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RESUMO

Introducio: O trabalho de parto ¢ um processo fisiologico que, apesar de natural, ¢
frequentemente associado a medos e insegurangas, especialmente relacionados a dor. Os
métodos ndo farmacoldgicos se destacam como importantes estratégias de cuidado, que
promovem alivio, conforto e bem-estar, além de favorecerem o protagonismo da mulher
durante o parto. Contudo, percebe-se que muitas gestantes e seus acompanhantes
desconhecem essas praticas. Os jogos educativos sdo ferramentas interativas que estimulam o
aprendizado, a troca de experiéncias e a construgcdo coletiva do conhecimento, além de
fortalecer vinculos e contribuir para praticas educativas mais eficazes em saude. Objetivo:
Desenvolver e validar um jogo educativo para ensinar gestantes e acompanhantes sobre
métodos nao farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto. Método: Trata-se de um
estudo de desenvolvimento tecnoldgico, baseado no Design Thinking e e operacionalizado
pelo Game Design. A pesquisa ocorreu no Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina e foi desenvolvido em quatro etapas: imersao,
ideacdo, concepcao e validagdo. A coleta de dados ocorreu entre janeiro e abril de 2025, por
meio de buscas em bases de dados e registros de patentes, com o objetivo de identificar e
mapear a existéncia de jogos educativos em formato de tabuleiro, além de enviar um
formulario através do WhatsApp® para os participantes, utilizando a Escala Likert para
analise e validacdao do jogo. A pesquisa contou com a participacdo de sete gestantes e quatro
acompanhantes vinculados ao grupo. A analise do estudo foi realizada em abril e maio de
2025, por meio da leitura dos titulos e resumos dos materiais encontrados durante as busca e a
validagio do jogo foi conduzida utilizando o indice de Validade de Contetido, considerando
80% como valor minimo aceitavel para validacdo. Foram seguidos cuidados éticos que
asseguraram o anonimato e a confidencialidade das participantes. Este estudo faz parte do
macroprojeto “Acdes educativas interdisciplinares em um grupo de gestantes e casais
gravidos: boas praticas em satide obstétrica e neonatal”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o CAAE n° 60235322.0.0000.0121. Resultados: A busca realizada nas bases
de dados cientificas e de patentes ndo identificou materiais ou jogos educativos com a mesma
tematica. A validacdo do jogo educativo foi organizada em trés critérios: estética, contetdo e
aprendizagem. Durante a avaliagdo, foram analisadas 13 questdes especificas relacionadas a
esses aspectos, das quais somente uma relacionada a estética ndo atingiu o indice minimo
considerado ideal, de 80% de concordancia entre os avaliadores. Consideracoes finais: Este
trabalho destacou-se como uma proposta inovadora diante da escassez de tecnologias
educativas voltadas a tematica. Para além do seu carater didatico, a tecnologia criada valoriza
praticas de cuidado humanizado e mostrou-se promissora para ser utilizada em diferentes
contextos de educacdo em satde, sendo recomendada a continuidade de pesquisas para avaliar
seu impacto na pratica assistencial.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Tecnologia educacional.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo ¢ uma fase marcante na vida da mulher, envolvendo mudangas fisicas e
emocionais que exigem acompanhamento de profissionais capacitados (Carvalho; Oliveira;
Bezerra, 2019; Ferreira,2019). O acompanhamento durante o pré-natal ¢ essencial para
realizar diagndsticos precoces e promocdo da satde, além de orientar a gestante sobre os
sinais do trabalho de parto (Souto et al., 2021).

Instituido no ano 2000 pelo Ministério da Satde, o Programa de Humanizag¢do no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) visa garantir um cuidado mais acessivel, qualificado e
continuo a gestante e ao recém-nascido durante o pré-natal, parto e puerpério (Brasil, 2002).

O trabalho de parto representa um processo fisioldogico intenso, caracterizado por
contragdes uterinas progressivamente mais fortes e frequentes, acompanhadas por alteragdes
hormonais e estruturais que favorecem a dilatagdao do colo e a descida do feto, possibilitando
o nascimento (Sousa et al., 2021). Esse processo ¢ dividido em quatro fases: dilatacdo,
expulsdo, dequitacdo e greenberg.

A dor do parto ¢ uma experiéncia natural e fisiologica, ndo associada a processos
patologicos, mas relacionada ao nascimento de uma nova vida (Gayeski e Briiggemann,
2010). No entanto, essa dor ¢ frequentemente temida pelas mulheres, influenciando suas
decisdes e contribuindo para o aumento do estresse, da ansiedade e do uso de farmacos
durante o parto (Pedrosa, 2020).

Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto abrangem
técnicas como respiracdo, hidroterapia, massagem, bola suica, aromaterapia e musicoterapia e
sao utilizados como alternativa para substituir a analgesia, a fim de auxiliar as parturientes no
manejo das queixas algicas (Mascarenhas et al., 2019).

O envolvimento do acompanhante no pré-natal aumenta sua participagdo e apoio
durante a gestacdo e o parto (Xavier, Lima, Silva, 2023). Segundo a Lei Federal n° 11.108 de
2005, os servigos de sauide do SUS devem permitir a presenca de um acompanhante junto a
parturiente durante todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (Brasil, 2022). Esse
acompanhamento contribui para a redu¢do da duragdo do trabalho de parto, diminui¢do do uso
de medicagdes e analgesia epidural, menor incidéncia de escores de Apgar abaixo de 7 e

redu¢do no nimero de cesarianas (OMS, 1996; Santos, 2021).
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A Organizacdo Mundial da Satde orienta que profissionais de satde incluam a
educagdo em grupos de gestantes, além das consultas de pré-natal (OMS, 2016). Esses grupos
abordam temas importantes durante a gestacdo e pds-parto, capacitam para o parto, explicam
os beneficios do parto normal e as indicagdes para cesarianas, além de diminuir o medo ¢ a
ansiedade, fortalecendo a autonomia das gestantes (Lima et al., 2021).

Nesse contexto educativo, os jogos surgem como estratégias que potencializam o
aprendizado. Na area da satde, os jogos promovem a construc¢do coletiva do conhecimento,
fortalecem vinculos familiares e contribuem para praticas educativas mais eficazes (Carvalho
et al., 2021). Além disso, os jogos sdao considerados ferramentas interativas que facilitam o
aprendizado, promovendo o desenvolvimento de habilidades e a troca de experiéncias de
forma dindmica e colaborativa (D'avila; Puggina; Fernandes, 2018).

Atualmente, os jogos de tabuleiro sdo reconhecidos como importantes estratégias
educativas que auxiliam ndo apenas na compreensdo de conteudos, mas também no
desenvolvimento de habilidades e competéncias de forma dinamica e participativa (Ramos et
al., 2022).

Durante meu periodo de estdgio em um Centro Obstétrico (CO) de Florianopolis, tive
a oportunidade de participar ativamente de alguns trabalhos de parto. Nessa experiéncia,
observei de perto a importancia dos métodos ndo farmacologicos no cuidado das parturientes
e o quanto esses métodos podem beneficiar a experiéncia de parto. No entanto, percebi que
muitas gestantes e seus acompanhantes, apesar de acompanhados por profissionais,
desconheciam as diversas formas de aliviar a dor durante o trabalho de parto. Essa falta de
informacdes despertou meu interesse em desenvolver um jogo educativo que teve como
objetivo auxiliar os participantes de um grupo de gestantes e acompanhantes da UFSC, a
entenderem melhor o processo de parto e a conhecerem os métodos nao farmacoldgicos
disponiveis para enfrentarem esse momento desafiador com mais tranquilidade e seguranca.

A partir disso, tem-se como pergunta de pesquisa: Como a elaboragdo de um jogo
educativo pode contribuir para ensinar gestantes e acompanhantes sobre métodos ndo

farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de parto?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e validar um jogo educativo para ensinar gestantes € acompanhantes

sobre métodos ndo farmacolodgicos para alivio da dor no trabalho de parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

72
°o

Identificar os principais métodos ndo farmacoldgicos citados na literatura.

+ Identificar nas bases de dados e patentes as tecnologias educativas sobre métodos nao

farmacologicos.

+ Definir os elementos que irdo compor a tecnologia educativa, seus objetivos e a trilha

de aprendizagem.

% Validar a aparéncia, conteitdo e aprendizagem do jogo com gestantes e

acompanhantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto (TP) ¢ caracterizado por alteracdes fisiologicas complexas, como
contragdes uterinas de intensidade e frequéncia crescente, que resultam na dilatagdo do colo
uterino e na descida da apresentacdo fetal. Esse processo inclui modificacdes mecénicas e
hormonais que provocam as contragdes € promovem a dilatagdo cervical e a descida do feto,
com o objetivo de permitir o nascimento (Sousa et al., 2021).

A fase latente do trabalho de parto, também chamada de prodromos, caracteriza-se por
contragdes uterinas ritmicas, mas sem apresentar dilatagdo do colo. Diagnosticar o inicio do
parto pode ser desafiador e exige a observacdo de sinais que incluem contragdes dolorosas,
ritmicas, no minimo duas em 15 minutos, que se estendem a todo o ttero e t€ém duracao de 50
a 60 segundos. Doze contragdes por hora indicam o inicio do TP. Outros sinais incluem a
ruptura da bolsa das aguas, o apagamento cervical e o colo dilatado a partir de 3 centimetros
(Montenegro; Rezende Filho, 2017).

A evolugdo clinica do parto ¢ dividida em quatro periodos: dilatagdo, expulsdo,
dequitacdo e greenberg:

A primeira fase do trabalho de parto ¢ a dilatacdo, a qual ¢ caracterizada por
contragdes uterinas ritmicas ¢ dolorosas que iniciam modificando ativamente o colo ¢
finalizam quando este completa 10 cm de dilatagdo. Esse processo ocorre devido a tragao das
fibras longitudinais do corpo, encurtadas durante as contragcdes e de outros fatores associados
como a bolsa das 4guas e a apresentagao fetal (Montenegro; Rezende Filho, 2017).

A expulsdo ¢ considerada a segunda fase do TP. Esta tem inicio quando a dilatagao
esta completa e termina com o nascimento do bebé. Nesse periodo ocorrem contragdes
uterinas cada vez mais intensas e frequentes, com intervalos menores. A apresentacdo fetal
exerce pressdo sobre as paredes vaginais, sobre o perineo e especialmente sobre o reto e a
parturiente apresenta “puxos”, que sdo caracterizados por uma vontade involuntaria de fazer
forca e evacuar. Ocorre também, o abaulamento do perineo com protrusdo do anus,
apagamento dos grandes labios, a vulva se entreabre e dilata lentamente (Montenegro;
Rezende Filho, 2017).

A terceira fase, conhecida como dequitagdo, envolve o descolamento, descida e
expulsdo da placenta e membranas e seu inicio ocorre apos o nascimento do bebé. E por fim, a

quarta fase ¢ denominada como Greenberg ¢ ¢ considerada a primeira hora apds a saida da
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placenta. Nesse periodo € necessario o acompanhamento e avaliagdo da puérpera a fim de
identificar o risco de hemorragia e examinar a placenta e os anexos ovulares (Montenegro;

Rezende Filho, 2017).

