O\

em foco

Revista Cientffica em Educagao a Distancia

Desenvolvimento e Validagao de um Curso em Educacao a Distancia sobre Humanizagao do
Nascimento e Cuidado Neonatal

Development and Validation of a Distance Education Course on Humanization of Birth and Neonatal Care

Andréa Lucia GOUVEIA”
Rebeca Nunes Guedes de OLIVEIRA

Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — Itapetininga - SP- BRASIL.

*andrealgouveia@yahoo.com.br

Resumo

Resumo. O presente estudo descreve o processo de desenvolvimento e validagdo de um curso de Educagdo a Distancia
(EaD) assincrono sobre humanizagdo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal, intitulado “Ciéncia e Amor ao
Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e Recepgdo do Bebé”. O estudo foi motivado pela persisténcia de praticas
intervencionistas no contexto do parto e nascimento, bem como pelos desafios relacionados a incorporacdo de
abordagens centradas nas necessidades fisioldgicas e relacionais do recém-nascido durante a transigdo para a vida
extrauterina. Além disso, buscou-se ampliar o acesso de gestantes e familiares a informacgdes baseadas em evidéncias
relacionadas as boas praticas no atendimento ao recém-nascido em sala de parto. O objetivo foi desenvolver e validar
uma tecnologia educacional voltada a educagdo em saude sobre cuidado neonatal seguro e respeitoso. Métodos:
trata-se de um estudo metodoldgico de producdo tecnoldgica e validacdo de conteddo e aparéncia. O
desenvolvimento do curso fundamentou-se nos principios do Design Instrucional e incluiu levantamento bibliografico,
elaboracdo de videoaulas e validagdo por especialistas e publico-alvo. Participaram da validagdo profissionais com
experiéncia na area materno-infantil e gestantes/familiares. O indice de Validade de Contetdo (IVC) foi utilizado para
avaliacdo quantitativa. Os resultados demonstraram elevada concordancia entre os avaliadores quanto a clareza,
relevancia e organizagdo do conteudo, com IVC satisfatério nos dominios avaliados. O publico-alvo relatou
compreensdo adequada das informacGes apresentadas e percepcdo positiva quanto a aplicabilidade do curso.
Conclusdo: o curso desenvolvido apresentou validade de conteudo e aparéncia adequadas para utilizagdo em agdes
educativas relacionadas ao cuidado neonatal humanizado, configurando-se como tecnologia educacional
potencialmente util para educagdo em saude de gestantes e familiares.

Palavras-chave: Violéncia neonatal. Educagdo a distancia. Prevengdo quaterndria. Cuidado neonatal. Tecnologia
educacional.
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Desenvolvimento e Validagdo de um Curso em Educagdo a Distancia sobre Humanizagdo do Nascimento e Cuidado Neonatal

Development and Validation of a Distance Education Course on Humanization of

Birth and Neonatal Care
Abstract

Abstract. This study describes the development and validation process of an asynchronous Distance Education (DE)
course on the humanization of birth from the perspective of neonatal care, entitled "Science and Love at Birth: A
New Look at Childbirth and Baby Reception". The study was motivated by the persistence of interventionist
practices in the context of childbirth and birth, as well as by the challenges related to incorporating approaches
centered on the physiological and relational needs of the newborn during the transition to extrauterine life. In
addition, it sought to broaden access for pregnant women and families to evidence-based information related to
good practices in newborn care in the delivery room. The objective was to develop and validate an educational
technology focused on health education about safe and respectful neonatal care. Methods: This is a
methodological study of technological production and content and appearance validation. The course development
was based on the principles of Instructional Design and included bibliographic research, the creation of video
lessons, and validation by experts and the target audience. Professionals with experience in the maternal-infant
area and pregnant women/family members participated in the validation. The Content Validity Index (CVI) was used
for quantitative evaluation. The results demonstrated high agreement among the evaluators regarding the clarity,
relevance, and organization of the content, with a satisfactory CVI in the evaluated domains. The target audience
reported adequate understanding of the information presented and a positive perception regarding the
applicability of the course. Conclusion: The developed course presented adequate content and appearance validity
for use in educational actions related to humanized neonatal care, configuring itself as a potentially useful
educational technology for health education of pregnant women and family members.

Keywords: Neonatal violence. Distance education. Quaternary prevention. Neonatal care. Educational technology.

1. Introducao

O nascimento corresponde a um periodo de intensa adaptagdo fisiolégica e comportamental do
recém-nascido a vida extrauterina. O ambiente uterino, caracterizado por estabilidade térmica, auséncia de esforco
nutritivo e relativa protecdao sensorial, é subitamente substituido por estimulos ambientais intensos e novas
demandas fisioldgicas. Além das adaptagdes organicas, autores como Donald Winnicott destacam que esse periodo
também envolve aspectos iniciais do desenvolvimento emocional e da constituicdo do self primitivo (Winnicott,
1990). Nesse contexto, praticas assistenciais realizadas na sala de parto exercem influéncia importante sobre a
estabilidade clinica neonatal, o estabelecimento do vinculo mae-bebé e o inicio da amamentac¢do (Widstrom et al.,
2019).

