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INTRODUCAO

A violéncia obstétrica pode ocorrer durante todo o periodo gravidico-puerperal e se manifesta
por meio da apropriagdo do corpo da mulher e realizagao de condutas e/ou procedimentos sem base
cientifica, que podem causar danos e riscos para o bindmio mae-bebé'2. Essa violéncia ndo ocorre de
maneira igualitaria com todas as mulheres, sendo as mulheres com menos condigdes
socioeconémicas, menor nivel de instrugdo, ndo-brancas e com menor acesso aos servigos de saude
as mais atingidas®.

Os maus-tratos vivenciados pelas mulheres durante sua assisténcia podem variar desde
situacOes discretas e dificeis de serem percebidas, tais como negligéncia e violéncia psicoldgica, até
situagbes explicitas de agressdes fisicas e/ou sexuais*. Os profissionais, através da autoridade
técnico-cientifica, diminuem o papel da mulher no parto desconsiderando sua participacdo ativa e
tomada de decisoes, tirando a autonomia da mulher sobre seu préprio corpo* °.

A educacéo popular é um conceito trazido por Paulo Freire através da educagédo das camadas
populares da sociedade e da relacdo entre opressor e oprimido no ambito educacional, colocando o
oprimido em situacdo de silenciamento e desumanizagao®. Assim, € um instrumento para a defesa dos
direitos dos oprimidos através da mobilizagao.

A relagédo do conceito freiriano com a saude da gestante se da ao perceber o profissional de
salude como monopolizador da informagao e a mulher como paciente e nao como individuo ativo do
trabalho de parto. No ambiente hospitalar, a hierarquia pode ser relacionada a violéncia através da
dominagéo, opressao e anulagdo da comunicagio entre profissional e paciente* °. Neste contexto, o
profissional ocupa o topo da hierarquia através de sua autoridade técnico-cientifica e o paciente
torna-se passivo por depender da obediéncia para (teoricamente) evitar danos a sua saude. Assim,
uma vez que a autonomia da parturiente se manifesta e € mantida, ha uma quebra na relagao de
dominacgado, por haver um conhecimento tanto do processo do trabalho de parto quanto de seus

direitos®.
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Uma das maneiras de se atingir a educacéo popular é através da educacdo nao formal,
divulgando o conhecimento cientifico através de recursos midiaticos, principalmente com uso da
internet, de maneira gratuita, visando informar os individuos’. Porém, hd uma caréncia de
investimentos, o que dificulta a produgdo da metodologia’.

Levando em consideragao o setting local de interesse dessa pesquisa, 0 Grupo de Preparagao
para o Parto do HES, e considerando a relevancia da educag¢ao nao formal para empoderamento das
gestantes®, percebeu-se a necessidade de ampliar a agdo educativa ocorrida nos encontros do projeto
para as mulheres que, por algum motivo, ndo conseguem frequentar presencialmente os encontros
semanais.

A oralidade através de conversas informais é a principal responsavel pela horizontalizagdo do
conhecimento®. Desde a criagdo da radio, no século XX, a tecnologia permite a disseminagdo do
conhecimento de maneira empirica para distdncias cada vez maiores. No Brasil, na década de 1970,
havia o projeto Minerva para a educagdo de pessoas adultas, permitindo a disseminagdo do
conhecimento e mudanga do espaco de ensino através de tecnologias®.

Atualmente, a midia podcast também aparece como uma forma de comunicacao oral através
do meio tecnolégico digital, que permite a divulgacdo e disponibilizagdo de conteudos para que o
ouvinte possa ouvir em qualquer lugar e horario. Este método esta disponivel no Brasil desde 2004 e
possui crescimento exponencial tanto de ouvintes quanto de produtores®.

Um estudo de ensaio clinico randomizado realizado em dois hospitais estadunidenses mostrou
que o uso do podcast como instrumento educacional para mulheres gestantes de risco habitual gerou
maior satisfagdo das gestantes quanto ao trabalho de parto se comparado as mulheres que receberam
educagdo convencional’®. Assim, o uso das midias digitais na educagdo pode potencializar o
aprendizado, e, na area da saude, representa uma estratégia de disseminagao e divulgacido do
conhecimento, fortalecendo a pratica da Educacdo em Saude, que é uma das estratégias de cuidado
da Enfermagem'. Nessa perspectiva, a construgdo do podcast esta diretamente relacionada as
estratégias de Educacdo em Saude, contribuindo para ampliagido da autonomia e promogao de saude
as mulheres, além de favorecer a democratizacdo do acesso a informagao por meio da transmissao do
conteudo técnico-cientifico atual, baseado nas melhores evidéncias disponiveis.