3.2 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR

Segundo a Association for the Study of Pain (IASP), a dor ¢ definida como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel, frequentemente associada a uma lesdo
tecidual real ou potencial. Contudo, ela ndo se limita apenas a dimensao fisica, sendo também
considerada uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores bioldgicos, psicoldgicos e
sociais (Desantana et al., 2020).

A dor do parto ¢ uma experiéncia intrinseca a natureza humana e, diferente de outras
dores agudas e cronicas, ndo esta relacionada a patologias, mas sim em trazer uma outra vida
ao mundo. No entanto, algumas mulheres consideram essa dor mais intensa do que
esperavam, superando suas expectativas (Gayeski; Briiggemann, 2010).

A dor associada ao trabalho de parto ¢ temida por muitas mulheres e comumente
influencia suas decisdes, sendo uma das principais causas de estresse, ansiedade e da
medicalizagdo do processo de parto. Nesse periodo, a mulher vivencia uma sensacdo de perda
significativa de controle sobre seu proprio corpo (Pedrosa, 2020).

Embora a dor do parto seja uma experiéncia complexa e subjetiva que envolve fatores
fisiologicos e psicologicos, entende-se que abordagens focadas no alivio da dor do trabalho de
parto podem modificar positivamente a experiéncia da maioria das mulheres (Medeiros et al.,
2015).

Os métodos nao farmacologicos sdo utilizados para substituir a analgesia durante o TP
e auxiliar as parturientes a lidarem com suas queixas algicas (Mascarenhas et al., 2019).
Dentre eles, destacam-se: técnicas de respiracdo, hidroterapia, massagem, bola suica,

aromaterapia e musicoterapia.

3.2.1 Técnicas de respiracio

A aplicacdo das técnicas de respiragdo contribui para a reducao da duracao do trabalho

de parto e para a diminuicao das percepcdes de dor. Recomenda-se que essas técnicas sejam

realizadas de maneira mais intensa durante o periodo expulsivo, ja que os exercicios
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profundos de inspiragcdo e expiragao favorecem o relaxamento e proporcionam a parturiente
uma forma de reconhecer e controlar seu corpo (Mascarenhas et al., 2019).

O incentivo a respiracao consciente durante a parturi¢do ¢ uma técnica que integra
momentos de relaxamento muscular a diferentes padroes respiratorios. Normalmente
combinada com outras técnicas, essa pratica atua como um mecanismo de controle do sistema
nervoso, ativando processos mentais que tornam as sensagdes do trabalho de parto mais
agradaveis. Isso promove a reducdo dos niveis de hormodnios do estresse e a liberagdo de
endorfinas, contribuindo para a diminui¢do da pressdo arterial € o aumento dos niveis de
oxigénio (Prata ef al., 2022).

De acordo com Pinheiro e seus colaboradores (2021), a utilizacdo da técnica de
exercicios respiratorios durante os intervalos entre as contracdes se mostra eficaz na redugao
da ansiedade, além de contribuir para o relaxamento, proporcionando tranquilidade a

parturiente e facilitando a evolugdo do trabalho de parto.

3.2.2 Hidroterapia

A hidroterapia ¢ uma técnica que utiliza 4gua como principal fonte de realizagdo. Esse
método ¢ considerado acessivel, de baixo custo e com alta efetividade. A recomendagado para
o inicio da hidroterapia é que a paciente esteja em trabalho de parto ativo, com dilatagdo
superior a 5 cm, a fim de prevenir a desaceleragdo das contragdes durante o trabalho de parto
(Santos et al., 2020).

Mascarenhas et al. (2019) destacam que o banho de aspersdao promove o relaxamento
e o controle dos niveis de estresse, contribuindo para a diminui¢do da percep¢ao de dor.
Através da perspectiva dos parametros neuroenddcrinos, seu uso promove a reducao da
liberagdo de cortisol e P-endorfinas, além de estimular a secrecdo de noradrenalina,
substancias que desempenham papel fundamental no alivio do estresse e das condigdes
estressoras.

O uso de agua morna durante a parturicdo também favorece a vasodilatagdo periférica,
o relaxamento da musculatura local e aumento da tolerancia a dor. Esses efeitos tém um efeito
positivo na progressao fisiologica do trabalho de parto, pois melhora a distribui¢dao do fluxo
sanguineo nos musculos, reduz o estresse causado pelas contracdes, regula a contratilidade
uterina, favorece a dilatagdo cervical e facilita a rotacao do polo cefalico, especialmente em
apresentacoes fetais posteriores (Prata, 2022). Além desses beneficios, o uso da hidroterapia

esta associado a diminui¢ao das chances de laceracdo perineal, a reducao da duragdo do
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trabalho de parto, a maior satisfagdo com a experiéncia do parto e a redugdo de intervencoes

médicas ou farmacoldgicas (Oliveira; Rodrigues; Leonel 2021) .

3.2.3 Massagem

A massagem ¢ uma técnica milenar, de natureza instintiva, caracterizada pelo cuidado
e alivio das dores musculares, através da aplicacdo das maos (Campos et al., 2023).

Durante o trabalho de parto, além de promover o alivio da dor, essa pratica estabelece
o contato fisico entre a parturiente, o profissional € o acompanhante, intensificando o efeito de
relaxamento, reduzindo o estresse emocional e contribuindo para a melhora do fluxo
sanguineo e da oxigena¢ao dos tecidos (Campos, 2020).

De acordo com Prata e seus colaboradores (2022), a aplicagdo de massagem favorece
a progressao fisioldgica do parto, reduz sua duragdo, melhora as contragdes uterinas, fortalece
o vinculo com o profissional e contribui para uma maior satisfagao da parturiente.

A massagem terapéutica, reconhecida como uma pratica da medicina alternativa e
complementar, desempenha um papel importante proporcionando o bem-estar das mulheres.
Durante o trabalho de parto, a aplicacdo de massagem na regido sacral, por exemplo, contribui
para a reducdo da dor, diminui¢do dos niveis de preocupacao e ansiedade, além de aumentar o
sentimento de satisfacdo nas gestantes, sem causar efeitos adversos ao feto. A massagem
perineal também oferece beneficios terap€uticos, promovendo o aumento da vasodilatagdo, do
fluxo sanguineo, da elasticidade dos tecidos e do relaxamento, além de reduzir a dor. Essa
técnica surge como uma alternativa preventiva a partir do segundo periodo do trabalho de
parto, estando associada a diminui¢do das incidéncias de episiotomias e laceragdes (Reis et

al., 2022).

3.2.4 Bola suica

A bola suica se destaca por seu baixo custo, possibilidade de reutilizacdo e por ser
uma alternativa ndo farmacologica valiosa. Esse método tem se tornado uma pratica comum
em hospitais que valorizam a humanizacdo e o empoderamento das mulheres. Considerada
também um instrumento ludico, a bola suica favorece a distracao da parturiente, contribuindo
para um parto mais calmo e tranquilo (Gois ef al., 2020).

Essa ferramenta ¢ utilizada como estratégia para a redugdo da dor, favorecendo a

evolucdo do trabalho de parto. Ela possibilita a mudanga de posi¢ao, diminui a sensagao
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dolorosa das contracdes uterinas e favorece movimentos espontaneos € nao habituais. O uso
da bola como apoio durante as contragdes proporciona a maioria das mulheres uma sensagao
maior de controle e de movimento ativo, em comparacao com a permanéncia deitada (Santos
etal.,2020).

Além disso, o uso da bola suiga contribui para a participagao ativa da mulher no parto,
melhorando a circulagdo uterina e as contragdes. Ela também facilita a descida e a progressao
fetal, proporcionando conforto e alivio da dor. Esse recurso favorece o avanco do trabalho de
parto e estd associado a reducdo do uso de analgesia, ocitocina, episiotomia, traumas
perineais, partos instrumentais e desfechos cirargicos (Prata et al., 2022).

Segundo Prata ef al. (2022), esses beneficios sdo resultados do posicionamento
verticalizado, que favorece a acdo da gravidade e o alinhamento do eixo fetal com a pelve
materna, assim como do relaxamento dos musculos perineais, promovido por exercicios

pélvicos ativos de alongamento ¢ mobilidade realizados sobre a bola, contribuindo para a

evolugao positiva do trabalho de parto.

3.2.5 Aromaterapia

A aromaterapia, baseada nos principios da medicina tradicional chinesa, consiste no
uso de o6leos essenciais (OE) com o objetivo de restabelecer o equilibrio e a harmonia do
corpo, promovendo a saude fisica e emocional. Esses 6leos sdo extraidos através de flores,
folhas, frutos, caule, sementes ou raizes (Prata ef al., 2022; Melo; Souza; Barbosa, 2020).

Os oleos essenciais podem ser utilizados de diferentes formas: por inalacao, aplicagado
tdpica ou ingestdo, com o intuito de promover o bem-estar. Cada 6leo possui caracteristicas
especificas, sendo fundamental a selecao cuidadosa dos aromas, que devem ser adaptados as
diferentes fases do trabalho de parto (Silva et al., 2019).

Ao serem inalados, os 0leos essenciais estimulam o sistema nervoso central e o
sistema limbico, drea do cérebro responséavel pelas emog¢des. Quando aplicados na pele, sdo
absorvidos pela corrente sanguinea, atingindo tecidos e 6rgdos. Ao serem ingeridos, suas
moléculas sdo absorvidas pelo intestino e distribuidas pelo corpo (Ribeiro; Passos, 2024).

Para Silva et al. (2019), durante a primeira fase do parto, sdo recomendados 6leos
essenciais calmantes, como lavanda e camomila. O 6leo de olibano ¢ indicado para auxiliar na
respiracdo € no relaxamento durante a fase de transi¢do, enquanto o 6leo de salvia sclarea
contribui para o alivio da dor, estimula as contragdes e serve como alternativa a analgesia nao

farmacologica. Ja na segunda fase do trabalho de parto, aromas mais intensos, como o de
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jasmim, sdo recomendados pois promovem uma sensa¢do de forca, estimulam as contragdes
uterinas e aceleram o trabalho de parto. Porém, ¢ importante destacar que a inalagdo
prolongada de o6leos essenciais pode ocasionar efeitos adversos, como cefaleia, nauseas,
reagoOes alérgicas e irritagdes cutaneas. Portanto, ¢ fundamental respeitar os limites individuais

de cada mulher.

3.2.6 Musicoterapia

A musicoterapia € a pratica terapéutica que utiliza a musica e seus elementos, como o
som, ritmo, melodia e a harmonia, com o intuito de promover a comunicagdo, interagao,
aprendizado, mobilizagdo, expressdo e organizagdo em diferentes contextos (Silva;
Vasconcelos; Oliveira, 2024).

Durante o TP, a musicoterapia proporciona beneficios fisiologicos, psicoldgicos e
socioemocionais diretos para a parturiente. Esse método nao farmacologico ¢ uma estratégia
que minimiza o estresse em diversas situagdes, destacando-se por seu baixo custo, facil
acessibilidade e boa aceitagdo entre as parturientes (Lopes, 2022).