Nas ultimas décadas, organismos nacionais e internacionais vém recomendando a adog¢do de praticas
baseadas em evidéncias voltadas a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, incluindo o contato pele a
pele precoce, o clampeamento oportuno do corddo umbilical, a amamentacdo na primeira hora de vida e a
reducdo de intervengbes desnecessarias em recém-nascidos vigorosos (OMS, 2022; SBP, 2022).

Apesar da ampliacdo das diretrizes relacionadas a assisténcia humanizada, estudos demonstram
persisténcia de condutas intervencionistas, como separacdo mae-bebé na primeira hora de vida, aspiracdo de vias
aéreas em recém-nascidos vigorosos e clampeamento imediato do corddo umbilical, além de dificuldades na
implementacgdo uniforme das recomendagdes em diferentes contextos assistenciais brasileiros (Jesus et al., 2022).

Estudos também demonstram que experiéncias de nascimento marcadas por manipulacGes excessivas e
procedimentos potencialmente estressantes podem estar associadas a alteragGes na sensibilidade nociceptiva
neonatal (Kasser et al., 2022), reforcando a importancia de praticas assistenciais que minimizem estimulos
aversivos desnecessarios e favorecam a continuidade do vinculo mae-bebé.

Além disso, observa-se que, em muitos cenarios assistenciais, as necessidades fisioldgicas e relacionais do
recém-nascido durante a transicdo para a vida extrauterina ainda recebem menor centralidade nas praticas
realizadas em sala de parto. Apesar da existéncia de politicas publicas e programas governamentais voltados a

N\

) oy am Enen 106 U
AGOUVEIA, A, L: GLIVEIRA, R, N. G. EaD em Foco, 2026, v.16(1): e2730.



Desenvolvimento e Validagdo de um Curso em Educagdo a Distancia sobre Humanizagdo do Nascimento e Cuidado Neonatal

qualificagdo da atengdo materno-infantil, como a Rede Alyne e a Rede Cegonha, persistem desafios relacionados a
incorporacdo efetiva das boas praticas neonatais na cultura institucional dos servigcos de saude.

Somado a isso, observa-se limitada participacdo de gestantes e familiares nos processos decisérios
relacionados as praticas assistenciais ao recém-nascido no momento do nascimento. Nesse contexto, o acesso a
informagdes fundamentadas em evidéncias pode favorecer maior compreensao sobre as boas praticas neonatais e
ampliar o didlogo entre familiares e equipe assistencial.

A educagdo em saude apresenta-se, portanto, como estratégia relevante para ampliar o acesso de
gestantes e familiares a informagGes baseadas em evidéncias cientificas. A Educacdo a Distancia (EaD),
especialmente no formato assincrono, possibilita flexibilidade de acesso ao conteddo e ampliagdo do alcance das
acGes educativas, favorecendo processos de aprendizagem em diferentes realidades socioculturais.

Além disso, o uso de tecnologias educacionais digitais tem sido progressivamente incorporado a area da
saude como ferramenta complementar de formacgdo e disseminag¢do do conhecimento (Timotheou et al., 2023).

Dessa forma, considera-se pertinente o desenvolvimento de tecnologias educacionais voltadas a
orientagdo de gestantes e familiares sobre boas praticas relacionadas ao cuidado neonatal.

1.1. Questdo de pesquisa

Como desenvolver e validar um curso em Educagdo a Distancia sobre humanizagdo do nascimento na
perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso voltado a educagao em saude de gestantes e familiares?

1.2. Objetivo

Descrever o processo metodoldgico de desenvolvimento e validagdo de um curso em Educacdo a Distancia
sobre a humanizagdo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

2. Referencial Teorico

2.1 Humanizac¢ao do cuidado neonatal

A humanizagdo do cuidado neonatal envolve praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias
cientificas e direcionadas a redugdo de intervengdes desnecessarias durante o nascimento. Esse conceito encontra
respaldo nos principios bioéticos da ndo maleficéncia e da Prevengdo Quaternaria, compreendida como a acdo
destinada a proteger individuos de interven¢des médicas potencialmente excessivas ou capazes de produzir mais
danos do que beneficios (Martins et al., 2018). No contexto neonatal, isso inclui a revisdo critica de rotinas
historicamente institucionalizadas, como a aspiracdo de vias aéreas em recém-nascidos vigorosos, priorizando
intervengdes efetivamente benéficas e respaldadas por evidéncias cientificas.

