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ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of an educational technology on the knowledge of
primigravidae about the signs of labor and obstetric risk. Method: A quasi-experimental,
before-and-after,non-randomized and non-concurrent study carried out with 90 primigravidae.
For data analysis, descriptive statistics was applied, McNemar and Student’s ¢ test. The project
was submitted and approved by the Research Ethics Committee in 2020. Results: The profile
of the pregnant women corresponded to women with an average age of 23 years, brown, living
in a common-law marriage, and with an average of 10 years of education. Half of the pregnant
women were in the third trimester of pregnancy and were undergoing usual-risk prenatal care.
Only 12.22% of the participants reported having access to information on the subject. Data
analysis showed a significant difference in the number of correct answers for the questions,
before and after viewing the animated video, especially in questions related to signs of labor,
bag of waters, and fetal movement test. Conclusion: Educational technology has a positive
influence on primigravidae’s knowledge about signs of labor and obstetric risk.
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Tecnologia educacional para primigestas: estudo quase experimental

INTRODUCAO

A gestagio e o parto sdo eventos fisiolégicos que englo-
bam aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais®.
Particularmente para as primigestas, a inexperiéncia na vivéncia
de ambos momentos pode intensificar sentimentos de davidas,
anseios e preocupagdes que culminam em idas e vindas desne-
cessérias aos servicos de satde, mediante a dificuldade de identi-
ficar a hora exata de ir para maternidade®. Como consequéncia,
a mulher pode ser submetida a intervencoes desnecessirias, a
exemplo da internagio precoce, toques repetitivos, uso da ocito-
cina, amniotomia, maior periodo de hospitalizagio, diagndsticos
equivocados de distécias e realizagdo do parto cesariano sem
indicagdo obstétrica ou neonatal®®.

Estudos sobre o conhecimento das gestantes acerca dos
sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico verificaram
que as mulheres tém dificuldade de diferenciar os sinais
premonitérios dos sinais de trabalho de parto ativo, além de
ndo conseguirem distinguir intercorréncias dignas de avaliagio
durante a gestagio®®. Soma-se a isso o fato de que, durante a
assisténcia pré-natal, uma significativa porcentagem de mulheres
relata nio ter acesso a informagdes sobre a temdtica, princi-
palmente quando consideradas as regiées Norte e Nordeste
do pais®®).

Nesse contexto, as Tecnologias Educacionais (TE) sdo con-
sideradas uma tecnologia leve®, a qual, quando utilizada pelo
enfermeiro durante a educa¢do em satude, torna-se um instru-
mento de aprendizagem que tem por finalidade qualificar seu
trabalho e favorecer o processo educativo. Sua aplicabilidade,
especificamente no grupo de primigestas, poderd contribuir com
o conhecimento, autopercep¢io e autonomia das mulheres sobre
a temdtica e, por conseguinte, colaborar para tomada de decisio
assertiva quanto ao momento oportuno de ir para a maternidade.

Em revisio realizada na literatura, observou-se a utilizagio
de diferentes tecnologias mediadoras do cuidado como grupos
educativos, cartilhas, soffwares, blog, jogos, manuais e dlbuns
educativos®, porém poucos sio os estudos que fazem uso do
video animado como uma ferramenta educativa importante.
Esse recurso consiste em um suporte informativo complementar
que utiliza textos, sons, imagens e o didlogo interativo no intuito
de propiciar uma experiéncia multissensorial e um aprendizado
eficaz para aqueles que o assistem®. Adicionalmente, o emprego de
uma tecnologia de ficil difusdo, que pode ser utilizada tanto
individualmente, durante as consultas de pré-natal, quanto cole-
tivamente, em grupos de gestantes, permite acesso facilitado
as informagées no momento que lhes for mais conveniente ou
quantas vezes se fizer necessirio.

Diante dos possiveis beneficios que a TE favorece, torna-se
vélida a realizagdo de estudos que produzam evidéncias cien-
tificas quanto a sua utilizagdo in Joco e os efeitos dessa junto a
populago?.

Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar a influéncia de
uma tecnologia educacional sobre o conhecimento das primiges-
tas acerca dos sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico
antes e depois da visualizagio do video animado. Destarte, cons-
titui-se como objeto de estudo a influéncia que o video animado
exerce sobre o conhecimento das gestantes acerca da temdtica.