O uso de musicas relaxantes durante o parto favorecem a distragcdo da parturiente,
promovendo a constru¢do de um ambiente mais calmo e oferecendo suporte emocional
(Aguiar, 2024). A escolha cuidadosa das musicas pode potencializar esses efeitos,
proporcionando bem-estar, conforto, relaxamento e redugdo no uso de medicagdes, além de
contribuir para o desempenho da parturiente (Lopes, 2022).

A combinacdo de métodos ndo farmacoldgicos, como a utilizagdo da bola suica
associada a hidroterapia, por exemplo, tem demonstrado resultados positivos comparado ao
uso isolado de cada técnica. Essa abordagem integrada contribui para a aceleracdo da
dilatagdo cervical, melhora da descida da apresentagdo fetal, aumento da frequéncia das
contracdes uterinas, redu¢do da necessidade de analgesia e do tempo de trabalho de parto ,
além de favorecer o processo do parto normal (Godoi et al., 2023).

Segundo Pereira (2024) em seu Trabalho de Conclusdao de Curso, o qual foi realizado
com as gestantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC, as participantes
revelaram que de acordo com as suas experiéncias, quatro dos seis métodos abordados neste
estudo foram considerados os mais eficazes para o alivio da dor durante o trabalho de parto,
sendo eles: massagem, técnicas de respiracao, bola sui¢a e o banho quente, evidenciando a

importancia de respeitar a individualidade e as preferéncias de cada mulher.
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3.3 A EDUCACAO PRE-NATAL E O GRUPO DE GESTANTES COMO ESTRATEGIAS
DE APOIO E ORIENTACAO

A gestagdo ¢ um periodo marcante na vida da mulher e € caracterizada por
transformagoes fisicas didrias e variagdes emocionais € necessita do acompanhamento de
profissionais qualificados, promovendo uma assisténcia segura e humanizada (Carvalho;
Oliveira; Bezerra, 2019; Ferreira, 2019). No ano 2000, foi instituido pelo Ministério da Saude,
o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o qual tem como objetivo
garantir maior acesso, qualidade e continuidade do cuidado oferecido durante o pré-natal,
parto e puerpério, tanto para a gestante quanto para o recém-nascido. Entre as atividades
propostas do PHPN, destacam-se a realizagdo da primeira consulta até o quarto més de
gestagdo; realizacdo de no minimo seis consultas de acompanhamento; consulta no puerpério;
realizagdao de exames laboratoriais; e aplicagdo de vacinas (Brasil, 2002).

O atendimento prestado durante o pré-natal ¢ fundamental para proporcionar
desfechos positivos para a made e o bebé, possibilitando o diagndstico precoce de possiveis
comorbidades e promovendo agdes de promog¢do e prevengdo a saude (Souto et al., 2021).
Além disso, o acompanhamento durante o pré-natal ¢ essencial para que a gestante receba
orientagdes sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto, ajudando a mulher a reconhecer o
momento correto para deslocar-se a maternidade e, assim, evitar condutas desnecessarias
pelos profissionais de saude.

Para isso, a compreensdo de trabalho de parto verdadeiro e falso ¢ fundamental. O
trabalho de parto verdadeiro € caracterizado por contragdes uterinas regulares, ritmicas e com
0 aumento progressivo da frequéncia e intensidade, resultando na dilatagao da cérvice uterina.
Por outro lado, o trabalho de parto falso, também conhecido como “contragdes de
Braxton-Hicks” apresenta contracdes irregulares e de menor intensidade, sem causar a
dilatacdo do colo uterino (Souto et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que profissionais de satde
qualificados ampliem suas atividades para incluir a educacdo em grupos de gestantes,
promovendo troca de conhecimento e apoio sem substituir as consultas de pré-natal (OMS,
2016).

Os grupos de gestantes reunem pessoas que, apesar de possuirem diferentes trajetorias
de vida, compartilham interesses comuns, o que favorece a construcdo coletiva de

conhecimento (Domingues; Pinto; Pereira, 2017).
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Esses espagos promovem um ambiente de troca de experiéncias e saberes sobre o
periodo gestacional, ajudando as mulheres a analisarem de forma critica as praticas adotadas
durante a gestagao. O grupo representa uma alternativa valiosa para o enfrentamento das
transformagdes da gestacdo, com um carater tanto terapéutico quanto informativo para as
gestantes e seus acompanhantes (Nunes et al., 2017).

Além de complementar o cuidado pré-natal, os grupos abordam temas essenciais ao
longo da gestagdo e pos-parto. Também capacitam as mulheres e acompanhantes para o parto,
promovem a compreensdo dos beneficios do parto normal e das indica¢des para cesarianas, e
reduzem o medo e a ansiedade ao oferecer conhecimento e fortalecer a autonomia das
gestantes (Lima et al., 2021). Ao integrar familias, académicos e profissionais de saude, os

grupos promovem uma vivéncia mais humanizada da gestagdo, do parto e do nascimento.

3.4 O PAPEL DO ACOMPANHANTE DURANTE A GESTACAO E TRABALHO DE
PARTO

Em 2005, foi sancionada a Lei Federal n° 11.108, a qual, em seu artigo 19, estabelece:
“Qs servigos de satde do Sistema Unico de Saude - SUS, da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato.” (Brasil, 2022).

A desinformagdo sobre o parto e suas etapas pode causar nervosismo, sobrecarga e
sensagdo de impoténcia nos parceiros, gerando ansiedade e insegurangas e dificultando o
suporte adequado durante esse periodo complexo. Diante disso, ¢ essencial que os
acompanhantes estejam bem informados e preparados para colaborar durante todo o processo
(Xavier; Lima; Silva, 2023).

Durante a gestagdo, o envolvimento do parceiro ou de outro acompanhante de
confianca se intensifica @ medida que participa do pré-natal. A presenga nos exames e
consultas pré-natais proporciona um engajamento significativamente maior com a gestagao
quando comparados aos que estdo presentes apenas no momento do parto (Paiva et al., 2023).

Além disso, a presenga de um acompanhante durante o trabalho de parto,
proporcionando apoio fisico e emocional continuo, traz diversos beneficios a parturiente.
Dentre eles, destacam-se: a promog¢ao de um ambiente mais tranquilo, transmitindo seguranca
e conforto, o fortalecimento do vinculo familiar, o protagonismo da mulher, a reducao da

duragdo do TP, a diminuigdo significativa de medicacdes e analgesia epidural, a redug¢ao do
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numero de cesarianas € a menor incidéncia de escores de Apgar abaixo de 7 (OMS, 1996;

Santos, 2021).

3.5 JOGO EDUCATIVO COMO METODO DE ENSINO PARA METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO

O acesso a informagdo, de acordo com a condi¢do de aprendizagem da populacido, ¢
uma estratégia fundamental para adotar praticas de prote¢do no cotidiano das pessoas.
Atualmente, as tecnologias educacionais como cartilhas, videos, jogos e aplicativos estdo se
destacando como instrumentos facilitadores de conhecimento e proporcionam um maior
alcance populacional (Maciel et al., 2022).

Os jogos tém se tornado um recurso importante na orientagao em saude, promovendo
mudancas de atitudes e comportamento entre os participantes. Os jogos educativos envolvem
um processo interativo que promove o conhecimento ¢ desenvolvimento de habilidades e
facilita a troca de experiéncias e informagdes (D'avila; Puggina; Fernandes, 2018). Em saude,
esse recurso ¢ descrito como uma proposta de coparticipagdo, que favorece a reflexdo, o
compartilhamento de emogdes e a construcdo compartilhada de conhecimento. Além disso, os
jogos contribuem para o fortalecimento de vinculos familiares, promovendo a construg¢do de
um espaco de apoio reciproco e colaborando com a formagdo de praticas educativas mais
eficazes (Carvalho et al., 2021).

O jogo de tabuleiro, apesar de compartilhar caracteristicas comuns aos demais tipos de
jogos, como narrativa, metas e regras, possui particularidades distintas. A principal delas ¢ a
sua restricao a uma area especifica, o tabuleiro, que serve como o cenario onde se desenvolve
a acao do jogo. Esse espaco € projetado visualmente para definir claramente os limites e o
percurso necessario para completar a partida. Os elementos que auxiliam na conquista dos
objetivos sdo representados como ‘“atores” ou ‘“habitantes”, controlados pelos jogadores, e
inseridos em uma narrativa que pode ndo seguir uma sequéncia linear, estimulando a
criatividade e o raciocinio estratégico (Ramos et al., 2022).

Os primeiros jogos de tabuleiro registrados sdo datados em aproximadamente 7.000
a.C. e eram utilizados para facilitar o aprendizado. O mais antigo conhecido é o "Mancala",
um jogo matematico que empregava sementes e podia ser jogado em buracos cavados no solo.
Considerado o "pai de todos os jogos de tabuleiro", o Mancala envolvia a contagem e captura

de sementes do adversario. Em 4.500 a.C., foi descoberto o "Jogo Real de Ur", que consistia
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na movimenta¢ao de pecas ao longo do tabuleiro e ¢ considerado um precursor do atual
Gamao, caracterizado por um "jogo de corrida" ou "de percurso" (Prado, 2018).

Atualmente, os jogos de tabuleiro sdo vistos como recursos que nao apenas facilitam a
aprendizagem de conceitos, mas também promovem o desenvolvimento de habilidades e
competéncias (Ramos et al., 2022). Portanto, a utilizacdo desse tipo de jogo pode oferecer
uma alternativa educacional significativa para o conhecimento sobre métodos nao

farmacologicos.
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4 METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este estudo consiste em um desenvolvimento tecnoldgico utilizando as etapas do
Design Thinking, o qual trata-se de uma metodologia centrada no ser humano, caracterizada
pela alta colaboragao, experimentacdo, otimismo e abordagem visual e tem como objetivo,
criar novos produtos, servigos e processos (Vianna et al., 2012).

Trata-se de uma abordagem metodologica alternativa para as pesquisas em saude, que
se fundamenta no ser humano e busca simplificar e humanizar os processos. Seu objetivo ¢
promover um melhor desempenho por meio de uma metodologia sistematica, que visa
solucionar problemas com base em inovagdo, empatia, colaboracdo, criatividade e
coletividade. Essa abordagem pode englobar académicos, equipes de saude, pacientes,

familiares, profissionais de apoio, entre outros (Barcelos, 2021).

4.2 PARTICIPANTES E LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com as gestantes e acompanhantes do Grupo de Gestantes
UFSC-HU, no municipio de Florianopolis/SC.

Em 1996, foi criado o Grupo de Gestantes ¢ Casais Gravidos (GGCG), fruto de uma
parceria entre a psicologa Zaira Aparecida Custédio, da maternidade do Hospital
Universitario (HU), e as docentes do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Maria de Fatima Motta Zampieri ¢ Odaléa Maria Bruggemann
(Universidade Federal de Santa Catarina, 2021).