O nascimento representa um periodo de intensa adaptacao fisioldgica, metabdlica, cardiorrespiratéria e
neurocomportamental. Durante a transicdo da vida intrauterina para o ambiente extrauterino, o recém-nascido
passa a responder a novos estimulos ambientais, sensoriais e relacionais, tornando-se particularmente sensivel as
praticas assistenciais realizadas na sala de parto.

Embora historicamente o recém-nascido tenha sido compreendido prioritariamente sob perspectiva
bioldgica e adaptativa, estudos contemporaneos vém ampliando a compreensdo sobre os componentes neuro
comportamentais e relacionais envolvidos na experiéncia do nascimento. A literatura sugere que estimulos
ambientais intensos, separagao precoce e manipulagdes excessivas podem interferir na estabilidade fisioldgica e na
organizagdo comportamental neonatal, reforcando a importancia de praticas assistenciais que favoregcam a
protecdo sensorial e a continuidade do vinculo m&e-bebé.

Nesse contexto, organismos nacionais e internacionais vém recomendando a adogdo de praticas baseadas
em evidéncias voltadas a humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento, incluindo o contato pele a pele
precoce, o clampeamento oportuno do corddo umbilical, a amamentagdo na primeira hora de vida e a reducdo de

intervencgGes desnecessarias em recém-nascidos vigorosos (OMS, 2022; SBP, 2022).
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O contato pele a pele imediato e continuo entre mae e recém-nascido é amplamente recomendado por
organismos internacionais como pratica baseada em evidéncias no cuidado neonatal. Estudos demonstram
associacdo entre o contato pele a pele precoce e maior estabilidade cardiorrespiratdoria, manutengcdo da
temperatura corporal, redugdo do risco de hipoglicemia neonatal e aumento das taxas de aleitamento materno
exclusivo e prolongado (Moore et al., 2025; Lord et al., 2023). Além dos beneficios fisioldgicos, essa pratica
favorece a continuidade do vinculo mae-bebé e pode contribuir para menor exposicdo do recém-nascido a
estimulos ambientais potencialmente estressantes durante a transicdo para a vida extrauterina.

A colonizagdao microbiana inicial do recém-nascido também representa aspecto relevante na adaptagao
neonatal. O contato precoce e continuo com a mde favorece a transferéncia de microrganismos comensais
maternos, contribuindo para o estabelecimento da microbiota neonatal. Evidéncias sugerem que essa colonizacdo
inicial exerce papel importante na maturacdo imunoldgica e no desenvolvimento de mecanismos de protecdo
contra processos inflamatérios e infecciosos ao longo da vida.

Outra pratica amplamente recomendada refere-se ao clampeamento oportuno do corddo umbilical,
associado ao aumento das reservas de ferro neonatal, reducdo da anemia na infancia e melhora de parametros
hematoldgicos nos primeiros meses de vida (McDonald et al., 2013). Além dos beneficios hematoldgicos, o
clampeamento oportuno favorece a transicdo hemodinamica neonatal de maneira mais fisioldgica.

Apesar da ampliacdo das recomendagdes relacionadas ao cuidado neonatal humanizado, estudos
demonstram persisténcia de praticas intervencionistas e dificuldades na implementacdo uniforme das boas praticas
em diferentes contextos assistenciais. Nesse cendrio, a adogdo de praticas assistenciais fundamentadas em
evidéncias cientificas vem sendo discutida como estratégia para qualificagdo da assisténcia neonatal e
fortalecimento do cuidado centrado no recém-nascido e na familia.

A Educacgdo a Distancia (EaD) caracteriza-se pela mediagdo pedagdgica realizada por tecnologias digitais de
informacgdo e comunicacgdo, permitindo flexibilidade temporal e geografica no acesso ao conteudo educacional. Nas
ultimas décadas, a EaD vem sendo progressivamente incorporada a area da saude como estratégia complementar
de formacgado, educagdo permanente e educa¢do em saude.

O desenvolvimento de tecnologias educacionais digitais possibilita ampliar o acesso a informacdo baseada
em evidéncias cientificas, favorecendo processos de aprendizagem em diferentes contextos socioculturais. Além
disso, recursos educacionais assincronos permitem que os participantes acessem o conteudo em horarios
compativeis com suas rotinas, promovendo maior autonomia no processo de aprendizagem.

Na darea materno-infantil, tecnologias educacionais tém sido utilizadas para orientagdo de gestantes,
familiares e profissionais de saude sobre praticas relacionadas ao parto, nascimento, amamentacdo e cuidados
neonatais. Estudos demonstram que estratégias educativas digitais podem contribuir para ampliagdo do
conhecimento, fortalecimento da participagao familiar e disseminac¢do de informagGes em saude.

O planejamento de cursos em EaD requer organizagdo didatico-pedagdgica estruturada, frequentemente
fundamentada nos principios do Design Instrucional. Esse modelo envolve definicdo de objetivos educacionais,
adequagdo da linguagem ao publico-alvo, selecdo de recursos audiovisuais e constru¢do de estratégias que
favoregcam acessibilidade e compreensdo do conteudo.

