipal de S&o Caetano do Sul (USCS).
Intitulado “Ciéncia e Amor no Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e
Recepgcao do Bebé”, trata-se de um curso on-line EaD, assincrono, voltado para

gestantes, familiares, estudantes e profissionais da saude.

Com base em diretrizes nacionais e internacionais, evidéncias cientificas
atualizadas e fundamentacao psicanalitica e pedagdgica, 0 curso visa promover
reflexdes com embasamento cientifico para ampliar o protagonismo da gestante e de
seus familiares, com objetivo de mudarmos a visdo de como receber um recém-

nascido ao nascimento de forma Unica e respeitosa.

O utero € um ambiente notavelmente estavel para o feto, oferecendo um
cenario em que ele vivencia condicfes quase constantes. A temperatura € sempre
mantida e o feto permanece imerso no liquido amniotico, o que proporciona uma
sensacao de flutuacdo e protecdo. Nao ha necessidade de esforco para obter
nutrientes, pois a placenta e o cordao umbilical se encarregam de fornecer tudo o que
€ necessario para o seu crescimento. O som externo € abafado pelo liquido amniético,
engquanto a luz que penetra no Utero € minima. Outro aspecto primordial do ambiente
gue o Utero proporciona é a auséncia de toque direto: o feto é protegido por uma
“parede” que o isola do contato externo. Esses fatores criam um ambiente estavel,

com poucas variagdes ao longo de toda a gestacao.

Além disso, o feto esta 100% do seu tempo em contato com a méae. Ele a
acompanha em todos os momentos e situacdes vividas. Até que chega o momento
em que a estabilidade sera “quebrada”: a hora do nascimento. O processo de sair do
Utero, passar pelo canal de parto, experimentar o mundo externo e ser tocado séao
experiéncias inéditas para o bebé. Ele, que vivia em um mundo de poucas variacdes,

passa a enfrentar novidades constantes durante o trabalho de parto e o pés-parto.

Olhar para o fendmeno do nascimento a partir da perspectiva do recém-nascido

nos convida a refletir como gostariamos de ser recebidos nessa transicao.

S&o mudancas bruscas e significativas com consequéncias ndo s6 no momento
do nascimento, mas paratoda a vida do ser humano, uma vez que envolve a formacgao

psiquica, fisica e emocional.
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Ao refletirmos sobre o choro do nascimento, atualmente visto como algo
normal, como também os procedimentos de afastar o bebé de sua mae, leva-lo para
uma sala e submeter aquele pequeno ser aos procedimentos protocolares e
mecanizados, percebe-se que é muito triste. Como achamos normal? O bebé chora
de dor, de medo, de inseguranca, de frio, de saudades do Utero, e ndo se pode ver a
dor do bebé como algo normal. Devemos ajudar nesse processo de transi¢éo, e nada
melhor do que o colo da propria mée para acolher esse momento de transicdo de

mundos t&o dificil.
N&o podemos separar a mae de seu bebé que nasceu bem e vigoroso.

Este curso pretende trazer essa transformacéao de olhar para o nascimento, tao
necesséria e urgente. Esta organizado em trés modulos nos quais sao abordados
temas centrais da transi¢cdo do feto para a vida extrauterina, com foco no bem-estar
fisico, emocional e relacional do recém-nascido. Os pais informados e bem
capacitados poderédo ser os porta-vozes de seus filhos, garantindo a néo violéncia

neonatal, e assim poderemos ter uma transformacao na forma de nascer.

A humanizacdo do nascimento € um movimento ético e cientifico,
fundamentado em principios de integralidade e respeito ao bindmio mée-bebé.
Estudos comprovam os beneficios do contato pele a pele imediato, do clampeamento
tardio do corddo e da amamentacao na primeira hora de vida. A Educacao a Distancia
(EaD) tem se mostrado um meio potente de disseminar praticas humanizadas e
promover aprendizagem significativa em saude. O uso de videoaulas e recursos
audiovisuais interativos permite sensibilizar o publico sobre condutas éticas e

baseadas em evidéncias no cuidado neonatal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O tema sobre a recepcdo do recém-nascido de forma respeitosa € pouco
abordado de forma direta na literatura, porém o tema do abuso e desrespeito
enfrentado pelas mulheres na assisténcia obstétrica ganhou significativa visibilidade
na segunda década do século XXI. Este assunto tem sido amplamente abordado em
diversos estudos, exposicoes artisticas (Mujeres Creando, 2014; Raiter, 2009),
documentéarios (Fioretti, 2014; Guedes et al., 2013; Zorzam et al., 2012), acdes
judiciais (Ministéerio Publico Federal, 2010), investigacdes parlamentares (Parto Do
Principio, 2012) e diversas iniciativas do Ministério Publico (Ministério Publico De
Pernambuco, 2015; Ministério Publico Do Estado De Sao Paulo, 2014; Ministério
Publico Federal, 2014a, 2014b, 2014c). A relevancia e a legitimidade desse problema
de saude publica foram corroboradas pela declaracdo da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS, 2014) intitulada Prevencédo e eliminacdo de abusos, desrespeito e
maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude, bem como pela criacdo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (International Federation Of Gynecology And
Obstetrics et al., 2015). E imperativo que a perspectiva sobre a recepgéo do recém-
nascido também seja reconsiderada e modificada, ultrapassando o ambito dos

documentos teodricos.

Véarios documentos existentes com a orientacdo sobre o nascimento e parto
levam em consideracdo os beneficios do contato pele a pele, da amamentacao na
primeira hora de vida e do clampeamento oportuno de corddo umbilical, que séao

medidas sem custos e com impacto importantissimo para a vida desse bebé.

Na histéria da humanidade, o nascimento, que antes era realizado no ambiente
domiciliar, rodeado de mulheres e familiares, teve uma mudanca brusca quando
passou a ser realizado em ambiente hospitalar. Com a industrializacdo que também
afetou o setor da saude, o componente técnico, com uso da racionalidade mecanica,
com visdao em produtividade e “linha de produgédo de nascimentos”, sobrepds-se ao
componente do cuidado, ainda que “dar a luz ndo seja uma doenca ou processo
patolégico” (Wagner, 1982). Essa interpretacdo da necessidade de economia de
tempo e produtividade pode ser encontrada atualmente em maternidades que
agendam cesarianas por conveniéncia de profissionais e instituicdes, apresentando

taxas de 70% ou mais de cesarianas (Rattner, 1996, 2009). Mesmo no parto normal,
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as rotinas se sobrepuseram ao cuidado individualizado e singularizado, sendo o bebé
considerado objeto de cuidado (UNICEF; REHUNA, 2021).