Atualmente, o grupo € coordenado pela prof®. Dr*. Margarete Maria de Lima e possui
quatro turmas ao longo do ano, cada uma com oito encontros semanais realizados nas
quintas-feiras a tarde, das 14h as 17h. A primeira turma ocorre em margo ¢ abril, a segunda
em maio e junho, a terceira em agosto e setembro, e a quarta em outubro e novembro. O
publico alvo consiste em mulheres a partir do terceiro més completo de gestacdo e seus
acompanhantes.

A equipe multiprofissional responsavel pelas atividades ¢ formada por docentes,
enfermeiros, uma psicologa, além de académicos dos cursos de Enfermagem e Psicologia. As
gestantes, geralmente, sdo organizadas em grupos de acordo com a similaridade da idade

gestacional. At¢é o momento, foram desenvolvidos 107 grupos, dos quais 10 ocorreram de
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forma remota devido a pandemia. Ao todo, participaram dessas atividades 304 mulheres e 281
acompanhantes, demonstrando seu alcance e importancia (Pickler et al., 2024).

Para atender aos critérios de inclusdo, era necessario que os participantes estivessem
vinculados e participando ativamente do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Quanto aos critérios de exclusdo, definiu-se
que seriam excluidos da pesquisa aqueles que ndo participavam do grupo e/ou que ndo
responderam ao formulario de validagao.

A escolha desse publico se deu pelo interesse em promover orientagdes as gestantes e
seus acompanhantes sobre os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor antes do parto,
contribuindo para o aumento do conhecimento e da sensacao de seguranca durante o trabalho
de parto. O convite para a participagdo foi realizado durante os encontros presenciais do
grupo, momento em que também foram apresentados os objetivos do jogo educativo. A etapa

de validagao ocorreu em abril de 2025.

4.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Para a operacionaliza¢do deste estudo, foi utilizado o Game Design, o qual é um
processo de concepcdo e desenvolvimento de jogos, abrangendo a criagdo de suas regras,
mecanicas, narrativa, personagens, objetivos e elementos visuais e sonoros. Ele define a
jogabilidade, as opgdes disponiveis ao jogador dentro do jogo e as consequéncias de suas
escolhas ao longo da partida. Abrange também os critérios para a vitoria ou derrota, os
mecanismos de controle do jogo e as informacdes que o jogador deve receber. E um processo
multidisciplinar que envolve profissionais de diversas areas, como designers, programadores,
artistas e roteiristas, com foco no publico-alvo e no propdsito do jogo, seja ele recreativo,
educativo ou informativo (Fernandes, Lucena, Aranha, 2018; Leite, Mendonga, 2013).

Para Fernandes, Lucena, Aranha (2018), a abordagem Creative Game Design (CGD),
desenvolvida a partir das suas experiéncias em um laboratdrio de pesquisa em games e
educacdo na Universidade Federal Brasileira, ¢ composta por quatro fases: imersao, ideacao,

concepgao e validagdo, conforme mostrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fases do Creative Game Design.

» Qual o seu
desafio?

= Como
podemos?

IMERSAO

* Qual a sua
ideia?

= Qual a
solugdo?

* Como
concretizar

CONCEPCAO sua ideia?

* Como
fazer?

* Como

VALIDACAO IRTIEETE

* Funciona?

Fonte: Fernandes, Lucena, Aranha, (2018, p. 5)

A seguir sera apresentada a operacionalizag¢do do estudo:
4.3.1 Fase de imersio

Esta ¢ a etapa inicial do processo, em que a equipe busca compreender profundamente
o contexto do desafio a ser abordado pelo jogo. Nessa etapa, a equipe define o problema a ser
tratado, estuda o publico-alvo e suas necessidades, além de realizar uma analise detalhada do
ambiente em que o jogo sera aplicado. Para obter uma compreensdo mais precisa, sao
utilizadas técnicas como entrevistas, observagdo e pesquisa de campo, e pode-se consultar
especialistas na area para enriquecer o entendimento do desafio (Fernandes; Lucena; Aranha,
2018).

Neste estudo, a académica, com interesse na area de enfermagem obstétrica, discutiu
com sua orientadora — que também exerce a funcdo de coordenadora do Grupo de Gestantes
e Casais Gravidos da UFSC — a proposta de criar um jogo educativo com o objetivo de
informar esse publico sobre os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto. A ideia central desse projeto foi desenvolver uma ferramenta interativa
sobre os métodos nao farmacologicos mais utilizados durante o trabalho de parto,
proporcionando uma experiéncia educativa e pratica sobre essas alternativas de manejo da
dor, explorando os métodos de maior disponibilidade e acessibilidade nas instituigdes.

Portanto, a constru¢do do jogo educativo buscou incluir, além de perguntas sobre os

métodos ndo farmacologicos, desafios e estratégias para que o acompanhante possa auxiliar a
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parturiente no processo de parto. Entre os exemplos de perguntas elaboradas estdo: "Quais
sdo os beneficios da aromaterapia durante o trabalho de parto?"; "A gestante esta ansiosa e
insegura sobre o parto. Como ela pode se acalmar?" e "Como o acompanhante pode tornar o

ambiente mais confortavel para a gestante?.

4.3.2 Fase de ideacao

Esta ¢ a etapa em que a equipe desenvolve e explora possiveis solugdes para o desafio
identificado. Nessa fase, a equipe define a proposta do jogo, considerando diversas ideias e
selecionando a mais promissora (Fernandes; Lucena; Aranha, 2018).

Nesta etapa, optamos por realizar uma busca na base de dados e na base de patentes
com o objetivo de identificar e mapear a existéncia de jogos educativos em formato de
tabuleiro que abordem o ensino de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto. Um protocolo foi elaborado com o objetivo de orientar esta etapa do estudo.
A busca eletronica foi realizada em 16 bases de dados: Pubmed/Medline, Embase (Elsevier),
Cinahl (EBSCO), Academic Search Premier - ASP (EBSCO), Cochrane Library, Scopus
(Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), ERIC, LILACS/BDENF/Mosaico, Scielo,
ProQuest Dissertations & Theses Citation Index, NDLTD, Open Access Theses Citation
Index, Catélogo de Teses e Dissertacdes (CAPES), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) e Google Académico com os descritores em portugués, inglés e
espanhol, "Educacdo em Saude" OR "Jogos e Brinquedos" OR "Jogos Experimentais" OR
"Parto" OR "Manejo da Dor", entre os anos de 2019 e 2025.

Além da busca em bases de dados, foi realizada a busca em cinco bases de dados de
patentes, sendo elas: PatentScope, Espacenet - European Patent Office, Google Patents,
Derwent Innovations Index e INPI - Instituto Nacional da Propriedade Industrial com os
descritores em portugués, inglés e espanhol, "Educa¢do em Satude" OR "Jogos e Brinquedos"
OR "Jogos Experimentais" OR "Parto" OR "Manejo da Dor", entre os anos de 2019 e 2025.

Ap6s a realizacdo das buscas, ndo encontramos nenhum jogo construido para gestantes

e acompanhantes sobre o manejo da dor no trabalho de parto.

4.3.3. Fase de concepcao

Esta ¢ etapa em que a ideia selecionada inicialmente comega a ser transformada em

um projeto mais concreto. Nessa fase, a equipe detalha os elementos fundamentais do jogo,
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como mecanicas, regras, personagens, cenarios € narrativa. A equipe também trabalha no
design visual e na estrutura do jogo, criando protdtipos iniciais para testar as ideias e validar
sua viabilidade (Fernandes; Lucena; Aranha, 2018).

A escolha de desenvolver um jogo de tabuleiro para ensinar gestantes e seus
acompanhantes sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto se
destaca como uma abordagem estratégica educativa. Este formato oferece uma maneira
pratica, envolvente e acessivel de aprender, permitindo que os participantes absorvam
informacdes de forma ludica e interativa. Ao promover a interagdo entre os jogadores, 0 jogo
também cria um ambiente colaborativo e motivacional, onde gestantes e acompanhantes
podem discutir e aprender juntos sobre técnicas que podem ser aplicadas no momento do
parto.

O desenvolvimento e financiamento de todo o jogo foi de responsabilidade da
académica, incluindo a confeccdo do tabuleiro e demais pegas necessdrias para sua
jogabilidade. A proposta idealizada envolveu a definicdo do formato, nimero de casas, cores
das casas e seus respectivos propdsitos, com o objetivo de ajustar a melhor configuragdao
possivel e com base nesses parametros, foi desenvolvido o jogo do tabuleiro. O caminho
sinuoso apresentado na imagem de fundo representa a trajetdria do trabalho de parto,
caracterizada por desafios e avangos de uma jornada ndo linear. A presenca de arvores
simboliza acolhimento, protecdo e conexao com a natureza, contribuindo para um ambiente
tranquilo e humanizado e o sol simboliza a luz e o nascimento. As casas e cartas foram
divididas em trés cores: verde, rosa e azul. O verde representa equilibrio e bem-estar,
destacando métodos que trazem conforto e auxiliam no parto de forma humanizada. O rosa
simboliza desafios, tornando o jogo mais dinamico e ensinando a lidar com dificuldades. O
azul transmite seguranca, reforcando o papel essencial do acompanhante no suporte
emocional e fisico a gestante.

Essa etapa foi realizada em conjunto com duas pesquisadoras da 4rea obstétrica e de
desenvolvimento de jogos para a enfermagem. Para a aprovagdo do design e conteudo do
tabuleiro e das cartas, foram necessarias duas reunides. A plataforma Canva foi utilizada para
a criagdo da trilha e das cartas do jogo. Além disso, a inteligéncia artificial (IA), por meio da
plataforma ChatGPT, foi utilizada como ferramenta de apoio para auxiliar nas regras e na
elaboracdo da imagem do tabuleiro. Durante esse processo, foram desenvolvidas duas
propostas visuais, sendo a segunda escolhida.

Para orientar a IA na criagdo de imagens, foram utilizados os seguintes prompts

(comandos):
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- Prompt 1 - “Crie uma imagem de um caminho sinuoso com arvores e sol ao fundo.”

- Prompt 2 - “Crie uma imagem mais iluminada.”

Para auxiliar nas regras do jogo, foram utilizados os seguintes prompts:

- Prompt 1 - “Apresente um jogo de tabuleiro e suas regras para ensinar métodos de

alivio da dor no trabalho de parto”, apresentou o jogo “caminho do conforto.”

- Prompt 2 - “Me apresente outra proposta para ser jogado pelo casal gravido”,

apresentou Jogo: Dupla do Conforto
- Prompt 3 - “Detalhe as cartas e o tabuleiro.”
- Prompt 4 - “Detalhar o visual.”
- Prompt 5 - “Apresente modelo de carta.”

Para assegurar que todos os aspectos fossem devidamente considerados, seguimos os
elementos essenciais para o Game Design de jogos educacionais, conforme descrito no

Quadro 1.

Quadro 1- Elementos essenciais do Game Design

Elementos essenciais

Estética: esta relacionada, principalmente, as partes visual e sonora do jogo.

Histoéria: descrigdo da histéria e acontecimentos relacionados ao mundo d jogo e seus
personagens.