Além do desenvolvimento do material educacional, a validagdo de contelddo e aparéncia constitui etapa
importante na construcdo de tecnologias educacionais em saude. A participacdo de especialistas e publico-alvo
possibilita avaliar clareza, relevancia, organizagao e aplicabilidade da tecnologia desenvolvida, contribuindo para
maior consisténcia cientifica e adequagdo pedagdgica do produto final.

2.2. Educacdo a distancia e tecnologias educacionais em saude

A Educagdo a Distancia (EaD) caracteriza-se pela mediagdo pedagdgica realizada por tecnologias digitais de
informacgdo e comunicagdo, permitindo flexibilidade temporal e geografica no acesso ao conteudo educacional. Nas
Ultimas décadas, a EaD vem sendo progressivamente incorporada a area da saude como estratégia complementar
de formacgao, educacdo permanente e educagdo em saude (Costa, 2020; Souza, 2020).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais digitais possibilita ampliar o acesso a informacdo baseada
em evidéncias cientificas, favorecendo processos de aprendizagem em diferentes contextos socioculturais. Além
disso, recursos educacionais assincronos permitem que os participantes acessem o conteudo em horarios
compativeis com suas rotinas, promovendo maior autonomia no processo de aprendizagem.
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Na darea materno-infantil, tecnologias educacionais tém sido utilizadas para orientagdo de gestantes,
familiares e profissionais de saude sobre praticas relacionadas ao parto, nascimento, amamentacdo e cuidados
neonatais. Estudos demonstram que estratégias educativas digitais podem contribuir para ampliagdo do
conhecimento, fortalecimento da participagao familiar e disseminagdo de informagdes em saude.

O planejamento de cursos em EaD requer organizagdo didatico-pedagdgica estruturada, frequentemente
fundamentada nos principios do Design Instrucional (DI), permitindo que conteudos cientificos sejam organizados
de maneira acessivel, coerente e adequada ao publico-alvo. Nesse contexto, o uso de recursos audiovisuais,
especialmente videoaulas, pode favorecer o processo de aprendizagem por meio da integracdao de estimulos
visuais e auditivos, ampliando compreensao, engajamento e retengao do conteldo apresentado.

Além disso, o Design Instrucional contribui para a organizacdo légica e progressiva dos modulos
educacionais, possibilitando articulagdo entre os conteudos tedricos relacionados a transicdo neonatal, as boas
praticas assistenciais e ao cuidado neonatal humanizado em sala de parto. Esse modelo envolve definicao de
objetivos educacionais, adequagdo da linguagem ao publico-alvo, sele¢do de recursos audiovisuais e construgdo de
estratégias que favorecam acessibilidade e compreensdo do contetdo.

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), acdes de educacdo em saude direcionadas & populagdo
representam importante estratégia para ampliagdo do acesso a informagdo qualificada e fortalecimento da
participacdo dos usudrios nos processos relacionados ao cuidado. Nesse cenario, a produgdo de tecnologias
educacionais inovadoras pode contribuir para dissemina¢do do conhecimento cientifico e qualificacdo das praticas
educativas em saude (Lima et al., 2019).

Além do desenvolvimento do material educacional, a validagao de conteudo e aparéncia constitui etapa
importante na construcdo de tecnologias educacionais em saude. A participacdo de especialistas e publico-alvo
possibilita avaliar clareza, relevancia, organizacdo e aplicabilidade da tecnologia desenvolvida, contribuindo para
maior consisténcia cientifica e adequagdo pedagdgica do produto final.

3. Metodologia

Trata-se de um estudo metodolégico de desenvolvimento e validagdo de tecnologia educacional em
formato de curso de Educacdo a Distancia (EaD) assincrono, voltado a educa¢do em saude de gestantes e familiares
sobre humanizagdo do nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

O desenvolvimento do curso ocorreu em quatro etapas:
1. levantamento bibliografico;
2. elaboracgdo do conteudo didatico;

3. producdo das videoaulas;

e

validagdo por especialistas e publico-alvo.

3.1. Levantamento bibliografico

O levantamento bibliografico foi realizado entre agosto de 2024 a margo de 2025, com a finalidade de
subsidiar cientificamente a elaborag¢do do contetddo educacional do curso. Optou-se por uma revisdo narrativa da
literatura, considerando o carater formativo e metodoldgico da proposta, sem objetivo de andlise sistemdtica ou
metanalise.

Foram consultadas as bases de dados PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, Portal
CAPES, ERIC e IndexPsi. A selecdo dessas bases ocorreu em virtude de sua relevancia para as dreas da saude,
educacao e tecnologias educacionais.