METODO

Tipo DE EsTuDO

Estudo quase experimental do tipo antes e depois, nio
randomizado e ndo concorrente. Este tipo de pesquisa tam-
bém pode ser chamada de estudo histérico, pois realiza uma
comparagio no tempo, onde os sujeitos sdo avaliados antes e
ap6s serem submetidos a uma agdo™V. Assim, as primigestas
foram submetidas a uma intervengio, representada nesse estudo
pelo video animado sobre sinais de trabalho de parto e de risco
obstétrico. O roteiro do video foi construido pelo pesquisador
com base em revisdo da literatura, e, uma vez elaborado, o mesmo
foi validado por juizes-especialistas, obtendo valor de IVC de 0,
97 e Kappa de 0,55. O desenvolvimento da midia foi concreti-
zado pelo trabalho conjunto entre o pesquisador e profissionais
de designer grifico e todo processo de produgdo ocorreu pelas
etapas de elaboragio do roteiro, storyboard, pré-produgio, ani-
magcio e finalizagdo. Ao final, teve-se como produto final um
video animado em Fu// HD com tradugio para Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS) e dura¢io de cerca de 5 minutos, com
titulo: “Para uma mamie de primeira viagem: quando ir para
maternidade?”.

Para analisar a influéncia do video sobre o conhecimento das
participantes foram realizados o pré-teste e o pés-teste antes e
depois do acesso a0 mesmo, a fim de quantificar o nimero de
acertos das mulheres.

PopruLacAo

A populagio do estudo consistiu em primigestas que residem
no municipio de Natal/RN e que realizavam o pré-natal na

Atencio Bésica (AB).

LocaL

O local da pesquisa correspondeu as Unidades Basicas de
Saide da Familia (UBSF) do municipio de Natal, Rio Grande
do Norte (RN), Brasil, vinculadas 4 Estratégia de Satde da
Familia (ESF).

A definigio foi baseada em Amostragem por Conglomerados
(AC), com sele¢io por Amostragem Aleatéria Simples (AAS).
Dessa forma, foram sorteadas, aleatoriamente, 20 UBSF consi-
derando o total de 40 unidades. O estabelecimento do nimero
de unidades teve como referéncia um estudo realizado com ges-
tantes para validagdo de tecnologia semelhante!’?, e o sorteio foi
realizado pelo pesquisador com uso do Microsoft Excel.

CRITERIOS DE SELECAO

As participantes do estudo foram as gestantes que realizam o
pré-natal nas UBSF, em qualquer periodo da gravidez, com idade
superior a 15 anos e que fossem primigestas. Também poderiam ser
inclusas as gestantes com comorbidades e que realizavam Pré-natal
de Alto Risco (PNAR); além das secundigestas com histérico de
aborto, mas que ainda no vivenciaram o primeiro parto. Foram
excluidas as mulheres gravidas de gemelar e multiparas.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O cilculo amostral foi estabelecido por meio do software
G Power, versio 3.1.9.2. Considerando um tamanho de efeito
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Cohen de 0,30, poder do teste de 0,80 e nivel de significincia
de 5%, obteve-se uma amostra de 90 primigestas de diferentes
trimestres gestacionais!®.

CoLeta e DADOS

A coleta de dados foi precedida da solicitagio da Carta de
Anuéncia (CA) a institui¢io coparticipante e da aprovagio do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Apés esta-
belecido o nimero amostral, o recrutamento das gestantes nas
UBSEF foi definido por conveniéncia, nos dias e hordrios pre-
vistos para consulta pré-natal das unidades, durante os meses
de julho a outubro de 2021. Em cada unidade foram coletados
dados de quatro a seis gestantes, a fim de alcangar o nimero
amostral pré-estabelecido (90 participantes).

O acesso ao video animado ocorreu no ambito do servigo
de saide, preferencialmente em local reservado e previamente
acordado com os gestores de cada unidade, com uso de um
tablet Samsung, disponibilizado pela pesquisadora. Em virtude da
pandemia de COVID-19, foram adotadas medidas preventivas,
como o uso de mdscaras e o distanciamento de 2 metros durante
a realizacdo das entrevistas. A caneta utilizada para assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi
disponibilizada pelo pesquisador, precedida do uso de dlcool
a 70% pelas gestantes, bem como o manuseio do fablet
utilizado para visualizagio do video foi limitado ao responsével
pela pesquisa.