Aprendizagem: descricao dos conteudos pedagdgicos e definicdo dos objetos de
aprendizagem que serdo abordados e trabalhados no jogo.

Mecanica: define como o jogador interage com o jogo, como ele ird se comportar e seus
objetivos.

Tecnologia: permite a criagdo e funcionamento do jogo.

Tema: relaciona o contetido a historia, estética, mecanica e tecnologia do jogo.
Fonte: Leite; Mendonga (2013, p. 140)
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Sendo assim, o jogo educativo para métodos nao farmacoldgicos para alivio de dor no

trabalho de parto foi desenvolvido sob os elementos essenciais de jogo descritos abaixo:

Estética: o tabuleiro foi elaborado no formato de “trilha” e dividido em trés partes. A
primeira corresponde aos métodos ndo farmacologicos apresentados neste estudo, a segunda
representa os desafios enfrentados durante o trabalho de parto, e a terceira contempla as agdes
que podem ser realizadas pelo acompanhante nesse processo. O tabuleiro contém 25 casas,
incluindo o ponto de partida e a chegada. Cada uma das trés partes tera uma cor para
simbolizar os assuntos, como por exemplo:

e C(Casa e cartas verdes devem ser respondidas perguntas relacionadas aos métodos nao
farmacoldgicos;

e (asa e cartas rosas devem ser respondidas perguntas relacionadas aos desafios
enfrentados durante o trabalho de parto;

e C(Casa e cartas azuis devem ser respondidas perguntas relacionadas a acgdes que o
acompanhante pode realizar para auxiliar a parturiente;

e (Casas “alvo” contém uma bonificagao.

O tabuleiro final, apos validagdo do prototipo, foi impresso em grafica, em folha A3
no tamanho de 42cm x 30cm. A imagem de fundo do mesmo foi gerada por IA, na
plataforma ChatGPT.

Além do tabuleiro, o jogo ¢ composto por um conjunto de regras e cartas com
perguntas associadas a cada etapa. A formulag¢do das perguntas e respostas foi fundamentada
na literatura, assegurando a consisténcia e a validade do conteudo. A linguagem utilizada na
elaboracdo das perguntas e respostas foi realizada de forma simples e acessivel, visando a
compreensdo dos participantes. As cartas apresentam ilustracdes que se relacionam com os
temas abordados em cada pergunta. Nos casos que ha mais de uma pergunta sobre o0 mesmo
tema, as cartas foram numeradas para facilitar a identificagdo das respostas correspondentes.
Todas as cartas de resposta foram descritas, com o objetivo de tornar o andamento do jogo
mais facil.

As cartas foram confeccionadas em folhas sulfite coloridas com o conteudo
desenvolvido na plataforma CANVA® , onde cada cor corresponde respectivamente a cor de

cada etapa do jogo de tabuleiro e foram impressas pela académica. Os dados, pedes (que
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representam os jogadores) e a embalagem, a qual o jogo foi acondicionado, foram escolhidas
e adquiridas pela académica.

Historia: a trajetoria percorrida pelos jogadores ao longo do jogo contribui para a
compreensdo dos métodos ndo farmacologicos e dos desafios que podem ocorrer durante o
trabalho de parto. Na etapa do jogo dedicada a esses métodos, foram selecionadas as
abordagens discutidas neste estudo, as quais destacam-se pela facil acessibilidade e baixo
custo.

Aprendizagem: o jogo foi desenvolvido com o intuito de facilitar o processo de
ensino de gestantes e acompanhantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos (GGCG) da
UFSC, abordando os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de

parto. Quanto aos objetivos de aprendizagem, espera-se que os participantes consigam:

e Compreender os métodos ndao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de
parto.

e Identificar os desafios que podem surgir durante o trabalho de parto e como
supera-los.

e [Estimular a participacao ativa dos acompanhantes no processo de apoio a gestante

durante o trabalho de parto.

Mecéanica e Tecnologia: Durante o desenvolvimento desses elementos, foram
considerados o design e o funcionamento do jogo, incluindo a defini¢do de seu formato e
regras. O tabuleiro foi projetado no formato de “trilha”, contendo 25 casas, sendo inseridas
imagens representando a gestante ¢ o acompanhante. Além disso, estabeleceu-se que o jogo
poderia ser disputado por um minimo de dois € um méaximo de quatro participantes. Por fim,
definiu-se que o jogo seria concluido assim que o primeiro jogador alcangasse a casa
“CHEGADA”.

Os jogadores deverao lancar o dado, e aquele que obtiver a maior pontuagdao dara
inicio a partida. Em seguida, o dado sera langado novamente, ¢ o jogador avangara o numero
de casas correspondente ao nimero obtido. Ao parar em uma casa, o participante devera ler e
responder a pergunta correspondente a sua cor ou cumprir a acdo indicada na casa alvo, caso
tenha caido nesse local. Se a resposta estiver correta, o jogador tera o direito de lancar o dado
novamente; caso contrario, perderd a vez. O jogo contard com cartas contendo as respostas de

todas as perguntas.
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O jogo avanca a medida que o dado ¢ lancado e os jogadores percorrem as casas do
tabuleiro, cumprindo os desafios de cada etapa desde o inicio até o fim do jogo.
Tema: Ensino dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de

parto.

4.3.4 Fase de validacao

Esta ¢ a etapa final do processo, em que o jogo desenvolvido ¢ testado para avaliar sua
eficacia e aderéncia aos objetivos propostos. Durante essa fase, sdo realizados testes com
usudrios e especialistas para coletar feedback sobre a jogabilidade, mecanicas, narrativa e
outros aspectos do design. O objetivo ¢ identificar pontos de melhoria e ajustar o jogo,
garantindo que ele proporcione a experiéncia desejada e seja eficaz na solu¢do do problema
proposto (Fernandes; Lucena; Aranha, 2018).

Neste estudo, foi realizada a validagao da estética, do conteudo e da aprendizagem do
jogo pelas gestantes e acompanhantes participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos

da UFSC.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e abril de 2025, por meio de buscas em
bases de dados cientificas e registros de patentes, com o objetivo de identificar e mapear a
existéncia de jogos educativos em formato de tabuleiro sobre métodos nao farmacoldgicos
para o alivio da dor no trabalho de parto. Além disso, foi encaminhado um formulério aos
participantes via WhatsApp® para a valida¢ao do jogo desenvolvido. A validagao do jogo foi
realizada com os participantes do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC. Para isso,
a académica participou de dois encontros, nos quais foram disponibilizadas quatro copias do
jogo. Cada copia foi entregue a uma gestante e seu respectivo acompanhante, permitindo que
o levassem para jogar em casa, totalizando 16 participantes. Apds a entrega do jogo, foi
enviado o link de acesso ao questiondrio e informagdes basicas para o seu preenchimento. O
formulario foi elaborado no Google Forms® e conta com perguntas relacionadas a estética,
conteudo e aprendizagem do jogo, as quais estdo descritas no quadro 2.

Dos 16 participantes, 11 responderam ao questionario, e suas respostas foram

utilizadas como base para a analise dos dados desta pesquisa.
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Quadro 2 — Perguntas do formulario para validagdo do jogo de tabuleiro.

Assuntos

Perguntas

Estética do Jogo

1- O tabuleiro tem uma aparéncia visual agradavel?
2- O tamanho do tabuleiro ¢ adequado?

3- Vocé conseguiu entender com facilidade o trajeto que deveria
seguir no jogo?

4- As informagdes presentes nas cartas sio compreensiveis?

5- As cores ¢ ilustragdes das cartas sdo adequadas e facilitam a
compreensao do jogo?

6- Houve alguma carta que gerou duvidas? Se sim, qual?

7- Vocé encontrou alguma dificuldade relacionada ao design do
jogo? Se sim, qual?

Conteudo do Jogo

I- O jogo aborda os principais métodos ndo farmacologicos de
forma clara e objetiva?

2- O conteudo apresentado no jogo esta elaborado de uma forma
que vocé consegue entender?

3- Vocé acha que as situagdes e desafios apresentados no jogo
parecem realistas?

4- As regras do jogo foram claras e suficientes para orientar a
participagao?

5- Houve alguma informacdo que gerou duvidas ou que poderia
ser melhor explicada? Se sim, qual?

Aprendizado do Jogo

I- O jogo ajudou a compreender melhor os métodos nado
farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto?

2- Vocé acredita que o jogo ¢ adequado para gestantes e
acompanhantes aprenderem sobre esse tema?

3- O jogo favorece a troca de conhecimento entre os
participantes?

4- Vocé€ acha que o jogo poderia ser melhorado para tornar o
aprendizado mais eficaz? Se sim, descreva:

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Para realizar a avaliacdo, os participantes foram orientados a assinalar uma das opcdes
de resposta, para cada questdo proposta no formulédrio: (5) Concordo totalmente; (4)
Concordo; (3) Nao concordo, nem discordo; (2) Discordo e (1) Discordo totalmente. Caso
uma das opgoes selecionadas fosse “Nao concordo, nem discordo”, “Discordo” ou “Discordo
totalmente”, ficou apresentada uma questdo aberta em seguida, a fim de que o participante
pudesse justificar sua resposta. Por fim, além das questdes objetivas, adicionamos questdes
discursivas ndo obrigatdrias, para que os participantes registrassem criticas e/ou sugestoes
acerca dos topicos abordados. O link do formulario foi enviado através do WhatsApp® com

orientagdes basicas para o preenchimento das perguntas.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados sera feita através da Escala Likert, a qual ¢ amplamente utilizada
para autorrelato e consiste em perguntas com opg¢des de resposta geralmente composta por
cinco categorias: (5) Concordo totalmente, (4) Concordo, (3) Nao concordo, nem discordo,
(2) Discordo e (1) Discordo totalmente. Essas alternativas devem indicar o primeiro item com
o maior grau de concordancia e o ultimo o maior grau de discordancia (Aguiar, Correia,
Campos, 2011).

A interpretacdo desta etapa foi realizada por meio do Indice de Validade de Contetido
(IVC), considerando as respostas “4” e “5” de cada participante. Para Pasquali (2010), uma
concordancia minima de 80% entre os avaliadores ¢ considerado critério decisivo para
determinar a pertinéncia e/ou aceitacao do item proposto. A féormula utilizada para o calculo

do IVC individual esta representada abaixo:

Numero de respostas “4” ou “5”

IVC =

Numero total de respostas

Nesta pesquisa, foi realizada apenas uma etapa de validagdo devido ao tempo para a

conclusdo do estudo.
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4.6 QUESTOES ETICAS

Para o seguimento deste trabalho, todas as exigéncias legais e ¢éticas foram
devidamente respeitadas, em conformidade com a Resolugdo n°® 466/2012, do Conselho
Nacional de Satude, que orienta o desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no Brasil
(Brasil, 2012).

A assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) foi realizada
previamente pelas gestantes e acompanhantes. Os dados foram tratados com
confidencialidade e armazenados em local seguro, garantindo a privacidade e integridade das
informagdes.