Utilizaram-se os seguintes descritores e termos de busca, em portugués e inglés: “humanizacdo do

” ” o«

nascimento”, “humanizacdo da assisténcia ao parto”, “cuidado neonatal”, “contato pele a pele”, “clampeamento do
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corddo umbilical”, “amamentacdo na primeira hora de vida”, “Golden Hour”, “desenvolvimento psicoldgico do

bebé”, “educacdo a distancia”, “tecnologias educacionais em sauide” e “Design Instrucional”.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis integralmente nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, relacionados as boas praticas neonatais em sala de parto, humanizacdo do
nascimento, educa¢do em saude e desenvolvimento de tecnologias educacionais. O recorte temporal de dez anos
foi adotado com o objetivo de contemplar evidéncias cientificas contemporaneas e diretrizes atualizadas
relacionadas a assisténcia neonatal e as tecnologias educacionais digitais.

Também foram consultados documentos institucionais e diretrizes nacionais e internacionais, incluindo
publica¢gdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), Ministério da Saude e Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), em razdo de sua relevancia normativa e cientifica para o tema investigado.

3.2. Elaboracdo do conteudo didatico

O conteudo didatico do curso foi elaborado com base nas evidéncias cientificas identificadas durante o
levantamento bibliografico e organizado segundo os principios do Design Instrucional (DI), buscando adequagdo da
linguagem ao publico-alvo, progressdo logica dos contetidos e acessibilidade pedagodgica.

O curso foi estruturado em trés mddulos independentes e complementares:

* Mddulo 1 — Atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido;
® Mddulo 2 — Clampeamento oportuno do corddo umbilical;
* Mddulo 3 — Golden Hour: primeira hora de vida e cuidado neonatal humanizado.

A organizagdo modular buscou favorecer a progressdo logica do conteudo, iniciando pela compreensdo da
transicdo neonatal e avangando para praticas assistenciais baseadas em evidéncias relacionadas ao nascimento e a
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina.

3.3. Producgdo das video-aulas

As videoaulas foram desenvolvidas em formato assincrono, utilizando recursos audiovisuais voltados a
educagdo em saude. O planejamento considerou estratégias pedagogicas relacionadas a clareza da comunicagdo,
acessibilidade e manutencgdo da atencdo dos participantes em ambientes virtuais de aprendizagem.

Os moddulos foram planejados com duragao inferior a 30 minutos, considerando estratégias pedagdgicas voltadas a
facilitacdo da aprendizagem, manutenc¢do da atengdo, acessibilidade e adesdo ao conteido em ambientes virtuais
de aprendizagem, como também a flexibilidade de acesso pelos participantes.

3.4. Validacdo por especialistas

A validacdo de conteldo foi realizada por especialistas selecionados por amostragem ndo probabilistica
por conveniéncia.

Foram convidados 23 profissionais da darea materno-infantil, dos quais 9 concluiram integralmente todas
as etapas de validagdo e compuseram a amostra final do estudo.

Os critérios de elegibilidade incluiram experiéncia minima de trés anos na area materno-infantil e
atendimento de pelo menos dois dos seguintes critérios:
titulagdo /ato ou stricto sensu;
experiéncia assistencial na tematica;

producdo cientifica relacionada;

P wnNRE

participacdo em sociedades cientificas.

Os especialistas receberam por e-mail instrugdes detalhadas para assistir individualmente as trés
videoaulas e, apdés cada mddulo, avaliaram os mddulos por meio de instrumento adaptado de Leite et al. (2018),
contendo escala Likert de trés pontos (valoracdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo
totalmente).
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Foram avaliados os seguintes dominios criticos:
1. Objetivos: Clareza e relevancia dos objetivos do médulo.
2. Estrutura e Apresentagdo: Organizacdo do contelido, formato das videoaulas e clareza da linguagem.

3. Relevancia: Pertinéncia social, potencial de aplicabilidade das informacdes e utilidade na prética
clinica/educacional.

Para analise quantitativa da validacdo, utilizou-se o indice de Validade de Contetdo (IVC), calculado a
partir do grau de concordancia entre os avaliadores quanto aos itens analisados. Os dados foram organizados em
planilhas eletronicas e analisados de forma descritiva.

O estudo respeitou os principios éticos relacionados a participagdo dos avaliadores, garantindo
confidencialidade das informagGes e participagdo voluntaria.

3.5. Validacdo pelo publico alvo

A validagdo do curso foi realizada com gestantes e familiares participantes de oficinas presenciais
realizadas em Itapetininga/SP.

Os convites foram divulgados por redes sociais e aplicativos de mensagens. O Mddulo 1 piloto foi
submetido a avaliagdo de 30 participantes (n=30) (gestantes e familiares). Esta fase, apds andlise dos dados, nos
permitiu aperfeicoamento dos mddulos e marcamos uma nova data para a validagdo do curso todo com a
apresentacdo dos 3 mddulos. Participaram da validacdo final 11 individuos entre gestantes, maes, pais e familiares.