Para coleta, foi utilizado um instrumento validado em estudo
anterior composto pelos seguintes elementos: identifica¢io, con-
di¢oes de saude, histéria obstétrica pregressa, histéria obstétrica
atual e as questdes relativas ao conhecimento sobre os sinais de
trabalho de parto e de risco obstétrico™. O resultado referente
ao conhecimento das primigestas sobre a temadtica foi represen-
tado por meio da média do nimero de acertos que variou de 1
a 10. Ao final do instrumento, também consta a valoragio do
nivel de importincia que o video animado representou para as
primigestas, por meio de uma escala numérica.

As participantes eram convidadas a responder o questiondrio
com base nos seus conhecimentos e experiéncias prévias e, logo
em seguida, assistiam ao video. Por ultimo, respondiam nova-
mente o questiondrio, sendo possivel alterar a resposta. Dessa
forma, foi possivel verificar se havia mudanga no nimero de
acertos antes e depois da intervengio.

ANALISE DE TRATAMENTO DOS DADOS

O banco de dados foi construido em formato Microsoft Office
Excel 2020. Os testes estatisticos foram aplicados com utilizag¢io
do software livre R 4.2.0.

A anilise das varidveis qualitativas foi realizada por meio
de estatistica descritiva com distribui¢oes de frequéncias abso-
lutas e relativas, enquanto que, nas varidveis quantitativas,
analisaram-se medidas de tendéncia e dispersdo dos dados, como
minimo, miximo, média e desvio padrdo. Para comparagio do
numero de acertos das gestantes, antes e depois da intervencio,
foram aplicados os testes estatisticos de McNemar e t Student.

Para todos os testes estatisticos aplicados, o nivel de significincia
foi de 5%.

Aspectos ETicos

A pesquisa foi submetida a0 CEP da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e seguiu as recomendagbes
da Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Satude (CNS).
Esta teve parecer aprovado em 2020 com n° 4.396.786. Todos
os sujeitos da pesquisa assinaram o TCLE.

Os riscos envolvidos com a participagio das gestantes foram
a possibilidade de exposi¢io dos dados relativos ao histérico de
saude e obstétrico. Além disso, o acesso a informagdes sobre
possiveis modificagdes e intercorréncias na gestagdo também
poderia gerar desconforto. A fim de minimizar tais riscos, as
participantes foram esclarecidas quanto aos procedimentos da
pesquisa, além de ter sido garantido o direito de retirar seu
consentimento em qualquer momento.

RESULTADOS

O perfil das primigestas que participaram do estudo
correspondeu a mulheres com idade média de 23 anos
(DP = 5,93), pardas (64,45%) e que vivenciam uma unido estdvel
ou casamento (74,44%). A escolaridade das participantes teve
média de 10 anos, o que corresponde ao ensino fundamental, e a
renda familiar de mais da metade das gestantes (54,45%) era de
1 saldrio minimo. Das gestantes, 62,22% nio exerciam ocupa-
¢do remunerada, mantendo-se como dona de casa. A Tabela
1 apresenta a caracterizagio das varidveis sociodemograficas
das participantes:

Tabela 1 - Caracterizagdo das varidveis sociodemogréficas das
primigestas — Natal, RN, Brasil, 2022.

www.scielo.br/reeusp

Variaveis N (%)
Até 18 anos 21(23,33)
Idade
A partir de 19 anos 69 (76.67)
Parda 58 (64,45)
Branca 20 (22,22)
Raca
Negra 11(12,22)
Amarela 1(1,11)
Casada/Unido estavel 67 (74,44)
Estado civil
Solteira 23 (25,56)
Abaixo de 1 salario 18 (20,00)
. 1 salario 49 (54,45)
Renda familiar
2 saldrios 19 (21,11)
3 saldrios 4 (4,44)
Do lar 56 (62,22)
Autobnoma 5(5,57)
Recepcionista 5(5,57)
Auxiliar de servigos gerais 3(3,33)
Professora 3(3,33)
Ocupacao
Empregada doméstica 2(2,22)
Vendedora 2(2,22)
Operadora de caixa 2(2,22)
Auxiliar de cozinha 2(2,22)
Qutras 10 (11,10)
Total 90 (100)
Dados coletados pelo autor.
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Das gestantes entrevistadas, 23,33% relataram histérico
familiar de patologias como Hipertensio Arterial Sistémica
(HAS) (82,61%) e Diabetes mellitus (71,01%). No que diz
respeito 4 histdria pregressa pessoal, uma (1,11%) gestante referiu
fazer uso de 4lcool, trés (3,33%) eram fumantes e duas (2,22%)
usavam drogas. Como previsto pelos protocolos ministeriais, elas
faziam uso de sulfato ferroso (83,78%) e acido félico (68,92%)
durante a gestagdo. Sobre o histérico obstétrico, 74,44% eram
primigestas e 25,56% jd haviam vivenciado aborto, mas nio um
parto. Destaca-se que 50% das entrevistas estavam no curso
de terceiro trimestre da gestagdo (27 a 41 semanas), enquanto
que 34,44 % estavam no segundo trimestre (14 a 26 semanas)
e 15,56% no primeiro trimestre (1 a 13 semanas). Embora
85,56 % das gestantes realizassem o pré-natal de risco habi-
tual, um porcentual de gestantes realizava Pré-natal de
alto risco (PNAR) por Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG) (33,33%) e por Sindrome Hipertensiva Gestacional
(SHG) (25%).