O estudo faz parte do macroprojeto “Ac¢des educativas interdisciplinares em um grupo
de gestantes e casais gravidos: boas praticas em saude obstétrica e neonatal”, o qual foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAAE n° 60235322.0.0000.0121.
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5 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa estdo apresentados em forma de manuscrito conforme
orientagao do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC, através da Instru¢do Normativa

para Trabalho de Conclusdo de Curso de Outubro de 2024.

5.1 MANUSCRITO: JOGO EDUCATIVO “CAMINHOS DO PARTO” PARA O ENSINO
DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR NO TRABALHO
DE PARTO

RESUMO:

Introducio: Compreender as mudancas do corpo na gestacao e as fases do trabalho de parto ¢
essencial para que a gestante esteja preparada, tome decisdes conscientes € conhega seus
direitos no pré-parto, parto e pds-parto. A utilizacdo de jogos educativos sdo estratégias
ludicas importantes que promovem o conhecimento, além de estimular a troca de experiéncias
em grupo. Objetivo: Desenvolver e validar um jogo educativo para ensinar gestantes e
acompanhantes sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto.
ensino de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto. Método:
Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico. A coleta de dados ocorreu entre
janeiro e abril de 2025, por meio de buscas em bases de dados e de patentes, além do envio de
formulario via WhatsApp®, utilizando a Escala Likert para valida¢ao do jogo. Participaram
do estudo sete gestantes e quatro acompanhantes vinculados ao Grupo de Gestantes e Casais
Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina. A andlise dos dados foi realizada entre
abril e maio de 2025, através da leitura dos titulos e resumos dos registros encontrados
durante as busca e a validagdo foi realizada pelo Indice de Validade de Conteudo, utilizando
como critério o valor minimo de 80%. Resultados: Nenhum material com o mesmo tema foi
encontrado na busca realizada nas bases de dados e de patentes. A valida¢do do jogo foi
dividida em trés critérios: estética, conteudo e aprendizagem. Das 13 questdes avaliadas,
apenas uma ndo atingiu o indice minimo de 80% de concordincia ideal. Consideracdes
finais: Este trabalho se revelou uma proposta inovadora frente a escassez de tecnologias
educativas sobre o tema, a0 mesmo tempo em que promove praticas de cuidado humanizado.
Sua aplicabilidade em diferentes contextos de educacdo em saude reforca a necessidade de
novas pesquisas que avaliem seus impactos na pratica assistencial.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Tecnologia educacional.

INTRODUCAO

Conhecer a fisiologia do corpo feminino durante a gestagdo e as fases do trabalho de
parto ¢ essencial para que a gestante se prepare de forma adequada para esse momento,
contribuindo para escolhas conscientes e garantindo que a mulher esteja ciente sobre seus

direitos no pré-parto, parto e pods-parto (Viana; Paiva, 2025). O trabalho de parto ¢ um
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processo fisiologico que envolve contragdes uterinas, dilatacdo cervical e descida fetal,
resultado de alteracdes mecanicas e hormonais que preparam o corpo para o nascimento
(Sousa et al., 2021). Esse processo ¢ dividido em quatro fases: dilatacao, expulsao, dequitagao
e Greenberg.

O parto representa um momento singular e transformador na vida da mulher, no qual
as decisdes tomadas podem impactar diretamente sua experiéncia e os desfechos relacionados
a satide materna e neonatal (Vale; Araujo, 2023).

A dor durante o trabalho de parto ¢ um fenomeno fisiologico, influenciado por fatores
bioldgicos, emocionais, cognitivos, sociais € ambientais, além da tolerancia individual de cada
mulher. O manejo dessa dor envolve oferecer suporte fisico e emocional, utilizando métodos
ndo farmacoldgicos com a finalidade de reduzir sensacdes dolorosas e promover uma
experiéncia de parto mais positiva. Os principais métodos utilizados incluem: técnicas de
respiracdo, bola suigca, massagem, aromaterapia, musicoterapia, hidroterapia, entre outros
(BRASIL, 2022).

As tecnologias educacionais sdo reconhecidas como ferramentas eficazes na promocgao
da saude e na prevencgdo de agravos, ao contribuirem para o esclarecimento de davidas e a
ampliacdo do conhecimento. Nesse contexto, os jogos educativos se destacam como uma
estratégia ludica e interativa, que favorece ndo apenas a constru¢do do conhecimento, mas
também o desenvolvimento de habilidades cognitivas e emocionais. Além disso, estimulam a
troca de experiéncias, sendo indicados para atividades em grupo (Prado; Macuch; Milani,
2025; D" Avila; Puggina; Fernandes, 2018).

A escolha do tema surgiu apds o estdgio curricular em um Centro Obstétrico de
Floriandpolis, o qual identifiquei a importancia dos métodos nao farmacologicos no alivio da
dor, bem como a falta de conhecimento das gestantes e acompanhantes sobre essas praticas. A
partir disso, foi desenvolvido um jogo educativo para auxiliar na compreensdo do trabalho de
parto e dos métodos ndo farmacologicos. Para a condugao do estudo foi delineada a seguinte
questdo de pesquisa: Como a elaboragdo de um jogo educativo pode contribuir para o
conhecimento eficaz de gestantes e acompanhantes sobre métodos nao farmacoldgicos para o
alivio da dor no trabalho de parto?

O estudo tem como objetivo desenvolver e validar um jogo educativo para ensinar
gestantes e acompanhantes sobre métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho

de parto.
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METODO

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnologico baseado no Design Thinking, o
qual se refere a uma abordagem centrada no ser humano que busca criar produtos, servigos e
processos inovadores por meio da colaboracao e da experimentagdo (Vianna et al., 2012).
Para a operacionalizagdo deste estudo, foram utilizadas as quatro etapas do Game Design,
sendo elas: imersdo, ideacdo, concepcdo e validacdo (Fernandes, Lucena, Aranha, 2018).

Durante a primeira etapa, denominada imersdo, foram definidos a tematica, o
publico-alvo e o ambiente em que o jogo seria aplicado.

Na etapa de ideacao, foram analisadas algumas possibilidades para o desenvolvimento
do jogo, definindo a proposta com maior potencial para atender aos objetivos do projeto.
Além disso, foi realizada uma busca na base de dados e patentes, com o intuito de identificar
e mapear a existéncia de jogos educativos, em formato de tabuleiro, sobre a tematica do
estudo. A busca foi realizada em 16 bases de dados e em cinco bases de patentes.

A seguir estdo apresentadas as estratégias de buscas nas bases de dados e patentes,

conforme detalhado nos Quadros 3 e 4:

Quadro 3 — Estratégias de busca utilizadas na revisao de literatura — Florian6polis, SC —
2025

(continua)

Base de Dados Estratégia de Busca

("Educational Technology"[Mesh] OR "Educational
Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional ~ Technologies" @ OR  "Instructional
PubMed / MEDLINE Technology" OR "Play and Playthings" OR "Games,
Experimental"[Mesh] OR "Toys" OR "Toy" OR
"Puppets" OR "Puppet" OR "Playthings" OR "Plaything"
OR "Ludic" OR "Game" OR "Games" OR "Play
Therapy"[Mesh] OR "Play Therapy" OR "Play
Therapies") AND ("Natural Childbirth"[Mesh] OR
"Natural Childbirth" OR "Lamaze Technique" OR
"Waterbirth" OR  "Humanizing Delivery" OR
"Humanization of Delivery" OR "Humanized Delivery"
OR "Humanizing Childbirth" OR "Parturition"[Mesh]
OR '"Parturition" OR "Birth" OR "Births" OR
"Childbirth" OR "Childbirths" OR "Parturitions" OR
"Labor, Obstetric"[Mesh] OR "Obstetric Labor") AND
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(continuacgao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

PubMed / MEDLINE

("Pain Management"[Mesh] OR "Pain Management" OR
"Pain Managements" OR "Pain control" OR "Control of
pain" OR "Pain treatment" OR "Treatment of pain" OR
"Non-pharmacological pain treatment" OR
"Non-pharmacological  treatment of pain" OR
"Non-pharmacological management of pain")

Embase (Elsevier)
CINAHL (EBSCO)
Academic Search Premier -
ASP (EBSCO)
Cochrane Library
Scopus (Elsevier)
Web of Science (Clarivate
Analytics)

ERIC
ProQuest
NDLTD
Open Access Theses Citation

("Educational Technology" OR "Educational
Technologies" OR "Instructional Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Play and Playthings" OR
"Toys" OR "Toy" OR "Puppets" OR "Puppet" OR
"Playthings" OR "Plaything" OR "Ludic" OR "Game"
OR "Games" OR "Play Therapy" OR "Play Therapies")
AND ("Natural Childbirth" OR "Lamaze Technique" OR
"Waterbirth" OR  "Humanizing  Delivery" OR
"Humanization of Delivery" OR "Humanized Delivery"
OR "Humanizing Childbirth" OR "Parturition" OR
"Birth" OR "Births" OR "Childbirth" OR "Childbirths"
OR "Parturitions" OR "Obstetric Labor") AND ("Pain
Management" OR "Pain Managements" OR "Pain
control" OR "Control of pain" OR "Pain treatment" OR
"Treatment of pain" OR "Non-pharmacological pain
treatment" OR "Non-pharmacological treatment of pain"
OR "Non-pharmacological management of pain")

LILACS / BDENF / Mosaico
Scielo
Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagoes (BDTD)

"Marionetes" OR "Jogo" OR "Jogos" OR "Ludoterapia"
OR  "Tecnologia Educacional" OR "Tecnologia
Educativa" OR "Tecnologia de Instruccion" OR "Juego e
Implementos de Juego" OR "Juegos Experimentales" OR
"Juguete" OR "juguetes" OR "ludicidad" OR "marioneta"
OR '"marionetas" OR "mufecas" OR "Juego" OR
"Juegos") AND ("Natural Childbirth" OR "Lamaze
Technique" OR "Waterbirth" OR "Humanizing Delivery"
OR "Humanization of Delivery" OR "Humanized
Delivery" OR "Humanizing Childbirth" OR "Parturition"
OR "Birth" OR "Births" OR "Childbirth" OR
"Childbirths" OR "Parturitions" OR "Obstetric Labor"
OR "Parto Normal" OR "Técnica de Lamaze" OR "Parto
Humanizado" OR "Parto" OR "Partos" OR "Nascimento"
OR "Pari¢ao" OR "Parturi¢do" OR "Trabalho de Parto"
OR "Técnica Lamaze" OR "Nacimiento" OR "Paricion"
OR "Parturicion" OR "Plan de nacimiento"” OR "Trabajo
de Parto") AND ("Pain Management"
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(conclusao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

LILACS / BDENF / Mosaico
Scielo
Biblioteca Digital Brasileira de
Teses e Dissertagoes (BDTD)

OR "Pain Managements" OR "Pain control" OR "Control
of pain" OR "Pain treatment" OR "Treatment of pain"
OR  "Non-pharmacological pain treatment" OR
"Non-pharmacological  treatment of pain" OR
"Non-pharmacological management of pain" OR
"Manejo da Dor" OR "Controle da Dor" OR "Tratamento
da dor" OR "Tratamento ndo farmacoldgico da dor" OR
"Cuidado da dor" OR "Gestao da dor" OR "Manejo del
Dolor" OR "Control del Dolor" OR "Tratamiento del
dolor" OR "Manejo no farmacologico del dolor" OR
"Tratamiento no farmacologico del dolor")