O Brasil tem a maior taxa de cesarea do mundo, o que contribuiu também para
a separacao do bebé da méae, apesar de desnecesséria; uma vez que o bebé tenha
nascido bem, ele pode permanecer em contato pele a pele com a mae mesmo se for
cesarea. Mas isso envolve conhecimento dos familiares para pedirem que o bebé seja
colocado na pele da mae e que o braco dela seja desamarrado, pois geralmente na
ceséarea fica amarrado por causa do acesso venoso, para que ela possa segurar 0
bebé e viver todos os beneficios da Golden Hour. O fato de afastar o bebé também
pode gerar outras intervencoes; uso de roupa no bebé precocemente, levando-o a
perder todos os beneficios do contato com a microbiota materna, uso de formula
guando a mde demora mais tempo para retornar do centro cirargico, atraso na
amamentacao e no vinculo entre eles, sao alguns exemplos de danos causados pelo

fato de ser ceséarea, e nao parto normal.

Estudos sobre a transicéo fisioloégica ao nascimento indicam que intervencdes
rotineiras desnecessarias, como a aspiracao de vias aéreas em recém-nascidos com
boa vitalidade, podem gerar desconforto, alterar parametros fisiolégicos e interferir no
inicio da vinculacdo mae-bebé (Bergman, 2019; Moore et al., 2016). O estresse
neonatal precoce tem sido associado ao aumento da liberacdo de cortisol, a
instabilidade térmica e a um maior gasto energético, elementos que podem
comprometer a adaptacdo pés-natal e o equilibrio psicofisiolégico do recém-nascido
(Bergman, 2019; Moore et al., 2016).

“E necessario mudarmos a forma de nascer para mudarmos o mundo” (Michel
Odent). Os beneficios sdo comprovadamente benéficos tanto para o bebé como para

sua mae.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de estudo metodoldgico, desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional em Inovac¢éo no Ensino Superior em Saude da USCS. O projeto resultou
na elaboracédo e validacdo de um produto educacional, intitulado Ciéncia e Amor ao

Nascimento: um novo olhar para o parto e recepgao do bebé.

Por meio do uso sistematico do conhecimento, estratégias tecnoldgicas podem
ser elaboradas, implementadas e validadas em um ambiente educacional ou
assistencial, objetivando a criacdo de bens e servicos confiaveis (Benevides et al.,
2016).

A tematica viabiliza um olhar diferenciado do nascimento seguro e respeitoso
com base em evidéncias cientificas dos ultimos 10 anos a partir de 2015. O curso foi
desenvolvido no formato de videoaulas, denominadas moédulos. Para as gravagoes
delas, foram convidados profissionais de saude atuantes na humanizagao do parto,

nascimento e pés-parto. Os temas abordados no curso sao:

e Modulo 1 — O atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido:

A chegada do nosso bebé.
e Mddulo 2 — Clampeamento de cordao € um ato violento?

e MoAdulo 3 — A Golden Hour: a primeira hora do recém-nascido e o cuidado

humanizado.

As videoaulas foram escolhidas de acordo com temas que envolvem a atuagao
do pediatra e da equipe que trabalha com os primeiros cuidados com o bebé. A
pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: Levantamento bibliogréafico, construcdo da
tecnologia educativa e validagéo de conteudo por especialistas e pelo publico-alvo.
Realizou-se o levantamento bibliografico, em busca de garantir que o material
educacional elaborado tivesse embasamento cientifico sélido. Dessa forma, foram
incluidos artigos publicados em portugués, espanhol e inglés, disponiveis de forma
integral e com acesso gratuito, em periodicos cientificos publicados em revistas
indexadas. Foram selecionados 25 artigos como fundamentacédo teorica para a

elaboracdo dos médulos, relacionados com os temas escolhidos para as videoaulas.
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Apo6s o estudo de materiais extraidos do levantamento bibliogréafico, a segunda
etapa da pesquisa foi o desenvolvimento do PTT, com a producéo das videoaulas,

cujas etapas especificas estdo descritas a seguir.
a) Pré-producéo
Planejamento:

Envolveu a definicao dos temas das videoaulas e elaboracdo do plano de ensino
do curso e dos planos de aula para cada videoaula a ser gravada. Esse planejamento
envolveu a previsao de materiais, métodos e recursos necessarios para a producao
de cada modulo, considerando a linguagem apropriada ao publico-alvo e a

necessidade de transmitir as informacdes necessarias e adequadas a esse publico.
Elaboracéo do Roteiro de Gravacao:

Definicdo da mensagem a ser transmitida, personagens, narrativa e elementos

visuais.

Escolha das Ferramentas e Métodos:

e Software de edicdo: Adobe Premiere para o ajuste e refinamento do

contetido de video.

e Software de design: Canva para criacao dos slides e recursos visuais.
b) Producéo
Desenvolvimento do Conteudo:

e Entrevista com docentes explicando os conceitos e aspectos da literatura.
Filmagem:

e Uso do Adobe Premiere para criar animacoes, efeitos visuais e editar as

filmagens que ilustram a narrativa de forma envolvente.

e Gravacao de audio, garantindo clareza na mensagem transmitida.
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c) Pés- producéao
Edicéo:

e Utilizacdo do Adobe Premiere para edicdo do video, ajustando detalhes

como ritmo e clareza.
e Ajustes nos graficos, tempo de duracéo e qualidade do 4udio.
e Integracao dos elementos de som, imagem e movimento.

e Legenda dos audios.
Finalizagao:

e Revisdo completa da videoaula para garantir que atenda aos requisitos:
breve, isenta de preconceitos, sensivel, simples, coerente e com ritmo

adequado.

e Correcdes de legenda necessérias.

Com as videoaulas prontas, editadas, marcamos 0 encontro com o publico-
alvo. Foram enviados convites por WhatsApp para um encontro marcado com as
gestantes, familiares e puérperas, para assistirem presencialmente ao curso, e foi
explicado que apds as aulas seria aplicado o questionario de validacdo para cada
maédulo, além do questionario de caracterizagéo dos participantes e do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Para os especialistas, estes foram convidados para assistirem presencialmente
aos modulos, porém todos preferiram receber as videoaulas e os materiais para

validacdo por e-mail.