Durante o acompanhamento pré-natal na AB, apenas 4,44%
das gestantes participaram de alguma atividade educativa em
grupo e 12,22 % relataram ter acesso a informagdes sobre os
sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico. Quando tais
orientagdes eram recebidas, estas foram fornecidas, majoritaria-
mente, pelo médico (7,78%), seguido do enfermeiro (2,22%).

De acordo com a Tabela 2, a anélise dos dados com uso do
teste McNemar evidenciou diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p < 0,0005) entre o antes e o depois do video animado
nas questdes 1 (sinais premonitérios do trabalho de parto),
2 (caracteristicas do tampdo mucoso), 3 (ruptura da bolsa
d’dguas), 4 (caracteristicas do liquido amniético), 5 (o que fazer
quando a bolsa romper) e 6 (nimero de contragdes que indicam
o inicio do trabalho de parto).

Segundo os dados, as gestantes que erraram na primeira
avaliagdo acertaram mais na segunda avaliagio. Ou seja, apds a
visualizag¢do do video animado, o desempenho destas na resolu-
¢do das questdes foi melhor, o que sugere influéncia positiva no
nivel de conhecimento, principalmente sobre os sinais de traba-
lho de parto. A interpretagio detalhada dos dados distribuidos
na tabela abaixo sugere que, por exemplo, na questio 1,27,45%
das gestantes que erraram na primeira avaliagio permaneceram
errando na segunda avaliagio mesmo apés a visualizagio do
video. Em contrapartida, 72,55% das gestantes que erraram
antes, acertaram a questdo apds a intervengdo. O mesmo racio-
cinio se aplica as demais questdes.

Por ultimo, na Tabela 3, verifica-se por meio do teste t
Student, que houve diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,001) entre o antes e depois da visualiza¢io do video
animado no numero de acertos das questdes. Assim, os dados

Tabela 2 - Avaliacao do conhecimento das primigestas antes e depois da visualizagao do video animado (comparacao pareada) — Natal, RN,

Brasil, 2022
Depois N (%)
Questao Antes Total N (%) Valor-p®
Errou Acertou
Errou 14 (27,45) 37 (72,55) 51 (100,00)
Q1 <0,001
Acertou 1(2,56) 38 (97,44) 39 (100,00)
Errou 9 (29,03) 22 (70,97) 31 (100,00)
Q2 <0,001
Acertou — 59 (100,00) 59 (100,00)
Errou 1 (10,00) 9 (90,00) 10 (100,00)
Q3 0,004
Acertou — 80 (100,00) 80 (100,00)
Errou 2 (12,50) 14 (87,50) 16 (100,00)
Q4 0,004
Acertou 2(2,70) 72 (97,30) 74 (100,00)
Errou 9 (36,00) 16 (64,00) 25 (100,00)
Q5 <0,001
Acertou — 65 (100,00) 65 (100,00)
Errou 4 (5,63) 67 (94,37) 71 (100,00)
Q6 <0,001
Acertou — 19 (100,00) 19 (100,00)
o Errou - 49 (100,00) 49 (100,00)
7 —
Acertou — 41 (100,00) 41 (100,00)
Q Errou — 1(100,00) 1 (100,00)
8 —
Acertou — 89 (100,00) 89 (100,00)
Q Errou — 2 (100,00) 2 (100,00)
9 N
Acertou — 88 (100,00) 88 (100,00)
Errou 2 (28,57) 5(71,43) 7 (100,00)
Q10 0,063
Acertou — 83 (100,00) 83 (100,00)
Total 90 (100,00) 90 (100,00)