Catalogo de Teses e
Dissertagoes (CAPES)

Jogo AND Parto AND “Manejo da Dor”

Google Académico

("Educational Technology" OR "Toys" OR "Toy" OR
"Puppets" OR "Puppet" OR "Playthings" OR "Plaything"
OR "Ludic" OR "Game" OR "Games" OR "Play
Therapy") AND ("Parturition"” OR "Birth" OR "Births"
OR "Childbirth" OR "Childbirths") AND ("Pain
Management" OR "Pain Managements" OR "Pain
control" OR "Control of pain")

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quadro 4 — Estratégias de busca utilizadas nas bases de patentes — Florianopolis, SC — 2025:

(continua)

Base de Dados de Patentes

Estratégia de Busca

Patentscope

(EN_TT:(obstetric* OR pregnan* OR childbirth*) OR
EN_AB:(obstetric* OR pregnan®* OR childbirth*) OR
EN_CL:(obstetric* OR pregnan* OR childbirth*)) AND
(IC:(A63F))

Espacenet - European Patent
Office

(ctxt all "obstetric*" OR ctxt all "pregnan*" OR ctxt all
"childbirth*") AND cl any "A63f"

Google Patents

TAC=(obstetric*) OR TAC=(pregnan*) OR
TAC=(childbirth*) (A63F)

Derwent Innovations Index

TAC=(obstetric*) OR TAC=(pregnan*) OR
TAC=(childbirth*) (A63F)
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(conclusao)
Base de Dados de Patentes Estratégia de Busca
INPI - Instituto Nacional da jogo AND gravidez
Propriedade Industrial jogo AND gesta*

Fonte: elaborado pela autora (2025).

ApoOs a organizagdo das estratégias de busca, foi realizada a pesquisa eletronica nas
diferentes bases de dados e patentes. Estas pesquisas foram acessadas através da Comunidade
Académica Federada (CAFe) e da rede virtual privada (VPN UFSC). Durante esta etapa,
foram lidos os titulos e resumos publicados entre os anos de 2019 e 2025, a fim de selecionar
os que atendiam aos objetivos deste estudo. Esse periodo foi adotado como critério de tempo,
visando considerar publica¢des atualizadas e pertinentes.

Na terceira etapa, a qual trata-se da concepcio, foram definidos os elementos
essenciais do jogo como a mecanica, regras, personagens, cenario, narrativa, além do design e
estrutura. Para isso, a inteligéncia artificial foi utilizada como ferramenta de apoio para
auxiliar na elaboracdo das regras e imagem do tabuleiro.

Por fim, a etapa de valida¢do foi realizada com as gestantes e acompanhantes do
GGCG. Para determinar a validade da estética, contetido e aprendizagem do jogo, foram
convidados 16 pessoas (oito gestantes e oito acompanhantes) participantes do grupo. Os
participantes foram nominadas de G (gestante) e A (acompanhante) seguida pelo niimero
sequencial de respostas do formulério.

Os participantes foram inicialmente contatados de forma presencial durante os
encontros do grupo. Apos aceitarem participar do estudo, levaram uma copia do jogo para
casa por sete dias e apds esse tempo realizaram a devolucdo do jogo. Nesse periodo,
receberam pelo WhatsApp® o link de um formulario no Google Forms, contendo os topicos a
serem avaliados para a validacao do jogo.

No formuléario de validagdo, os participantes foram convidados a responder uma
Escala do tipo Likert composta por cinco categorias: (5) Concordo totalmente, (4) Concordo,
(3) Nao concordo, nem discordo, (2) Discordo e (1) Discordo totalmente. Também foi
disponibilizado um espago para inserir comentarios nos itens avaliados com as opgdes “3”,
“2” ou “1”.

A analise desta etapa foi realizada a partir do Indice de Validade de Contetudo (IVC),
que considerou as respostas “4” e “5” de cada avaliador. Um item foi considerado relevante

quando obteve, no minimo, 80% de concordancia entre os participantes (Pasquali, 2010).
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Devido ao tempo disponivel para a conclusdo deste estudo, foi realizada apenas uma etapa de
validacdo com os usudrios finais, nao sendo realizada a validagdo com experts.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
previamente. Este estudo estd vinculado ao macroprojeto “Acgdes educativas interdisciplinares
em um grupo de gestantes e casais gravidos: boas praticas em satide obstétrica e neonatal”, o
qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o CAAE n°
60235322.0.0000.0121.

RESULTADOS

Apos a realizagdo das buscas nas bases de dados cientificas e de patentes, todos os
estudos e documentos encontrados foram submetidos as etapas de identificacdo, triagem e
avaliacdo de elegibilidade. Durante as buscas nas bases de dados, foram encontrados 403

artigos, conforme apresentado na Figura 2:

Figura 2 — Fluxograma do processo de busca na base de dados

Registros encontrados
nas bases de dados:
(403)

.

-

FASE 1
IDENTIFICACAO

1? Leitura: Titulos e
Resumos
Artigos excluidos: (403)

Academic Search Premier

PUBMED: (06) EMBASE: (14) CINAHL (EBSCO): (02) Cochrane Library: (05)
" . Excluidos: (02 - ASP (EBSCO): (02) ,
I——-) Excluidos: (06) — Excluidos: (14) — xcluidos: (02) - . - Excluidos: (05)
e > - Excluidos: (02) :
Incluidos: (0) Incluidos: (0) Incluidos: (0) i Incluidos: (0)
Incluidos: (0)
Seopus(Elsevies) @02) |2 i’; S:“','C“ ‘(;l;"“a‘“ ERIC: (0)  LILACS/BDENF/Mosaico: (0)
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Excluidos: (322) Er_l ])’;ﬁ)' {UZ) — Excluidos: (0)— Excluidos: (02)
Incluidos: (0) xeindos: () Incluidos: (0) Incluidos: (0)
Incluidos: (0)
Seielo: (0) ;’IroQuc:‘t‘ Dlrsscri[a:ons Z’L NDLTD: (0) Open Acc::szThc;es Citation
Excluidos: (0) — 1csc; T",Idm] nO (0 — Excluidos: (0)— 5 ni L:( )0
Incluidos: (0) Relindos: () Incluidos: (0) Aicon ()
Incluidos: (0) Incluidos: (0)
Catalogo de Teses ¢ Biblioteca Digital Brasileira de = =
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Incluidos: (0) Incluidos: (0) 2

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Nas buscas realizadas nas bases de patentes, foram identificados 103 resultados, sendo

que duas patentes estavam relacionadas a gestacao. No entanto, nenhuma delas se referia a um
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jogo educativo voltado aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de

parto. O fluxograma de buscas estd apresentado a seguir (Figura 3).

Figura 3 — Fluxograma do processo de busca na base de patentes

Q
e
o
= 5 1° Leitura: Titulos e
% F: S Resumos
& ; Artigos excluidos: (103)
7z
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E t-E Patent Google Patents
Patentscope: (08) spaceneoﬁ— umfgan S ('EBé coy: @21 Derwent Innovations Index: (17)
L & Excluidos:(05) — i - o u Excluidos: (17)
i Excluidos: (38) Excluidos: (21) ,
Incluidos: (0) . - Incluidos: (D)
Incluidos: (0) Incluidos: (0)

INPI - Instituto Nacional da Propriedade INPI - Instituto Nacional da Propriedade

Industrial (jogo AND gravidez): (03) Industrial (jogo AND gesta*): (16)
Excluidos: (03) i Excluidos: (16)
Incluidos: (0) Incluidos: (0)

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Portanto, ao final desse processo, nenhum estudo ou patente foi incluido na analise,
uma vez que nenhum deles contemplava os critérios previamente estabelecidos para o
presente estudo.

ApoOs as buscas, iniciou-se o processo de constru¢do e de validagao estética, de
conteudo e de aprendizagem do jogo “Caminhos do Parto”. O jogo tem como publico-alvo
gestantes e acompanhantes inscritos no Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Na etapa de concepcdo do jogo, a inteligéncia artificial foi utilizada como ferramenta
de apoio para a criacdo da imagem de fundo. As demais etapas do design foram desenvolvidas
pela académica por meio da plataforma Canva. A versdo final do tabuleiro esta apresentada na

Figura 4:
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Figura 4 — Tabuleiro do jogo educativo “Caminhos do Parto”

AVANCE 1 CASA

Fonte: elaborado pela autora (2025).

A criacdo visual das cartas também foi realizada pela plataforma Canva, utilizando
ilustragdes relacionadas aos métodos ndo farmacologicos. A seguir, estdo apresentadas as

imagens das cartas desenvolvidas (Figura 5, 6 e 7):

Figura 5 — Cartas verdes

i RESPIRACAO MASSAGEM 0 HIDROTERAPIA

e : )
AROMATERAPIA

. 1 A (. x S

Fonte: elaborado pela autora (2025).



Figura 6 — Cartas rosas
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Fonte: elaborado pela autora (2025).
Figura 7 — Cartas azuis
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Fonte: elaborado pela autora (2025).
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No verso das cartas ilustradas, foram inseridas as perguntas e respostas elaboradas

para o jogo. A construcio desse conteudo baseou-se em referéncias teoricas, a fim de garantir

informagdes relevantes. Ao todo, foram desenvolvidas 31 cartas, distribuidas em trés

categorias: 13 perguntas sobre métodos ndo farmacologicos, 8 perguntas relacionadas aos
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desafios enfrentados durante o trabalho de parto e 10 perguntas voltadas as agdes do
acompanhante durante esse processo. No quadro 5, estdo apresentadas as perguntas e suas
respectivas respostas.

Quadro 5 — Perguntas e respostas das cartas do Jogo de tabuleiro “Caminhos do Parto”.

(continua)

Respiragao 1- Quais os beneficios de Ajuda a acalmar, relaxar e
controlar a respiracao facilita o trabalho de parto.
durante o trabalho de parto?

2- Que tipo de respiragdo Respiracgdo lenta e profunda
ajuda a relaxar entre as para relaxar e manter o
contracdes? controle do corpo.
“Cheirar uma flor e assoprar
uma vela”.
Massagem 1- Como a massagem pode | Relaxa a musculatura e
ajudar no alivio da dor? melhora a circulagdo do
sangue.

2- Quais partes do corpo sd@o | Costas, ombros, lombar, pés

mais indicadas para realizar | e maos.

a massagem durante o

trabalho de parto? *Dica: Utilizar hidratante ou
oleo facilita a realizacdo da
massagem.

Aromaterapia 1- Quais sdo os beneficios Alivia a dor, relaxa e

da aromaterapia durante o acalma.

trabalho de parto?

2- Qual 6leo essencial ¢ Oleo de lavanda.

mais utilizado para ajudar a

gestante a relaxar?