Apds a apresentacdo das videoaulas, os participantes responderam instrumento de validagao poroposto
por Leit et al. (2018) impresso. O publico-alvo assinou o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e
também preencheu o Questionario de Caracteriza¢do dos participantes.

O tempo total de participacdo na oficina foi de aproximadamente duas horas, incluindo exibicdo das
videoaulas, intervalos programados, preenchimento dos instrumentos de avaliagdo e momento coletivo para
esclarecimento de dividas e compartilhamento das percepg¢des dos participantes sobre o conteldo apresentado.

3.6. Analise de dados

Os dados quantitativos foram analisados por meio do indice de Validade de Conteldo (IVC),
considerando-se satisfatérios valores iguais ou superiores a 0,80.

Os comentarios qualitativos dos participantes foram analisados descritivamente e utilizados para
aprimoramento do material educacional.

3.7. Aspectos Eticos

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, com parecer de nimero 7.221.174. Obedeceu aos
preceitos éticos referentes a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saudde - 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 qualquer pergunta ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. Foi garantido o sigilo de identidade dos participantes, a fim de evitar
constrangimentos.

4. Validacdo por especialistas

4.1. Validacdo do médulo 1: teste piloto

As videoaulas do curso “Ciéncia e Amor ao Nascimento: Um Novo Olhar para o Parto e Recep¢do do Bebé”
foram elaboradas a partir de roteiros estruturados, seguidos de produc¢do audiovisual e edicdo dos mddulos
educacionais.
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A etapa piloto ocorreu em oficina presencial realizada na Clinica Opima, no municipio de Itapetininga/SP,
contemplando avaliagdo do Mddulo 1 — Atendimento obstétrico sob a perspectiva do recém-nascido.

Participaram inicialmente 31 individuos, entre gestantes, familiares e profissionais de saude. A faixa etaria variou
entre 24 e 41 anos, com média de 32 anos. Observou-se predominio do sexo feminino (71%), além de participagdo

de pais e acompanhantes (29%).

Entre os participantes, 60% encontravam-se gestantes no momento da oficina. A maioria dos participantes
74,2%) relatou conhecimento prévio sobre praticas assistenciais relacionadas ao cuidado neonatal humanizado e

intervengdes realizadas na assisténcia ao nascimento.

As respostas discursivas demonstraram familiaridade dos participantes com temas como contato pele a pele,
Golden Hour, separacdo precoce mae-bebé e intervengdes consideradas desnecessarias na assisténcia neonatal. O
Quadro 1 apresenta exemplos representativos das respostas fornecidas pelos participantes.

Quadro 1 - Conhecimento prévio dos 31 participantes sobre violéncia neonatal, Clinica Opima.

Descreva o que entende por violéncia neonatal
“intervencdo desnecessaria”

“intervencgdo desnecessdria com o RN/ ndo respeitar a Golden
Hour, aspirar sem necessidade”

“desrespeito ou ignorancia sobre cuidados com o nascituro”
“IntervencgGes desnecessarias”

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

“N3o deixar o bebé ter contato com a mae apds nascimento,
realizar procedimentos como aspiracdo”

“Conjunto de abordagem desnecessarias”

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

“Atos médicos relacionados ao nascimento do bebé que 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 oética 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 ndo ter Golden Hour, colirio

de nitrato de prata)”

“Ndo permitir a hora de ouro, uso de credé, aspiracdo
indiscriminadamente”

ndo se aplica

GOUVELS, A, L; QLIVEIRA, R, N, G

De quais cursos ja participou?
Siaparto, Congressos

Roda de gestante

curso de gestantes
Siaparto.

Roda de gestante na Opima

roda de gestante na clinica Opima

Roda de gestantes

Curso de preparagdo para o parto;
primeiros cuidados com o bebé

cuidados para receber o bebé

N3o respondeu

N3do respondeu

Roda de casais gravidos

Curso de preparagdo parto natural,
hipnobirthing

Cuidados com o recém-nascido

Eal em Foco, 2026, w.16(1): e2730.



Desenvolvimento e Validagdo de um Curso em Educagdo a Distancia sobre Humanizagdo do Nascimento e Cuidado Neonatal

“A¢Bes vindas dos médicos, que expde a crianca/mde a
situagbes que poderiam ser substituidas ou evitadas. Ex:
empurrar a barriga”

“Intervenc¢des desnecessarias ao RN”

“Ma conduta ao manejar o RN no parto”.

“0 que pode tirar a naturalidade do parto”

“Os profissionais ndo 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 ndo é respeitoso para ambos (mae/bebé)”

“Desrespeitar os direitos do bebé”

“A forma de como o bebé é recebido durante o nascimento, ex
separacao da mae, brutalidade”.