Dados coletados pelo autor.
UMcNemar.
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Tabela 3 - Avaliacao do conhecimento das primigestas antes e
depois da visualizacdo do video animado (Nimero de questdes
acertadas) — Natal, RN, Brasil, 2022

Tempo Minimo Maximo Média DP Valor-p®
Antes 3,00 10,00 7,0 7,08

. <0,001
Depois 5,00 10,00 10,00 0,88

Dados coletados pelo autor.
T de Student pareado.

sugerem que as primigestas tiveram maior ndimero total de
acertos das questdes apds a intervengao.

Ademais, na avaliagio das primigestas quanto a impor-
tincia do video apresentado, em uma escala de 0 a 10, a nota
média atribuida foi de 9,92 (DP = 0,34), com minima de 7 e

maxima de 10.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados sinalizam que a TE, em formato
de video animado, teve influéncia positiva sobre o conhecimento
das primigestas acerca dos sinais de trabalho de parto e de
risco obstétrico. Isso porque a média de acertos das gestantes foi
maior depois da visualizagio do video, com diferenca estatisti-
camente significativa quando comparado ao nimero de acertos
antes do acesso a0 mesmo.

Com o estudo, verificou-se um perfil de primigestas, com
idade média de 23 anos, pardas, que vivenciam uma unido estd-
vel ou casamento, com ensino fundamental completo, donas
de casa e com renda familiar de 1 salidrio minimo. Dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) corroboram a caracterizagio encontrada, visto
que, em 2019, das gestantes com nascidos vivos no munici-
pio de Natal, 22,42% tinham idade na faixa de 20 a 24 anos;
50,07% estudaram de 8 a 11 anos (ensino fundamental); 53
(30%) vivenciavam uma unido estivel ou casamento; e 63 (56%)
se autodeclaravam pardas®.

No 4mbito nacional, a pesquisa Nascer no Brasil, realizada
com mais de 23 mil sujeitos, também verificou perfil seme-
lhante de gestantes. As participantes tinham uma idade média
de 25 anos, pardas, que completaram o ensino fundamental e
viviam com um companheiro®. Dados atualizados do mesmo
estudo ratificam os resultados encontrados, com permanéncia
das mesmas caracteristicas sociodemogrificas®. Considera-se
que a amostra da presente pesquisa tem perfil condizente com a
populagio natalense nacional. Assim, os resultados positivos com
esse grupo sugerem a adequabilidade da tecnologia na utilizagio
com primigestas de diferentes realidades.

Um dado que chamou atengio diz respeito & pequena por-
centagem de mulheres que relataram ter recebido orientagées
quanto aos sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico.
Estudo sobre atividades educativas com gestantes durante o
pré-natal constatou que ainda hd déficit de orientagées nesse
atendimento, demostrando falha dos servigcos de sadde em
disponibilizar informagées necessdrias 4 promogio da saude
materna e neonatal®. Quando realizadas, existe uma tendén-
cia no tipo de orienta¢cdes mais prevalentes, como a adogio de
hébitos alimentares sauddveis, nio consumo de bebidas e drogas
e, principalmente, sobre amamentagio!!”.

Admite-se a relevincia das orientagbes anteriormente cita-
das. Contudo, percebe-se que a abordagem dos sinais de trabalho
de parto e de risco obstétrico sio comumente negligenciadas.
Outro trabalho realizado com gestantes, especificamente sobre
a temadtica, identificou associagio significativa entre o desempe-
nho das participantes na resoluc¢do de questdes relacionadas ao
assunto e as orientacdes recebidas durante o pré-natal®. Esses
resultados confirmam a relevancia da TE produzida como uma
tecnologia inovadora a ser inclusa no atendimento pré-natal.

O Ministério da Satude (MS), por meio dos manuais técni-
cos de atengdo ao pré-natal de baixo e alto risco, preconiza que,
desde a primeira consulta, orientagdes de educagio em saiude
devem ser realizadas ndo s6 no primeiro atendimento, mas
durante toda gravidez®'). Considerando o exposto, parte-se
da premissa de que os profissionais da satide sdo os responsaveis
por informar as gestantes sobre a temdtica, de modo que tal
conhecimento seja disseminado durante o pré-natal®. Apesar
disso, mais da metade das gestantes estavam no terceiro trimestre
sem ter recebido informacdes acerca dos sinais de trabalho de
parto e de risco obstétrico. Da amostra total, 87,78 % das parti-
cipantes relataram ndo ter acesso a esse tipo de informagio, valor
superior a outra pesquisa que identificou percentual de 61% de
gestantes que nio receberam tais orientagdes™.