Foi realizado também um video para divulgacdo do curso, com intuito de

despertar a curiosidade do publico e o desejo de participar do curso.
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4 RESULTADOS

4.1 Validacao do mddulo 1 —teste piloto com o publico-alvo

No primeiro encontro na Clinica Opima em Itapetininga/SP, tivemos a presenca
de 31 avaliadores e foi aplicada a validacdo do Modulo 1 — Piloto. Entre os avaliadores

estavam presentes: gestantes, pais e profissionais de saude.
Neste encontro, fizemos uma enquete para definir o nome do curso, em que
apresentamos as seguintes op¢des para votagao:

e Nascer com amor: parto humanizado e recep¢ao com respeito

e Ciéncia e amor no nascimento: um novo olhar para o parto e recepcao do
bebé

e Nascer com saude: um guia completo para maes e profissionais
e Nascer com amor: um guia completo para o parto e recep¢cao humanizada

e Recepgdo humanizada do recém-nascido: construindo lagos desde o

primeiro momento

e A humanizacdo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro

e respeitoso

e O milagre do nascimento: experimente a humanizago na pratica
O nome do curso escolhido pelo grupo, por meio de votacéao, foi:

“‘Ciéncia e amor no nascimento: um novo olhar para o parto e recepc¢éao do
bebé”.

A faixa etaria predominante que participou da primeira avaliacdo do modulo 1
esta entre 24 e 41 anos (média de 32 anos), caracterizando um publico adulto jovem,
em idade reprodutiva. O perfil € majoritariamente feminino (71%), gestantes no
momento do curso (60%), em diferentes idades gestacionais, e algumas ja

vivenciaram a maternidade. Contamos com a participagao de pais (29%), o que amplia
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a visao do cuidado neonatal para além da perspectiva materna. A maioria sdo maes
gestante ou puérperas; entre os homens, todos se identificaram como pais, 0 que

reforca a importancia da inclusao paterna nos processos educativos.

A maioria das participantes (74,2%) tinha nogdo sobre violéncia neonatal,
enquanto 25,8% nao sabiam o que era. Dos relatos emergem falas demonstrando que
violéncia seria quando mée e bebé ndo sdo respeitados, outros falam sobre os
procedimentos desnecessarios como a aspiracdo, uso de colirios no bebé, outros
entendem como violéncia o fato de nao permitir o contato pele a pele com a mae e
também o fato de colocar a vida do bebé em risco, e ha agueles que acreditam que

nao respeitar a vontade materna € violéncia.

Quanto ao conhecimento prévio, vieram de participagdes anteriores em rodas
de conversa, palestras e/ou cursos de gestantes; para 35,5% dos presentes, era a

primeira vez que estavam participando de curso informativo.

Dos 31 participantes, 2 ndo entregaram o questionario de validagao juntamente
com os outros documentos preenchidos no dia (o TCLE e o questionario de
caracterizacao do publico-alvo). Portanto, o médulo piloto foi validado por 29 pessoas
e nos permitiu mudancas para os outros modulos do curso através das sugestdes

trazidas a tona.

Avaliando os objetivos, a estrutura/apresentacao e relevancia do modulo 1 para
esse publico de 29 pessoas, obtivemos resultados de IVC elevados na maior parte
dos itens, variando de 0,93 a 1,00. O IVC global obtido foi de 0,977, indicando
excelente concordancia entre os avaliadores, acima do valor minimo de 0,80
recomendado na literatura para considerar um material validado (Alexandre; Coluci,
2011; Polit; Beck, 2006).

4.2 Validacao do curso (3 modulos)

No encontro para a validacdo dos trés modulos do curso, participaram 11
pessoas, entre gestantes e familiares. No momento da roda de conversa, em que as
pessoas puderam se expressar livremente quanto a suas percep¢des e aprendizados,
notamos mais evidentemente as mudancas de perspectivas, de como 0 curso

acrescentou conhecimento e péde empoderar as pessoas. Interessante perceber,
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durante as falas, o tom de lamento, uma vez que foi vivida uma experiéncia anterior
com intervencdes que, até 0 momento antes de assistir ao curso, ndo se sabia que
nao era necessario seu filho vivenciar, a ponto de relatar a importancia da mudanca
de perspectiva causada apds assistir ao curso e declarar o sentimento de
empoderamento para proteger o direito do préximo filho. Em relacdo ao impacto do
curso, verificou-se que 90,9% (n = 10) relataram mudanca de perspectiva acerca da
assisténcia ao recem-nascido e da prevencdo da violéncia neonatal, principalmente
pela ampliagdo do olhar sobre os direitos do bebé e da familia. Apenas 9,1% (n = 1)
nao relataram mudancas, alegando ja compartilhar previamente das praticas e valores

apresentados.

A validacédo de contetudo do curso pelos especialistas foi conduzida por oito
especialistas de conteudo, com vasta experiéncia na area de saude materno-infantil.
Os profissionais da saude tinham experiéncia minima de seis anos em neonatologia

ou humanizacéao do parto.

A validagéo foi realizada por meio de formularios eletronicos com escala Likert
(0-2), avaliando clareza, relevancia, pertinéncia e aplicabilidade dos contetdos. O
célculo do IVC seguiu a metodologia proposta por Leite et al. (2017), sendo

considerado satisfatorio o valor igual ou superior a 0,80.

Os participantes destacaram a relevancia dos temas e a linguagem acessivel.
As devolutivas qualitativas reforcaram o impacto emocional e educativo das
videoaulas. Especialistas sugeriram incluir momentos sincronos e ampliar a

divulgacao para profissionais da saude.

A aprovacao do contetdo foi unanime (100%), indicando boa aceitacdo tanto

do conteudo quanto da forma de apresentacao.

Foi realizado um video para divulgacdo do curso, com intuito de despertar a
curiosidade do publico e o desejo de participar do curso. Segue o video de

apresentacao:
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Foto ilustrativa do video de chamada para o curso.
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5 MODULO 1
Titulo da videoaula:

O atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido: a chegada do

nosso bebé.

A videoaula ocorre no ambiente do consultério de consulta obstétrica, e a
conversa se desenvolve seguindo um roteiro. No video, os slides vao aparecendo
juntamente com as explicacoes das profissionais presentes e as imagens se
intercalam entre essas profissionais conforme a fala de cada uma. As informagdes sao

passadas em forma de uma conversa, abordando cada ponto apresentado nos slides.

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).

A videoaula apresenta a importancia do acompanhamento pré-natal como

instrumento de planejamento para uma recepgao respeitosa ao recém-nascido.

Com participacéo da Dra. Natélia Carvalho, ginecologista e obstetra, e da Dra.
Andréa Gouveia, pediatra e neonatologista, sdo abordados os seguintes aspectos:

e O pré-natal bem estruturado pelo obstetra;

e A consulta pré-natal pediatrica como préatica recomendada;

e O papel do acompanhante e o respeito aos desejos da mulher;
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e A preparacdo adequada da sala de parto (luz, som, temperatura);
e A importancia da equipe multiprofissional;

e O contato pele a pele como direito e pratica fisiol6gica.
5.1 Roteiro de aula

Carga Horaria: 27 minutos (video) + Minha Apresentacdo de 1 min.
Publico-Alvo: Maes, familiares, estudantes de Medicina, residentes de
Obstetricia e Ginecologia e profissionais da area da saude.