“Quando méae e bebé nio sdo respeitados em suas escolhas”

Curso de gestante e consultas
obstétricas

Sim, roda de gestantes

Curso de gestantes

Roda de gestantes

Roda de gestantes

N3o respondeu

Sim, curso preparatdrio
gestante Opima

para

nao respondeu

Palestras

Cursos na clinica Opima

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025)

Dos 31 participantes, 29 responderam integralmente aos instrumentos de validacao, sendo os demais
excluidos da analise final por auséncia de entrega completa da documentac¢do necessaria.

As sugestdes recebidas concentraram-se principalmente em aspectos estéticos, organizagdo visual e
pequenos ajustes de linguagem, posteriormente incorporados a versdo final do curso.

4.2. Validagao do curso junto ao publico alvo

A validagdo final do curso junto ao publico-alvo ocorreu em segundo encontro presencial realizado com

gestantes, maes, pais e familiares, totalizando 11 participantes.

Observou-se predominio do sexo feminino (72,7%), com média de idade de 32 anos (DP + 5,8), variando
entre 20 e 40 anos. Entre os participantes, 54,5% encontravam-se gestantes no momento da validag3do.

ApOs apresentagao dos trés mdédulos do curso, os participantes responderam ao Instrumento de Validagao
de Conteldo Educativo em Salde adaptado de Leite et al. (2018), além do questionario de caracterizagdo

sociodemografica.

Em relagdo a percepgao dos participantes, 90,9% relataram ampliagdo da compreensdo sobre praticas
assistenciais relacionadas ao nascimento e ao cuidado neonatal humanizado. Um participante relatou ja possuir

conhecimento prévio sobre os contetdos abordados.

A aprovacgdo do conteudo e da forma de apresentac¢do foi considerada satisfatéria entre os participantes,

com elevados indices de concordancia nos dominios avaliados.

A Figura 1 apresenta os valores do indice de Validade de Contetdo (IVC) obtidos na avaliagdo realizada

pelo publico-alvo.

Figura 1 — IVC por dimensdes e mddulos aplicado ao publico-alvo (n = 11) — Itapetininga/SP

N\

GOUVELS, A, L; QLIVEIRA, R, N, G

Eal em Foco, 2026, w.16(1): e2730.



Desenvolvimento e Validagdo de um Curso em Educagdo a Distancia sobre Humanizagdo do Nascimento e Cuidado Neonatal

indice de Validade de Contetdo (IVC) por Dimensao e Médulo
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2025).
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Para a etapa de validagdo por especialistas, foram convidados 23 profissionais da darea materno-infantil
por meio de correio eletronico. Desses, nove concluiram integralmente todas as etapas de avaliagdao do curso e

responderam aos instrumentos de validagao.

Apds aplicagdo dos critérios de elegibilidade, um participante foi excluido por ndo atender ao tempo
minimo de experiéncia profissional estabelecido no estudo. Assim, a amostra final foi composta por oito

especialistas.

Entre os especialistas participantes, observou-se predominio do sexo feminino (62,5%). Em relacdo a formacdo
profissional, 62,5% eram médicos, 25% enfermeiras ou obstetrizes e 12,5% fonoaudiélogas com atuagdo neonatal.
A avaliagdo contemplou os dominios objetivos, estrutura/apresentacdo e relevincia. Os especialistas
atribuiram elevados indices de concordancia aos trés médulos avaliados, com indice de Validade de Contetido (IVC)
igual a 1,00 para todos os itens analisados (Tabela 1).

Tabela 1 - indice de validagdo de contetdo (IVC) relativo a validacdo dos 3 médulos pelos especialistas (2025).

ltem  Descrigdo IVC Médulo 1 IVC Médulo 2 IVC Médulo 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 mudangas 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

GOUVELA, A, L; OUVEIRA, R, N, G,
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9 Informacgdes corretas 1,00 1,00 1,00
10 Informagdes objetivas 1,00 1,00 1,00
11 Informacdes esclarecedoras 1,00 1,00 1,00
12 Informag0es necessarias 1,00 1,00 1,00
13 Sequéncia logica 1,00 1,00 1,00
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 pelas autoras (2025).

Apesar da elevada concordancia observada, os especialistas sugeriram pequenos ajustes relacionados a
organizagao visual e aspectos estéticos do material, posteriormente incorporados a versao final do curso.

4.4. Sintese dos resultados da validacao

Os resultados demonstraram concordancia satisfatéria entre especialistas e publico-alvo quanto aos
dominios avaliados.

O indice de Validade de Conteldo apresentou valores considerados adequados para objetivos,
estrutura/apresentacdo e relevancia do curso.

Os participantes relataram linguagem compreensivel, organizagdo adequada do conteludo e pertinéncia
das informacgGes apresentadas.
As contribui¢cdes qualitativas recebidas durante o processo de validacdo permitiram aprimoramento estético e
organizacional do material educacional antes da finalizagdo da tecnologia educacional proposta.