Diante de possiveis dificuldades encontradas durante o segui-
mento pré-natal, os profissionais que compde a equipe de saude,
dentre eles médicos e enfermeiros, devem estar abertos a novas
estratégias que acompanhem as mudangas sociais e otimizem o
cuidado prestadot®1?). Nesse contexto, as TE sio instrumentos
em potencial para provocar a compreensio das gestantes e auxi-
liar na abordagem de assuntos como: atengio para eliminagio de
fluidos vaginais, sinais do trabalho de parto, movimentagio fetal,
presenca de contragdes, sangramento vaginal, dor de cabega,
transtornos visuais, dor epigastrica e outros®1%),

A anilise inferencial do estudo mostrou que houve diferenca
significativa entre o antes e o depois do video animado, prin-
cipalmente nas questdes referentes aos sinais premonitérios do
trabalho de parto, caracteristicas do tampao mucoso e do liquido
amni6tico, ruptura da bolsa d’dguas, nimero de contragdes que
indicam o inicio do trabalho de parto e o mobilograma. Portanto,
a tecnologia validada teve influéncia positiva sobre o conheci-
mento das gestantes acerca do assunto.

Pesquisas realizadas com gravidas identificaram que as
mulheres ainda desconhecem os sinais de alerta obstétrico e
tém dificuldade de diferenciar os sinais premonitérios e os sinais
da fase ativa do trabalho de parto, confundindo o momento
exato de ir para maternidade®®. Um estudo realizado, no qual
foi utilizado o mesmo instrumento dessa pesquisa, identificou
uma média de acertos de 4,9 (DP = 2,0) com maior porcen-
tagem de erros nas seguintes questdes: sinais que antecedem
o trabalho de parto (68%), ruptura da bolsa (63%), caracteris-
ticas do liquido amniético (65%), nimero de contra¢des que
indicam o inicio do trabalho de parto (58%) e percepgio de
alteragdes na movimentagio fetal (68%). Em contrapartida, 90%
reconhecem o sangramento vaginal e 87% conseguiam distinguir
sintomas de complicagdes que precisam ser avaliados durante
a gravidez®.

Confirmando os dados da tese apresentada, observa-se um
padrio nas questdes mais erradas, as quais sdo referentes aos
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sinais preliminares, identificagdo e conduta em relagio a bolsa
rota, alteracdes na movimentagio fetal e o padrio das contragoes
uterinas que indicam o trabalho de parto ativo. Também de
forma semelhante, os sinais de alerta obstétrico, exceto a altera-
¢do da movimentagio fetal, aparentemente sdo conhecimentos
mais consolidados pelas gestantes.

Durante a gestagio e o parto, muitas mulheres podem estar
sujeitas a uma condi¢do de vulnerabilidade, relacionada, por
exemplo, a falta de informagoes sobre a diferenciagio entre fase
latente e ativa do trabalho de parto. Essa realidade ¢ ainda mais
fragilizada nas primigestas, por sua inexperiéncia na vivencia
do parto, o que gera sentimentos de duvidas, ansiedade, receios
e preocupagdes™®. Diante disso, a educagio para gestantes visa
reduzir tais repercussdes negativas por meio de estratégias que
capacitem os sujeitos para o autoconhecimento e controle das
decisdes relacionadas a sua vida®®.

Logo, o video desenvolvido vem a contribuir com a autoper-
cepgao dos sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico, o que
determinard a procura da maternidade em momento oportuno.
Essa decisdo assertiva evitard idas e vindas desnecessirias, além
de reduzir admissdes prematuras, diminuir o tempo de interna-
¢do e intervengdes dispensdveis durante o trabalho de parto®.
O esperado € que a vivéncia com a tecnologia favorega a capa-
cidade de se autogerir e consolidar sua participa¢io consciente
nas decisdes que lhe dizem respeito®?). Uma vez empoderadas,
a experiéncia da gesta¢do decorre de maneira auténoma, com
independéncia, autossuficiéncia e liberdade®?.