Formato: videoaula expositiva com prof.? Dra. Natélia Carvalho —

ginecologista e obstetra e prof.? Andréa Gouveia — pediatra e neonatologista.

5.2 Objetivo geral

Apresentar praticas obstétricas humanizadas que favorecem o bem-estar do
recém-nascido e sua transicdo para a vida extrauterina, com base em evidéncias

cientificas. Abordagem desde o pré-natal até as primeiras horas de vida do bebé.

5.3 Objetivos especificos

Compreender: como as decisfes do obstetra podem impactar o recém-nascido

e o vinculo com a mae.

Reconhecer: préticas que promovam a transicdo do Utero para 0 meio
extrauterino de maneira segura e respeitosa, proporcionando o contato pele a pele, o

clampeamento tardio do corddo e a amamentagéo precoce.

Apresentar: os desafios e barreiras enfrentados no contexto atual para a

humanizacéo do nascimento.



5.4  Conteudo programatico com os slides utilizados

A CHEGADA DO NOSSO BEBE

O PRE NATAL O NASCIMENTO

Dra Andréa Gouveia
Dra Natalia Carvalho

A escolha do obstetra

Pré Natal - momento de
informacoes

e () parlo.

* As vias de parlo.

e Respeilar o lempo do bebé,

e Pré nalal adequado para reduzir
complicacdes para o RN

e Exames adequados




Entrevista com a Obstetra Natalia Carvalho:

Papel do Obstetra:

e Avrelacdo entre as praticas obstétricas e a experiéncia do recém-nascido

no parto.

Pré-Natal: Momento

omplicagGes para o recém-nascido.
A\ R -

Pré Natal Pediatrico

o pedialra lera mais seguranca na
recepeiio,

« Conversar sobre o parlo

o Equipe de parlo

» Exames realizados

o Relirar dividas com os pais
o Conehcer o plano de parto



e Conhecer o plano de parto.

e Retirar dividas.

A importancia do
acompanhante

o Saber dos desejos da mulher

o Poder representar suas vonlades no
momentos de dor

e Estar presente durante o parlo

o Apoiar
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O parto humanizado
PREPARO DA SALA

o LUMINOSIDADE

o TEMPERATURA

* SOM

* Maleriais separados e lestados

BEBE NASCEU BEM:

DEIXAR NO COLO DA MAE

GOLDEN HOUR

QUANDO CLAMPEAR O
CORDAO?




O bebé que nasceu bem:

e Deixar no colo no contato pele a pele.

e Golden Hour.

e Quando clar 0 cordao umbilical?

CESAREA HUMANIZADA

coMO?

o COLOCACAO DOS CAMPOS

o COLOCACAO DOS ELETRODOS NA
MULHER

o PASSAR O BEBE DIRETO PARA A MAE

* GOLDEN HOUR
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REFLEXAO : PORQUE O NASCIMENTO RESPEITOSO E
IMPORTANTE?

oy
o

N S

PARA O BEBE PARA A MULHER

Humanizar é respeitar a fisiologia, acolher e proteger o bindmio: mae e
bebé.

PARA A FAMILIA

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Por que 0 nascimento respeitoso é importante:
e Para afamilia.
e Paraobebé.

e Para a mulher.

Encerramento (Concluséo da Videoaula):

e Reflexdo sobre a responsabilidade da equipe obstétrica ha humanizacao

do nascimento.

e Mensagem final: Humanizar é respeitar a fisiologia, acolher e proteger o

bindmio: mée e bebé.

5.5 Imagens ilustrativas do médulo 1
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TRABAI.H[] CUM A HUMANIZAGAO DOIPARTO'HA @S’ﬁ,

-

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).

| A S

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).
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6 MODULO 2
Titulo da videoaula 2
Clampeamento imediato de cord&o é um ato violento?

Nesta aula, discute-se como o clampeamento imediato do corddo umbilical,
pratica ainda comum, pode representar uma forma de violéncia neonatal ao interferir

negativamente na transi¢ao hemodinamica do recém-nascido.

O ambiente de gravacao dessa aula € um escritério, com prateleiras e livros no
fundo, e as imagens intercalam entre a imagem profissional da pediatra e os slides

em tela cheia.

Sao apresentados:

e Aspectos fisiolégicos da circulacdo fetal e da transicdo para a vida
extrauterina;

e Definicdes e recomendacdes sobre clampeamento imediato versus tardio;

e Evidéncias dos beneficios do clampeamento tardio: aumento do fluxo
sanguineo pulmonar, melhores estoques de ferro, menor risco de

hemorragia intraventricular, entre outros;
e Asdiretrizes atualizadas da OMS, SBP e FEBRASGO;

e Impactos positivos em saude publica, sobretudo na prevencao de anemia

ferropriva no Brasil.






Apresentar: os desafios e barreiras enfrentados no contexto atual para o

clampeamento tardio.

6.4 Conteudo programatico com as imagens de cada slide utilizado
gy
\ —'%q %Q:V o
J‘%» "‘4

Apresentagz‘io

Méodulo 2

Profa. Andréa Gouveia
pediatra ¢ nconatologista

ideoaula elaborada o
a Videoaula):

ntagao como pro
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I =/

* COMO E A VIDA
¥ INTRA UTERINA |

~

* Papel da placenta e do

cord@o umbilical na

ed transferéncia de sangue
' = oxigenado.

- .‘ﬂ -

N
£ 5

&

y 32
Ve -4

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Transicdo da vida intrauterina para a extrauterina

e Papel da placenta e do corddo umbilical na transferéncia de sangue

oxigenado.

TN

e Inicio das trocas gasosas: da dependéncia materna para a respiragao

-4

autébnoma do bebé.

&
VIDA EXTRA UTER[NA'%

?ﬁd {
Inicio das trocas gasosas: da dependéncia
materna para a respiragéo auténoma do bebé.

Adaptagdes cardiovasculares e respiratdrias

no momento do nascimento.

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).
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e Adaptacdes cardiovasculares e respiratorias no momento do nascimento.

S

Clampeamento imediato ©
Clampeamento tardio .

T

A\
Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pelaﬁ%ora (2025).

' 3 -
Conceito de clampeamento do cordao umbilical
"t

e Conceito de “desligamento” do bebéi a

e Relagdo com o volume de transfus&o placentéaria.

O cordao Branco




Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Fisiologia e beneficios do clampeamento tardio
e Aumento do fluxo sanguineo pulmonar.

e Estabilizacdo da presséao arterial e adaptacdo cardiovascular.