5.Discussao

5.1. Tecnologias educacionais e educacdo em saude

Os resultados obtidos neste estudo evidenciam a pertinéncia do desenvolvimento de tecnologias
educacionais voltadas a educagdo em saude sobre humanizagdo do nascimento e cuidado neonatal seguro e
respeitoso. O curso em formato de Educagdo a Distancia (EaD) assincrono apresentou elevados indices de
concordancia quanto a clareza, organizagdo, relevancia e aplicabilidade do conteldo, tanto na avaliagdo dos
especialistas quanto do publico-alvo.

Um aspecto relevante da estrutura pedagogica do curso refere-se a organizagdo dos mdédulos de forma
independente e complementar, permitindo acesso individualizado aos conteudos sem prejuizo da compreensdo
global da proposta educacional.

Os resultados obtidos demonstram adequagdo do curso quanto a organizagao didatica, clareza da
linguagem e pertinéncia das informagdes apresentadas. Estudos prévios apontam que tecnologias educacionais
digitais podem favorecer ampliagdo do acesso a informagdo em saude, especialmente em contextos nos quais ha
necessidade de flexibilidade temporal e ampliacdo do alcance das a¢des educativas (Timotheou et al., 2023).

Nesse contexto, o formato assincrono possibilitou a organizagcdo dos contelidos de maneira acessivel,
favorecendo o acesso de gestantes e familiares a informacgdes relacionadas as boas praticas no cuidado neonatal.

N\
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5.2. Humanizag¢do do nascimento e praticas baseadas em evidéncias

O conteldo do curso foi estruturado com base em recomendagdes nacionais e internacionais relacionadas
a assisténcia neonatal baseada em evidéncias cientificas.

Praticas como contato pele a pele precoce, incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida e
clampeamento oportuno do corddo umbilical encontram respaldo consistente na literatura cientifica

contemporanea, sendo associadas a estabilidade fisioldgica neonatal, fortalecimento do vinculo mae-bebé e
melhores desfechos relacionados a adaptagdo neonatal (Moore et al., 2025; OMS, 2022).

Durante as etapas de validagdo, observou-se interesse dos participantes pelos conteuddos relacionados a
perspectiva do recém-nascido no contexto do nascimento e as praticas assistenciais voltadas a prote¢do da
transicdo neonatal. Os relatos obtidos durante os momentos coletivos de discussao sugerem que o curso contribuiu
para ampliagdo da compreensdo dos participantes acerca das praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias
cientificas relacionadas ao nascimento e cuidado neonatal.

Nesse sentido, tecnologias educacionais digitais podem constituir ferramentas complementares para
disseminacdao de informagdes em saude e fortalecimento das agdes educativas voltadas a assisténcia
materno-infantil.

5.3. Limitagdes do estudo

Entre as limitagdes do estudo destacam-se a utilizagdo de amostra por conveniéncia, o numero reduzido
de participantes e a auséncia de avaliagao longitudinal da efetividade do curso sobre mudangas comportamentais
ou desfechos assistenciais.

Além disso, o estudo concentrou-se na valida¢do de conteldo e aparéncia da tecnologia educacional, ndo
sendo possivel inferir impacto clinico ou institucional decorrente da utilizagdo do curso.

Sugere-se que estudos futuros avaliem a aplicabilidade da tecnologia em diferentes contextos assistenciais
e investiguem sua efetividade em processos educativos relacionados a assisténcia neonatal.

6. Conclusao

O estudo permitiu desenvolver e validar um curso em Educag¢do a Distancia sobre humaniza¢do do
nascimento na perspectiva do cuidado neonatal seguro e respeitoso.

Os resultados demonstraram adequagdo do conteudo, organizagao didatico-pedagogica e relevancia da
tecnologia educacional segundo avaliagdo de especialistas e publico-alvo.

A tecnologia desenvolvida apresenta potencial de utilizacdo em agGes de educagdo em saude voltadas a
gestantes e familiares, podendo contribuir para ampliagdo do acesso a informacdes relacionadas as boas praticas
no cuidado neonatal, incluindo contato pele a pele precoce, amamentagdo na primeira hora de vida e
clampeamento oportuno do corddo umbilical. Do ponto de vista educacional, os resultados sugerem que a
Educagdo a Distancia pode constituir estratégia complementar para disseminagdo de informagdes em saude,
favorecendo acessibilidade, flexibilidade e ampliacdo do alcance das ag¢Ges educativas voltadas a assisténcia
materno-infantil. Entretanto, recomenda-se cautela quanto a generalizagdo dos resultados, considerando as
limitacdes metodoldgicas do estudo. Estudos futuros poderdo investigar a efetividade do curso em diferentes
contextos educacionais e assistenciais.
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