Este estudo tem como objetivo construir e validar uma tecnologia educativa de comunicacgéo

(podcast) para gestantes.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa metodolégica dividida em quatro fases, sendo elas: 1) planejamento
e criagdo dos roteiros; 2) validacdo do conteldo por especialistas; 3) gravacao das midias e 4)
disponibilizacdo do material nas plataformas de audio gratuitas.

Na Fase 1 foram realizadas as seguintes acbes: definicio do nome do podcast e de seus
episodios; organizagao e redacado dos conteudos a serem gravados, com base em literatura cientifica
atualizada e documentos oficiais como o Ministério da Saude, OMS e Fiocruz. Os roteiros dos

episodios foram elaborados em consonancia com os temas debatidos nos encontros do Grupo de
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Preparacdo para o Parto do HES?®, sendo eles: Fases do trabalho de parto; Formas de alivio da dor
durante o periodo do trabalho de parto; Plano de parto; Métodos de indugao; Parto normal e a cirurgia
cesariana; e Amamentacgao.

Cada um dos episddios foi planejado com uma duragdo média de 10 minutos (variando a
depender do tema). Os episédios foram gravados com uso de uma linguagem acessivel, evitando
termos cientificos ou jargdes da area de saude de dificil compreensao, com intuito de criar um roteiro
préximo a realidade dos ouvintes, e que garanta a melhor compreensao da informacgao.

Na Fase 2 ocorreu a validagdo do conteudo dos roteiros com uso do Instrumento de Validacéo
de Conteudo Educativo em Saude - IVCES (ANEXO 1). O IVCES é uma ferramenta inovadora e
confiavel utilizada para validar conteidos de educacdo em salide em materiais com formatos diversos
que possibilita a avaliagdo do material por meio de 18 itens divididos em 3 dominios (objetivos,
estrutura/apresentagdo e relevancia)'. Para cada item, o especialista escolheu por uma entre as
pontuagbes 0 - discordo, 1 - concordo parcialmente e 2 - concordo totalmente®™. O instrumento
escolhido possui confiabilidade, foi previamente validado e proporciona a avaliagdo de aspectos
essenciais para a criagdo de conteudo de educagao em saude, sendo assim, a melhor escolha de
ferramenta para validagdo do instrumento criado™.

O escore final total do instrumento é obtido através da unido da pontuagcdo de todos os
dominios. Para validagéo dos roteiros sera aplicado o indice de Validade de Contetido (IVC) através da
soma de concordancia dos itens que marcados com “1” e “2” pelos especialistas e dividido pelo
numero total de respostas obtidas, devendo o resultado final ser =2 0,80". Cada item com IVC menor
que 0,80 deve ser revisado e, posteriormente, passar por nova avaliagdo. Caso algum item possua
qualquer pontuagéao 0 - discordo, este sera revisado.

Os especialistas foram escolhidos de acordo com os seguintes pré-requisitos: a) ser profissional
de saude com especializagcdo na area de saude da mulher e/ou obstetricia, b) possuir no minimo 5
anos de experiéncia clinica na area e/ou c) possuir titulagado de mestre e/ou doutor com experiéncia em
construgao e validagdo de materiais educativos em saude.

O processo de avaliacao foi iniciado com o convite dos especialistas através de um e-mail
explicativo contendo a justificativa da escolha do profissional, os objetivos do estudo, modo de
funcionamento do instrumento, além de abordar a relevancia da validagdo do instrumento educativo.
Apods o aceite em participar, foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para anuéncia
e assinatura. Foram enviados dez convites, dois participantes n&o responderam e oito aceitaram.
Destes oitos, dois desistiram mesmo apds o aceite, totalizando um comité de especialistas com n=6
profissionais para validacdo do material.