-
v

BENEFICIOS
5 Esiobilim?azmao gracle

co:d'oVOSCUb"
- M::.ZP;:?;M dp fofo, B
redugdo o fisco de anem
ferropriva.
impactos positivos no
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RECOMENDACOES

* Recomendagdes da OMS, SBP e FEBRASCO:
clampeamento apés a cessagdo da pulsagdo
do corddo.

» Intervalo recomendado: 1 a 3 minutos para
recém-nascidos a termo com boa vitalidade.

* Beneficios observados também em prematuros:
melhor status de hemoglobina, menor

incidéncia de hemorragia intraventricular,

N AT T
/u;!otrqh intraventricalar

e b ok 0 DA ae s b

e A

\

FRO0r 1AM el 0rTL e R ey &

- e ek

A ncidencia de FCN.
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e Beneficios observados também em prematuros: melhor status de

hemoglobina, menor incidéncia de hemorragia.

e Embora o clampeamento tardio possa aumentar a incidéncia de ictericia
fisiologica, a literatura refor¢ca que os beneficios superam os riscos, desde

gue haja monitoramento adequado ap0s 0 nascimento.

Implicacoes para a Saude
Publica no Brasil

¢ Alta prevaléncia de anemia
na populacao brasileira.
* Importancia de praticas
baseadas em evidéncias
para reduzir a deficiéncia

de ferro e melhorar o

neurodesenvolvimento.

» Estratégia de baixo custo e
alto impacto na pratica

clinica.

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Impacto no contexto nacional e consideragdes finais
e Alta prevaléncia de anemia na populacao brasileira.

e Importancia de préaticas baseadas em evidéncias para reduzir a deficiéncia

de ferro e melhorar o neurodesenvolvimento.



’ CLAMPEAMENTO TARDIO °

\ £\
) Le=)
® H

= @ o'y
¥ & r,%f \
g A
2 =R Y hi{ J
0 4 Sy
0 2
Tomepor de el pevments do corm I Mt

Praticas que promovam o clampeamento tardio de cord3o.
Os desafios e barreiras enfrentados no contexto atual parao
clampeamento tardio. "

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

e Estratégia de baixo custo e alto impacto na prética clinica.

Nao Separar da mae

N Y,

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Conclusao e sintese
e Transicao extrauterina e adaptacdes fisioldgicas.
e Beneficios do aumento da transfuséo placentéria.

e Recomendagfes globais e implicagcBes na pratica clinica.
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=

=

025).-' -

Fonte: Imagem do slide da videoaula eIaBorada autcwz
 Impacto positivo na saide neonatal, especialmente em

prevaléncia de anemia.

e A participagao do pai no processo iigar” 0 bebé da mae

trazer a paternidade para perto.

N A BN, 'n;( &
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Encerramento

e Agradecimentos e encaminhamentos.

>

-

Obrigada

@yahoo.com.br

N ¥

andrealgouveia

: P s ' e !
et : T ¢
e | |
= A o g P
.l ‘Q‘ jﬂ
,;l_"' .. v

Fonte: Imagem do slide de abertura da videoaula elaborada pela autora (2025).

6.5 Imagens llustrativas Modulo 2

M W L =
Ll e MAER - |

\

» "

"

Dra. Andréa Gouveis

r .

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).
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Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).
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7 MODULO 3
Titulo da videoaula 3:
Golden Hour: a primeira hora do recém-nascido e o cuidado humanizado.

A videoaula aborda a chamada “Golden Hour” como uma janela unica de
adaptacao fisiologica, fortalecimento do vinculo e respeito a subjetividade do recém-
nascido. E gravada em outro ambiente onde a pediatra Andréa Gouveia expde a teoria

e as imagens dos slides sao transmitidas na TV ao lado.

Entre os principais tépicos discutidos estéao:

e O contato pele a pele como estabilizador térmico, respiratorio e afetivo;

e A importancia da amamentac¢&o na primeira hora para reduzir mortalidade

e fortalecer o vinculo mée-bebé;
e O papel da ocitocina na ejecéao do leite e no estado emaocional do bebé;

e O recém-nascido como sujeito psiquico: contribuicdes da psicanalise

(Winnicott), neurociéncia (Slater) e psicologia do nascimento;

e O direito ao nascimento respeitoso e as consequéncias das rotinas que

frag mentam esse momento;

e A importancia da formacdo de profissionais que compreendam o

nascimento como um evento fisioldgico, emocional e sagrado.
7.1 Roteiro de aula
Carga Horaria: 23 minutos 17s (video).

Publico-Alvo: Maes, familiares, estudantes de Medicina, residentes de

Obstetricia e Ginecologia e profissionais da area da saude.

Formato: videoaula expositiva com prof.? Andréa Gouveia — pediatra e

neonatologista.
7.2  Objetivo geral

Apresentar os beneficios do contato pele a pele na primeira hora de vida tanto
para o0 recém-nascido quanto para a mae, salientando as sensagdes psiquicas do

recém-nascido.
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7.3 Objetivos especificos
Compreender: a importancia do contato pele a pele imediato.

Reconhecer: os beneficios da amamentagcdo precoce tanto para a mae como

para o bebé.

Y Aoy

pais transformacdes fisioldgicas do RN.

Identificar: as pr

£ ‘:. :.: - ! . >
Valorizar “emocionais e psicologicos do bebé ao nascer.

Ince op

Y .4
S o

-
v -
ey

onismo dos pais na c

sitos do filho.

Mudar: a vis&o dos pais e dos profis sionais em relag rec ém-nascido para

-

que seja visto como um cidadao com sentimentos que deve ser espeitado.

\ ‘1.' it '\ *;'
Apresentar: as instituicbes a impOncia de se implantar rotocolos de
assisténcia ao parto do MS e OMS na pratica 3 o

7.4  Conteudo Programatico

""""""""" Profa Dra Andréa Gouveia

i A GOLDEN HOUR DO
... RECEM-NASCIDO

0 INICIO DE UMA VIDA COM DIREITOS

Fonte: Imagem do slide de abertura da videoaula elaborada pela autora (2025).

e Definicdo da Golden Hour

Primeira hora de vida extrauterina.
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e Janela de ouro para vinculo e adaptagéo.

e Praticas baseadas em evidéncias: contato pele a pele, amamentacao,

permanéncia do binémio.

"A forma como um bebé € acolhido ao
nascer marca profundamente seu
corpo, sua mente e sua relacfio com o
mundo.”

A Golden Hour € um momento decisivo e
fisiclogicamente sensivel.