Embora a média de acertos (7,0 DP = 7,8) no pré-teste
tenha sido superior 2 encontrada em outro trabalho®, é vélido
destacar que, no pés-teste, ap6s a visualizagdo do video, a média
de acertos passou a ser 10,0. Nio por acaso, a tecnologia foi
considerada importante pelas participantes com uma nota média
de 9,92 (DP = 0,34).

Nos tltimos anos, a internet e as midias tornaram-se
uma importante fonte de informagdes com popularizagio do
acesso as plataformas digitais como Instagram®, Facebook® e
WhatsApp®. Elas passaram a ser veiculos amplamente utili-
zados por grupos populacionais de diferentes classes sociais e
niveis de escolaridade®. Sobremaneira, é pertinente investir em
politicas publicas de promogdo 4 saide que sejam intermediadas
pela exploragio de recursos valorizados no contexto dos usudrios
e da comunidade, a exemplo do video animado®?.

Os videos sdo considerados a principal base de divulgagio da
linguagem audiovisual, pois tornam visivel e concreto, por meio
dos sentidos, a mensagem que se pretende transmitir. Eles sdo
largamente utilizados em todas as dreas para registro e docu-
mentagio de conteudos com distintas finalidades, porquanto
possuem caracteristicas que o tornam uma forma de comuni-
cagio efetiva com a facilidade de permitir a revisdo do produto
mididtico e a garantia de acesso quando for conveniente®.

Nessa perspectiva, acredita-se que o video ¢ um interessante
recurso que, quando incorporado de maneira complementar as
intervengdes e orientagdes jd realizadas no pré-natal, poderd
contribuir com o cuidado em satde das primigestas.

O caréter inovador que essa TE traz consiste na manifesta-
¢do de niveis de consciéncia, em detrimento do simples repasse
de informacdes. Ela se faz pela praxis profissional, entendida

como uma atividade consciente, orientada, cientifica e com
objetivos bem definidos que transformam o préprio homem e
aqueles que tém acesso. Assim, a tecnologia passa a ser inter-
médio do cuidar e do educar, cujos processos se estabelecem em
interrelacdo indissocidvel na busca do empoderamento, autono-
mia e bem-estar dos sujeitos®”. Trata-se de uma metodologia
pedagdgica que visa fortalecer o cuidado e o aprendizado das
gestantes®?, além de sistematizar a assisténcia com a padroni-
zagio das orientacdes ofertadas®.

Sabidamente, de acordo com a lei de exercicio profissional
e com as politicas publicas que regem a AB, o pré-natal de
baixo risco pode ser acompanhando pelo enfermeiro, cabendo ao
mesmo realizar, dentre outras atividades, acdes de educagio em
saude as gestantes durante a consulta de enfermagem®. Além
disso, é esperado que esse profissional seja referéncia para as
atividades de promocdo 2 saude, haja vista a proximidade do
cuidar com o educar.

Os resultados da tese apontaram um maior percentual de
gestantes que foram orientadas quanto aos sinais de trabalho
de parto e risco obstétrico pelo médico. Estudo sobre associagio
entre a melhor orienta¢do durante o pré-natal e o profissional
que o assiste verificou que a realizagio do pré-natal conjunta
com o médico e o enfermeiro aumentou as chances de adequadas
orientagdes, quando comparado ao acompanhamento por apenas
um profissional®. Tais achados levam a duas reflexdes impor-
tantes. A primeira, diz respeito 2 necessidade do enfermeiro
de empoderar-se de tecnologias que o auxiliem no processo
de trabalho, e o fortalecam enquanto membro da equipe; e a
segunda refor¢a a importancia de todos os profissionais que
assistem as gestantes.

Por fim, reafirma-se a relevincia das tecnologias e dos pro-
fissionais para uma adequada assisténcia ao pré-natal, na busca
de melhorias para o cuidado em saide materno e infantil e para
promogio do protagonismo da mulher.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a TE teve influéncia positiva
sobre o conhecimento das primigestas acerca dos sinais de tra-
balho de parto e de risco obstétrico. Isso porque foi evidenciada
diferenca estatistica entre o antes e o depois do video animado,
tanto no desempenho total da resolugio das questdes, quanto
em questdes especificas. Ou seja, ap6s a visualizagdo do video
animado, o desempenho das gestantes na resolugdo das ques-
toes foi melhor, o que sugere influéncia positiva no nivel de
conhecimento, principalmente acerca do conteddo relacionado
aos sinais de trabalho de parto. O video foi avaliado pelas
gestantes quanto a sua importincia, sendo atribuida nota média
de 9,92.