Apds a conclusao da etapa de validacao dos roteiros, foi iniciada a Fase 3, momento em que os
episodios foram gravados. A gravacao ocorreu no Estudio de Gravagao da SEC Unicamp - Secretaria
Executiva de Comunicacao, em dia e horario previamente marcados. Utilizou-se o periodo de uma
manha para gravacao de todos os episédios. No momento, os podcasts encontram-se em processo de

edicao.

XXXIIl Congresso de Iniciagado Cientifica da UNICAMP — 2025 3



A plataforma que utilizada para criagédo, edigdo e distribuicdo dos episddios é a Spotify for
Podcasters® que, além de gratuita, possui distribuicado automatizada para as maiores plataformas de
streaming utilizadas atualmente como Spotify®, Apple Podcasts® e Google Podcasts®.

Por ultimo, na Fase 4, foi realizada a disponibilizacdo do conteudo educativo nas plataformas
Spotify®, Apple Podcasts® e Google Podcasts®, além de serem divulgados para as participantes do

projeto de extensao na pagina oficial do projeto no Instagram®.
COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA:

Devido a necessidade da participagao dos especialistas para validagao do material, o projeto foi
apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Unicamp (CAAE 82197724.6.0000.5404) e
aprovado em 20 de Setembro de 2024 sob o numero de Parecer 7090366, seguindo as diretrizes e os
padrées éticos exigidos para pesquisas que envolvem seres humanos dispostos nas Resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A partir da proposta metodolégica delineada, foi definido inicialmente o nome do podcast como
“PodParir Tranquila”, além de seu logo como apresentado na Figura 1. Foram criados seis roteiros
(Apéndice A) de forma a permitir a gravacao de episddios curtos
e com informacdes sintetizadas para o espectador.

Quanto a etapa de validacao, a amostra foi composta por
5 especialistas enfermeiras (83.33%), e uma obstetriz (16.67%),
sendo todas do género feminino e selecionadas conforme os
critérios previamente definidos. O tempo médio de formacao
das especialistas € de 19 anos, além de possuirem, em sua

maioria, titulos de doutorado (66,67%).

o POD P
Em relagdo a avaliagdo dos itens, ressalta-se que dentre TRANQU ”.A
os 3 dominios (objetivos, estrutura/apresentagdo e relevancia) Sua dose de Informagdo para um parto
seguro e humanizado!

todos os itens receberam pontuacio satisfatoria, sendo assim
n&o foi necessaria a revisdo e adequagdo dos conteudos dos  Figura 1 - Logo podeast PodParir Tranquila
roteiros. Por isso, apenas uma rodada de validacdo com os
especialistas foi necessaria, uma vez que as uUnicas sugestdes apontadas pelos especialistas nao
invalidaram o material completo ja avaliado.

Todos os dominios obtiveram IVC geral de 1,00 e IVC médio de 1,00 para objetivos (propdsitos,
metas ou finalidades), 1,00 para estrutura/apresentacao (organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia
e suficiéncia) e 1,00 para relevancia (significancia, impacto, motivagao e interesse).

CONCLUSOES PRELIMINARES:

O presente estudo demonstrou a viabilidade e a relevancia do uso do podcast "PodParir

Tranquila" como uma ferramenta educativa inovadora para o empoderamento de gestantes. A
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validagdo do contetido por especialistas, com indice de Validade de Contetido (IVC) maximo em todos
os dominios avaliados, reforca a qualidade e adequacgao do material produzido.

Com isso, os resultados preliminares indicam que o podcast pode contribuir significativamente
para a educagao em saude materno-infantil, especialmente na promog¢ao da autonomia de gestantes.
A metodologia utilizada, que incluiu a participagao de um comité multidisciplinar e a utilizagdo de
instrumentos validados, assegurou a confiabilidade do conteudo.

Além disso, a disponibilizagdo do podcast em plataformas de amplo acesso democratiza a
informacao, ultrapassando barreiras geograficas, socioeconémicas ou de escassez de tempo.

Assim, este trabalho representa um avango na educagdo em saude, alinhando-se as
estratégias de humanizacdo do cuidado e a perspectiva freiriana de emancipacdo, ao transformar

conhecimento técnico-cientifico em um recurso acessivel e empoderador.
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