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (

Importancia da Golden Hour

-

e Evidéncias fisiologicas e clinicas (regulacdo térmica, estabilizagio
I

cardiorrespiratoria, glicemia).
e Vinculo afetivo e impacto a longo prazo.
e Reducdo do choro e do estresse.
e Estimulo ao reflexo de busca e pega.

e Relacdo com colonizagdo microbiana benéfica.
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ot O que é Golden
Hour = A Hora
Dourada ?

A primeira hora de

vida Contato pele a pele

Vinculo ~

Imprinting Amzmentagzo

Adaptacaoc & vida f

extranterina t Redugaoc do choro e do
estresse

=
Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada p

O que é a Golden Hour

Primeira hora de vida extrauterina.

cardiorrespiratoria, glicenlis
* Relacéo com colonizacso microbians
Protetors
Fortalecimento do vinculo e
reducdo da dor neonatal
Redugso do choro e do estresse,
Estimulo ao reflexo de busca e
pega.
Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

m in, Ms ipeun 2

nlew wegue sodal
e gemper guis, In di
. v, .. .

e sed risws wltricies {
niene prlvinar sapie)
o dolor, Vel [ringillu




O contato pele a pele: fundamento biologico e afetivo
e Regulagéo térmica, glicémica, respiratoria.
e Reducdo do choro e do estresse.

e Estimulo ao reflexo de busca e pega.

Amamentacéo na Primeira Hora
de Vida

Liberactio de Impacto ne taxa de
3 ing: gleitemento e vinculo

e Ejecto de Leite
Impacto na taxa de

Prevencso de = —
hemorragis pds parto

ol sus et ol malesuada fo

idunt & egostas inleger. \nupﬂdﬂ‘lﬁ in esl ante in nibl
HOAMIN . owongutsgiee’ eqestas diam in arew Amél ést placeral in ege: s‘lw eral imperdiel sed ewisy
sl rhoneus mallis rhoncus wrna. Aren vilae lellug al urna u)m(:nun!umulﬂu Velit aliquet suml(h
tur pitae nune sed velit, Sit amel conseelelur | - seelelur ;mpu ul ﬁuu:lmx loinar, In nisgl m.ﬂ \(rlt ri

Hovleonne hohifnul snavlid beicbinue vonenlue wulleine iivie valutnnl & ol il wris

e Reflexos primitivos do RN.
e Hormonios envolvidos: ocitocina, prolactina, adrenalina.
e Impacto na taxa de aleitamento exclusivo.

e Reducdo da mortalidade neonatal.
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Beneficios da
Amamentacéo

Diminui o sangramento no
pos—parto

Reduz o risco de dosngas N,
alérgicas = et :

A Desenvolve & inteligéncia E . S g

guanto maior o tempo de
emamentacio

Previne contra doencas
contagiosas, como &
diarreig.

Melhora a digestéicoe
Reduz & incidéncia de cAncer de mama, zinimize &s colices
ovério e endométrio

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada p

Adaptacdes fisiologicas do RN

O bebé como
sujeito psiquico

Sensibilidade & dor e 2o ambients (Kesser et
al., 2022).

Memdris emocionsl perdnetel (Slsteret el.,

Fort. AT e
4 wile masta sljpiring ol

~ . | mmasra el ool le
"0 recém~nascido é um ser relacional desde o oo a8 g A | aondiostnBidn ligals Tlan

primeiro minuto de vida. ' ey

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025)

47



48

O bebé como sujeito psiquico
e Contribuicdes da psicanalise e da neurociéncia.
e Winnicott: bebé como ser com experiéncias subjetivas desde o nascimento.
e Sensibilidade a dor e ao ambiente (Kasser et al., 2022).

Memdria emocional perinatal (Slater et al., 2015).

S S | | S —

T 1S ‘

TR
DIREITOS 1a
HUMANO 40 |

NASCER

Evitar separacdes desnscessdrias.

Escuta dos pais, protagonismo
familiar

TRy r
Ll
.

Direito go acolhimento respeitosc.

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora &025).

Direitos humanos ao nascer
e Direito ao acolhimento respeitoso.
e Direitos humanos e neonatais (OMS, UNICEF, SBP).
e Como empoderar os pais para reivindicar praticas baseadas em evidéncias.
e Evitar separacfes desnecessérias.

e Escuta dos pais, protagonismo familiar.
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Quando a Golden
Hour ¢é roubada

. Separacoes precoces sem
justificativa clinica.
. Ambientes hostis: ruido, luz,
manobras agressivas.
. Consegquéncias: atraso na

amamentacgdo, inseguranca parental,
maior uso de férmulas.

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela"autora (2025) 1

Quando a Golden Hour é roubada

\ <. W
b . M,

. . g « ,."-
e Separag0Oes precoces sem justificativa clln%.
'R
v'-“\

e Ambientes hostis: ruido, luz, manobras agress

—

e Consequéncias: atraso na amamentag&o, insegurancga parental, maior uso de

féormulas.

BEBE MAMANDO NA
CESAREA




Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (2025).

Como proteger esse direito?
e Profissionais conscientes e atualizados.
e Pais bem informados e apoiados.

° Protocolos_ institucionais alinhados as diretrizes OMS e MS.

R

Como proteger esse direito?

- Profissionas

conscientes e

« Protocolos institucionais

« Pais bem informados e alinhados &= diretrizes
apoiados.

« Formacgtio Universitéria

waes cONdlis convallis. Nisl sud
.~§ wltricies integer. Cras lincidunl POMTPrs cgestas inleger. Si. MR8 gl \ﬁa',
vivamus. al. Quisgue vgestas diam in arcu Amiel est [;‘hu:n'u! in eqestas Xl implict sed Puis
vizl vhoncus mallis rhonens wrna. Aren vilue fellus al-wrna w)m(imru!uﬁ}”ﬂh

, el Wlignol S0
itur vilae nunce sed velil. Sit amet consectelur seelebur purys ul fane . lmh'c%\ In #isl nis@aciie
' 2

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pela autora (202'5)

Sintese e convite a reflexao
e A Golden Hour é sagrada.
e Respeita-la € respeitar o nascimento humano.
e Convidamos vocé a ser guardido(a) dessa hora preciosa.

e Resisténcia institucional, protocolos defasados, rotinas automatizadas.

50

e Estratégias para mudanca: educacdo, sensibilizacdo, formacéao

continuada.



A Golden Hour € sagrada.
Respeita—la € respeitar o
nascimento humano.

onvidamos vocé a ser guardi#ola)
dessa hora preciosa

GOLDEN HOUR E UM
DIREITO DE TODOS

Garantir s Golden Hour € um compromisso com &
vids, com & ciéncis e com & humanizacéo da saide.