Como limitagdes, aponta-se a nio realizagio de um estudo
prévio de campo, cujo objetivo seria reconhecer junto as ges-
tantes quais conteddos e tecnologias sio mais adequados as suas
necessidades. Apesar disso, destaca-se que a escolha pela tema-
tica, bem como do video animado como tecnologia educativa,
foi baseada em revisio da literatura. Outra limita¢do consiste no
fato de que, na etapa do quase experimento, embora a selecio das
UBSF tenha sido realizada por sorteio aleatério, o recrutamento
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das participantes em cada unidade foi feito por conveniéncia
nos dias de consulta pré-natal e de acordo com o calenddrio de
coleta do pesquisador.

Por fim, acredita-se que o video animado facilitard o acesso
das gestantes as informagdes referentes aos sinais de trabalho de
parto e de risco obstétrico durante as consultas de pré-natal e
quantas vezes esta julgar necessdrio, visto que se trata de tecno-
logia a qual ela poderd acessar em seu aparelho telefénico ou em

meios digitais. Portanto, o material poderd ser um instrumento
que contribuird para o conhecimento das primigestas acerca da
temdtica e, por consequéncia, possibilitard autonomia e segu-
ranga na decisdo de ir para maternidade no momento oportuno
e necessario. Além disso, este também contribuird com a atua-
¢do dos profissionais da ateng¢do bdsica e maternidades, em sua
atuagdo junto a essa clientela, ao promover a satide materna e
neonatal por meio da educagio em satde.

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia de uma tecnologia educacional sobre o conhecimento de primigestas acerca dos sinais de trabalho de parto e de
risco obstétrico. Método: Estudo quase experimental do tipo antes e depois, ndo randomizado e ndo concorrente, realizado com 90 primigestas.
Para andlise dos dados foi aplicada estatistica descritiva, McNemar e ¢ Student. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em 2020. Resultados: O perfil das gestantes correspondeu a mulheres com idade média de 23 anos, pardas, que vivenciam uma unido
estdvel e com média de 10 anos de escolaridade. Metade das gestantes estavam no terceiro trimestre gestacional e realizavam o pré-natal de
risco habitual. Apenas 12,22% das participantes relataram ter acesso a informagdes sobre a tematica. A analise dos dados evidenciou diferenca
significativa no namero de acertos das questdes, antes e depois da visualizagio do video animado, principalmente nas perguntas relacionadas aos
sinais de trabalho de parto, bolsa d’dguas e mobilograma. Conclusdo: A tecnologia educacional tem influéncia positiva sobre o conhecimento
das primigestas acerca dos sinais de trabalho de parto e de risco obstétrico.

DESCRITORES
Enfermagem Obstétrica; Inicio do Trabalho de Parto; Complicagdes na Gravidez; Tecnologia Educacional; Estudos de Validagio.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de una tecnologia educacional sobre el conocimiento de primigestas acerca de las sefiales de trabajo de parto y de
riesgo obstétrico. Método: Estudio casi experimental del tipo antes y después, no randomizado y no concurrente, realizado con 90 primigestas.
Para anilisis de los datos fue aplicada estadistica descriptiva, McNemary ¢ Student. El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Etica
en 2020. Resultados: El perfil de las gestantes correspondi6 a mujeres con edad media de 23 afios, pardas, que estdn en una unién estable y con
media de 10 afios de escolaridad. Mitad de las embarazadas estaban en el tercer trimestre gestacional y realizaban el preembarazo de riesgo
habitual. Solamente el 12,22% de las participantes relataron tener acceso a informaciones sobre la tematica. El andlisis de los datos evidencié
diferencia significativa en el nimero de aciertos de las cuestiones, antes y después de la visualizacién del video animado, principalmente en las
preguntas relacionadas a las sefiales del trabajo de parto, bolsa de aguas y conteo de movimientos fetales. Conclusién: La tecnologia educacional
tiene influencia positiva sobre el conocimiento de las primigestas acerca de las sefiales de parto y de riesgo obstétrico.

DESCRIPTORES
Enfermeria Obstétrica; Inicio del Trabajo de Parto; Complicaciones del Embarazo; Tecnologia Educacional; Estudio de Validacién.
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