[ §]

Fonte: Imagem do slide da videoaula elaborada pel‘a autora (2025). f"jn\ ‘{
ARMEE: '
Shtha
7.5 Imagens ilustrativas do Modulo 3: S

o

FE

18

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).

51



52

O que € Golden
Hour = A Hora
Dourada ¥

Beneficios da
Amamentacéo

Diminut o sangrasento no
S=parto

Uz 0 rinco de doengas
M rgicas o Desenvolve & Antaligineia
A1oVESCUIATeD, [uANto Bnior o tampo de
anasentacho
ontra doencas

Melhorn & digestio o

pininize as cdliocas
a Ancidéncia de chncer de nans,

“CANCER DE 0VARID
S

Fonte: Imagem da videoaula elaborada pela autora (2025).

Um dos desdobramentos importantes deste trabalho, além de dar voz as maes,
por meio do empoderamento baseado em informagdes cientificas relevantes, foi a

necessidade que senti de ouvir os recém-nascidos, dar voz aos nossos bebés...



saudavel,

¥
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8 DISCUSSAO

Espera-se que a participagdo no curso promova uma elevacdo do nivel de
informagéo e consciéncia de gestantes e seus familiares sobre a violéncia neonatal.
Ao adquirir conhecimentos baseados em evidéncias cientificas, o publico-alvo estara
mais capacitado para questionar e exigir mudancas nas rotinas atualmente aplicadas
na recepcdo do recém-nascido. Isso contribui diretamente para a prevencao
guaternaria, poupando os bebés de intervencbes desnecessarias, como aspiracdes
de vias aéreas e a separacao precoce de suas maes. A intervencao visa ainda a
conscientizacdo de que o recém-nascido é um cidaddo com direitos e sentimentos, 0s

guais devem ser devidamente respeitados.

A intervencao educacional tem o potencial de gerar impactos significativos na
assisténcia neonatal, culminando em praticas mais respeitosas para 0 bebé e a mae.

Como consequéncia indireta, teremos:

e Reducdo da morbimortalidade: menores indices de cesareas eletivas,
aumento da adesao a Golden Hour e ao clampeamento tardio do cordéao
umbilical, o que pode impactar positivamente nos indices de anemia e no

rendimento escolar futuro das criangas.

e Melhora da saude mental e fisica materna: reducdo da incidéncia de
depressao pos-parto e de problemas relacionados a amamentacdo, como
fissuras e abscessos mamarios. A proximidade entre mée e bebé fortalece
os vinculos afetivos, além de reduzir o risco de doencas crénicas néo

transmissiveis, como cardiovasculares, cancer de mama e de endométrio.

e Reducdo de traumas: espera-se uma diminui¢cdo dos traumas psicologicos
para a mée e o bebé e uma reducéo geral nas taxas de morbimortalidade

neonatal e materna.

Ao término do curso, gestante e familiares saberéo das principais necessidades
do recém-nascido, podendo sugerir ao profissional um atendimento de qualidade,
deixando tanto o bebé como a sua mae mais bem atendidos, mais confortaveis e

confiantes.
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e Desenvolvimento profissional

Participar do curso oferecerd oportunidades para o0 desenvolvimento
profissional, ampliando conhecimentos, competéncias e habilidades no manejo da

recepcao respeitosa ao bindmio mae-bebé.

A desmistificagédo das praticas rotineiras no cuidado ao recém-nascido
representa um passo essencial na consolidacdo de uma assisténcia verdadeiramente
humanizada. E necessario ressignificar condutas tradicionalmente aceitas como
rotineiras, mas gue, a luz das evidéncias cientificas e dos principios da humanizacéo
do nascimento, configuram praticas potencialmente violentas e desnecessérias. Entre
elas, destaca-se a aspiracao sistematica das vias aéreas, frequentemente realizada

sem indicacao clinica, sob a justificativa de que o choro do bebé é sinal de vitalidade.

Tal interpretacdo ignora que o recém-nascido é um ser sensivel, dotado de
percepcdes e emocdes, e que o choro, nesses casos, expressa dor e estresse
fisiologico decorrentes da manipulagcdo invasiva. Essa interpretacéo distorcida do
choro como um marcador positivo reflete um paradigma biomédico mecanicista, que
desconsidera a dimensédo subjetiva e experiéncias emocionais do bebé. Como
apontam estudos recentes, 0 estresse neonatal precoce estd associado ao aumento
de niveis séricos de cortisol, instabilidade térmica e maior demanda metabdlica,
podendo interferir na transicao fisiologica e na vinculagao afetiva inicial com a mae
(Bergman, 2019; Moore et al., 2016).

Tanto pais quanto profissionais de saude frequentemente naturalizam essas
praticas, incorporando-as como parte das rotinas institucionais e dos protocolos
técnicos historicamente reproduzidos. Essa naturalizacdo reforca uma cultura
assistencial centrada no controle e na intervencdo, em detrimento da escuta, da
observacdo e do respeito aos sinais do recém-nascido. Desfazer esses mitos exige
ndo apenas atualizagdo cientifica, mas também formac&o ética e sensivel dos
profissionais, de modo que reconhecam o bebé como sujeito de direitos, com
experiéncias emocionais e perceptivas desde o nascimento (OMS, 2022; Winnicott,
2016). Do ponto de vista psicolégico, Winnicott (2016) destaca que o inicio da vida
constitui um momento determinante para o estabelecimento das primeiras relagdes
materno-infantis e para a construgao da confian¢a basica do bebé no ambiente que o

acolhe. A forma como ele é recebido tem repercussdes emocionais duradouras. Sao
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mudancas bruscas e significativas trazidas pelo fato de mudar do mundo intrauterino
para o0 mundo extrauterino, com consequéncias ndo s6 no momento do nascimento,
mas paratoda a vida do ser humano, uma vez que envolve a formagao psiquica, fisica

e emocional.

Ao refletirmos sobre o choro do nascimento, atualmente visto como algo
normal, como também os procedimentos de afastar o bebé de sua mée, leva-lo para
uma sala e submeter aquele pequeno ser aos procedimentos protocolares e
mecanizados, percebe-se que € muito triste. Como achamos normal? O bebé chora
de dor, de medo, de inseguranca, de frio, de saudades do Utero, e a dor do bebé néo
pode ser vista como algo normal. Devemos ajudar nesse processo de transicéo, e
nada melhor do que o colo da prépria mée para acolher esse momento de transicao

de mundos tao diferentes.
N&o podemos separar a mae de seu bebé que nasceu bem e vigoroso.

Portanto, permitir que o bebé permaneca em contato direto com a mae, sem
interrupcdes desnecessarias, € um gesto que ultrapassa o campo técnico e adentra o

territorio ético e afetivo do cuidado.

Nesse contexto, o curso desenvolvido neste estudo tem papel transformador,
pois propicia reflex@o critica e embasamento teérico-pratico sobre a necessidade de
revisar rotinas e significados cristalizados na assisténcia neonatal. Ao proporcionar
fundamentacdo teodrica e reflexiva, ele estimula a substituicdo de condutas
intervencionistas por abordagens centradas na fisiologia, na empatia e na escuta do
recém-nascido e de sua familia. Como defendem a UNICEF e a REHUNA (2021),
humanizar o nascimento € reconhecer o bebé como protagonista de sua propria
chegada ao mundo, e ndo como objeto de intervencdo. A mudanca de paradigma
proposta implica compreender que humanizar o0 nascimento € também
desmistificar o sofrimento imposto ao recém-nascido como algo inevitavel ou

necessario.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A validacéo do curso Ciéncia e amor ao nascimento: um novo olhar para o parto
e recepcdo do bebé confirma a pertinéncia da EaD como estratégia inovadora de
educacdo em saude voltada a humanizacdo do nascimento. O produto técnico
contribui para disseminar praticas seguras e respeitosas, aproximando ciéncia e
afetividade no cuidado neonatal. O curso EaD assincrono elaborado e validado neste
trabalho alcangou Indice de Validade de Contetido (IVC) de 1,00 em todos os dominios
avaliados, tanto por especialistas quanto pelo publico-alvo, demonstrando

consisténcia metodolégica e elevada adequacao ao seu proposito.

Aspecto importante quanto a qualidade do curso esta no fato de que cada
modulo foi validado individualmente, e cada moddulo, em sua individualidade, é
completo, com comec¢o, meio e fim, sendo interdependentes. Sendo assim, cada

modulo poderia até ser considerado um produto individualmente completo.

O fato de os modulos terem cenarios e formatos diferentes pode trazer
diversidade na maneira de ensinar, trazendo experiéncias diferentes ao publico,
contemplando conversas com outro profissional, trazendo levantamento de questdes,
informagdes cientificas e experiéncias vividas em diferentes cenérios, o que ajuda

também a trazer o interesse e atencdo do publico que esta assistindo as videoaulas.

Em um cenario em que ainda persistem préaticas intervencionistas e
fragmentadas na atenc&o ao parto e nascimento no Brasil, torna-se urgente investir
em estratégias educativas capazes de promover o cuidado centrado na fisiologia, no
vinculo e nos direitos do recém-nascido. Inserido nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo desenvolver e validar um curso em formato de Educacdo a
Distancia (EaD) assincrono voltado a humanizacdo do nascimento sob a perspectiva

do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

Os achados demonstraram que o curso foi capaz de sensibilizar gestantes e
familiares, ampliando sua compreensao sobre os direitos do recém-nascido e sobre
praticas fundamentadas em evidéncias cientificas, como a necessidade do contato
pele a pele imediato, a amamentacdo na primeira hora de vida e o clampeamento

tardio do corddo umbilical, esperar o tempo necessério para o bebé regularizar seus
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batimentos cardiacos, favorecer o aquecimento do bebé no contato com a mae,
acolher o choro do bebé. Ao introduzir o conceito de violéncia neonatal, ainda pouco
explorado na literatura cientifica, o produto educacional mostrou-se inovador,
contribuindo para a prevencéao quaternaria, ao promover reflexdes criticas e ao evitar
intervencdes desnecessarias ou potencialmente iatrogénicas ao recém-nascido, e

para a difusdo de praticas que preservam a integridade fisica e emocional do bebé.

Do ponto de wvista pedagogico, os resultados reafirmam o potencial
transformador da Educacao a Distancia como estratégia de democratizacdo do
conhecimento em saude. Ao traduzir conteudos complexos da neonatologia em
linguagem acessivel e sensivel, o curso se estabelece como ferramenta inclusiva,
capaz de formar, engajar e mobilizar diferentes publicos, fortalecendo o protagonismo
das familias e promovendo uma cultura de cuidado centrada no bebé. Assim, o
produto cumpre um duplo papel — formativo e mobilizador — ao fomentar consciéncia

critica e favorecer a adogcédo de praticas humanizadas no cenario do nascimento.

O nascimento € o momento adaptativo mais complexo e desafiador da vida
humana e requer ndo apenas um olhar técnico, mas também a compreenséao de que
o0 bebé é um ser dotado de direitos, sentimentos e emocgbes, capazes de deixar
registros duradouros em sua memoria afetiva. Reconhecer essa dimenséao sensivel é
fundamental para humanizar o cuidado. Os protocolos baseados em evidéncias ja
existentes necessitam ser efetivamente incorporados a pratica clinica, e o curso
desenvolvido neste estudo potencializa a adesao as recomendagfes internacionais,

fortalecendo a integracao entre conhecimento cientifico e experiéncia humana.

O percurso de elaboragcéo desta pesquisa representou também um processo
de aprendizado e transformacéo pessoal, marcado pela reflexdo critica sobre praticas
assistenciais e pela reafirmacéo de valores éticos que sustentam o cuidado neonatal
humanizado. A experiéncia de integrar ciéncia, ensino e compromisso social
fortaleceu minha conviccao de que a educacao € uma via poderosa para a mudanca
de paradigmas e para a consolidacédo de uma cultura de nascimento respeitosa e
baseada em evidéncias. Trouxe uma esperanca de compartilhar informacdes

suficientes para transformar atitudes de cuidado ao bebé.

Conclui-se que o curso validado configura-se como uma tecnologia educacional

inovadora e transformadora, com potencial para impactar praticas clinicas, subsidiar
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politicas publicas e fortalecer a humanizacdo do nascimento. Ao colocar o recém-
nascido no centro do cuidado, reconhecendo suas necessidades, sentimentos e
direitos, reafirma-se o compromisso com uma recepgao respeitosa, segura e amorosa,
em consonancia com as diretrizes nacionais e internacionais de saude (OMS, SBP,
UNICEF/REHUNA).

Essa mudancga de paradigma evidencia que a educacdo em saude ndo apenas
transmite conhecimento. Mais do que um produto académico, este trabalho expressa
um compromisso €tico e social: o de contribuir para o empoderamento de gestantes e
familiares como protagonistas na defesa de um nascimento respeitoso e nha
construcdo de um futuro em que todo bebé seja acolhido com dignidade, vinculo e
respeito, e em que profissionais e familias caminhem juntos na consolidacao de um
modelo de cuidado verdadeiramente humanizado, seguro e sustentado por evidéncias

cientificas.
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