3- O que ¢ aromaterapia? E 0 uso de dleos essenciais
com aromas naturais que
relaxam e aliviam a dor.
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(continuacgao)
VERDE
Hidroterapia 1- Quais tipos de Banho de chuveiro, banheira
hidroterapia podem ser ou piscina.
usados durante o parto?
2- Em que momento do Durante a fase ativa, para
trabalho de parto a aliviar a dor das contragdes.
hidroterapia ¢ mais
indicada?
Musicoterapia 1- A gestante pode escolher | Sim, a musica deve ser algo
as musicas para o parto? pessoal e que traga
bem-estar.
2- A musicoterapia pode ser | Sim, pode ser usada com
usada com outros métodos outros métodos. Isso
nao farmacoldgicos? aumenta o relaxamento e
diminui a dor.

Bola Suica 1- Qual posicdo a gestante Sentada na bola, com as
deve ficar na bola suica para | pernas abertas, fazendo
ajudar no alivio da dor na movimentos circulares ou de
coluna? balanco.

2- Quais os beneficios de Ajuda a melhorar a postura,
usar a bola suiga durante o alivia a dor nas costas e
parto? facilita a descida do bebé.
ROSA
Tensao 1- A gestante esta tensa e Fazendo massagem com
com dores no corpo. O que | movimentos circulares nas
fazer para ajudar? costas ou ombros, usando
creme ou hidratante.

Contragdes 1- A gestante esta com Incentivar a respiragao
contracdes fortes e pede profunda, usar a bola suica,
ajuda para aliviar a dor. O fazer massagem nas costas ¢
que fazer? usar a hidroterapia.

Inseguranca 1- A gestante esta ansiosa e | Com apoio emocional do

insegura sobre o parto.
Como ela pode se acalmar?

acompanhante, respiracao
controlada, palavras de
incentivo € um ambiente
tranquilo.
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(continuacgao)
ROSA
Exaustao 1- Como aliviar a exaustdo | Respiracdo controlada para
fisica e emocional durante o | manter a energia e pausas
trabalho de parto? para descanso (quando
possivel) sao fundamentais.
Ansiedade 1- A gestante estd muito O ¢6leo essencial de lavanda

ansiosa e com dificuldade
para relaxar. Qual 6leo
essencial pode ajudar?

pode ajudar a diminuir a
ansiedade e criar um
ambiente mais tranquilo.

Ambiente agitado

1- O ambiente esta
barulhento e agitado,
deixando a gestante
desconfortavel. Como a
musicoterapia pode ajudar?

Uma playlist com musicas
calmas pode diminuir os
ruidos e deixar o ambiente
mais tranquilo.

Posicao 1- A gestante estd cansada Alternar entre sentar na bola,
de ficar na mesma posigao se inclinar sobre ela ou
por muito tempo. Como ela | apoiar os bragos nela ajuda a
pode variar utilizando a bola | mudar de posi¢do e reduzir o
suica? cansago.
Dor lombar 1- A gestante estd com dor A dgua morna ajuda a
intensa nas costas. Como a | relaxar o corpo, alivia a dor
hidroterapia pode ajudar? nas costas e diminui a
tensdo.
AZUL
Ambiente 1- Como o acompanhante Ajustando a iluminagao,
pode tornar o ambiente mais | usando musica e
confortavel para a gestante? | aromaterapia, garantindo
siléncio e respeitando as
preferéncias da gestante.
Respiragao 1- De que forma o Demonstrando e guiando

acompanhante pode ajudar a
gestante a controlar a
respira¢do durante as
contragoes?

respiragdes profundas e
ritmadas, ajudando a focar
na expiragao para aliviar a
dor.

Calma e foco

1- Como o acompanhante
pode ajudar a gestante a se
manter calma e focada
durante as contracoes?

O acompanhante pode fazer
respiracao junto com a
gestante, oferecer palavras
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(conclusdo

AZUL

de apoio e usar
aromaterapia.

Cansago

1- Como o acompanhante
pode ajudar a gestante a
lidar com o cansago durante
o trabalho de parto longo?

Dar apoio com massagem,
palavras de incentivo e
permitir descanso entre as
contragdes, quando possivel

Contato fisico

1- Quais formas de contato

fisico o acompanhante pode
usar para trazer seguranca e
conforto a gestante?

Segurar a mao, abracar,
acariciar os cabelos, oferecer
suporte para que ela se sinta
protegida e apoiada.

Movimento 1- Como o acompanhante Incentivando caminhadas
pode auxiliar a gestante a se | leves, apoiando no uso da
movimentar durante o bola sui¢a e ajudando-a a
trabalho de parto? mudar de posi¢do para maior
conforto.

Emocdes 1- Como o acompanhante Toque fisico, palavras de
pode ajudar a gestante a apoio e refor¢ando sua forga
lidar com o medo ou e capacidade.
ansiedade durante o trabalho
de parto?

Motivagao 1- O que o acompanhante Oferecer palavras de

pode fazer para manter a
gestante motivada durante o
trabalho de parto?

incentivo, lembrar o quanto
ela ja avangou e dizer que
cada contracdo esta mais
perto do nascimento do
bebeé.

Participagao acompanhante

1- Como o acompanhante
pode se envolver ativamente
no trabalho de parto?

Refor¢cando a importancia de
estar presente e apoiar,
ficando ao lado da gestante
durante todo o processo.

Alivio da dor

1- Como o acompanhante
pode ajudar a gestante a
aliviar a dor sem uso de
remédio?

Apoiando no uso da bola
suica, oferecendo
massagens, incentivando a
hidroterapia e auxiliando na
respiragao.

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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As regras do jogo foram elaboradas utilizando a IA como ferramenta de apoio. Para a
composi¢do visual das regras, utilizamos a mesma imagem de fundo do tabuleiro,
assegurando a continuidade estética do material. As informagdes foram dispostas sobre essa
imagem, contendo as principais orientacdes do jogo, como: a quantidade de participantes, o
funcionamento das cartas e as formas de progressao no tabuleiro. As regras do jogo estdo

detalhadas na Figura 8:

Figura 8 — Regras do jogo de tabuleiro: Caminhos do Parto.
oo B

o

caminhos do Paz.

Regras do Jogo:
« Numero de jogadores: Dois (2) a quatro (4).

N R

Os jogadores devem langar o dado e quem tiver
3 maior pontuacdo comegara 0 jogo.

« 0 dado deve ser lancado novamente pelo :
jogador que havia obtido a maior pontuacao e et

devera avangar, da casa “INICI0”, com o pedo L
até a quantidade de casas correspondente ao
Jii
ndmero do dado. b
N
« As cartas deverdo ficar agrupadas de acordo com \:’*
as suas cores correspondentes. . ’5
? S|

0 jogador devera pegar uma carta com a cor \
correspondente a casa. Se a resposta tiver correta,

o jogador lanca o dado novamente, caso contrario, %
perde a vez e segue o proximo participante.

(aso pare nas casas “alvo”, o jogador
devera cumprir a acdo indicada.

Ganha o jogo o primeiro jogador a alcancar a
casa “CHEGADA”.

» 0jogo acampanha: 01 tabuleiro; 4 pedes coloridos; 1 dado e
_ 31 cartas com perguntas e respostas. 4

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Ap6s a finalizagdo do design do tabuleiro, das cartas e das regras, foi realizada a

confec¢do do jogo. Esse processo estd ilustrado nas Figuras 9, 10 e 11:



Figura 9 — Confec¢ao das cartas para o jogo educativo: Caminhos do Parto.

Fonte: arquivo pessoal da autora (2025).

Figura 10 — Tabuleiro, cartas, regras do jogo, pedes e dado.

Fonte: arquivo pessoal da autora (2025).

53



54

Figura 11 — Jogo educativo: Caminhos do Parto

Fonte: arquivo pessoal da autora (2025).

Com a finalizagdo dos elementos necessarios para a implementacao do jogo, iniciamos
a etapa de validacdao com os participantes.

A etapa de validagdo ocorreu em abril de 2025 e contou com a participagao de 7
gestantes e 4 acompanhantes, os quais atenderam ao critério de sele¢do deste estudo,
tornando-se indispensavel estar vinculado ao Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC.

Em maio de 2025 foi realizada a analise dos dados. Com o objetivo de compreender a
realidade do publico-alvo desta pesquisa, também foram elaboradas perguntas de carater
pessoal, abordando aspectos como idade, idade gestacional, nimero de gestacdes, bairro de
residéncia, além de informacdes relacionadas ao jogo como a identificagdo dos participantes e
a quantidade de pessoas que participaram da dindmica.

A seguir, estdo apresentadas as figuras 12 a 18, correspondentes as questdes de carater

pessoal e relacionadas a dinamica do jogo:



Figura 12 — Grafico do numero de gestantes e acompanhantes

Vocé é gestante ou acompanhante?
11 respostas

@ Gestante
@ Acompanhante

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Figura 13 — Grafico da idade dos participantes

Qual sua idade?
11 respostas

2
(18,2%)

1(9,1%) 1(9,1%)

31 33 34 35 36 38 42 45

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Figura 14 — Grafico da idade gestacional em semanas

Qual sua idade gestacional (em semanas) ?
11 respostas

2
(18,2%)

1(9,1%)

31 semanas 32 33 35 36 36 semanas 37 38

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Figura 15 — Grafico do nlimero de gestacdes

Quantas gestagoes vocé ja teve ?

11 respostas

@ 1° gestagéo
@ 2° gestagéo
@ 3° gestagéo ou mais

18,2%

@ Acompanhante

Fonte: elaborado pela autora (2025)
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Figura 16 — Grafico do bairro de residéncia dos participantes

Vocé mora em qual bairro?
11 respostas

3
(27,3%)
2
2
(18,2%)
1
1(9,1%) 1(9,1%)
0
Armagao do Pantano do Sul Carvoeira Cérrego grande Santa Monica

Barreiros Cérrego Grande Itacorubi Trindade

Fonte: elaborado pela autora (2025)

Figura 17 — Grafico dos participantes do jogo

Quem participou do jogo com vocé?

11 respostas

@ Companheiro/a
@ Familiar

Fonte: elaborado pela autora (2025)
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Figura 18 — Grafico da quantidade de participantes no jogo

0 jogo foi jogado em quantas pessoas?

11 respostas

® Duas
® Trés
Quatro

Fonte: elaborado pela autora (2025)

A partir da andlise dos dados coletados, cujos resultados estdo apresentados nas
figuras 12 a 18, podemos observar o perfil dos participantes. Do total de 11 avaliadores, 7 se
identificaram como gestantes e 4 como acompanhantes. A faixa etaria dos participantes variou
entre 31 e 45 anos, enquanto a idade gestacional das gestantes variou entre 31 ¢ 38 semanas.
Apenas uma gestante informou ter vivenciado uma gestacdo anterior, evidenciando, em sua
maioria, uma primeira experiéncia gestacional. Observou-se, também, que grande parte dos
participantes reside nas proximidades da Universidade Federal de Santa Catarina. A pesquisa
também revela que todos os avaliadores participaram do jogo com seus companheiros, € em
dois casos o jogo foi realizado por um grupo de trés pessoas.

Para a validagdo do jogo, foram elaboradas perguntas relacionadas a estética, conteudo
e aprendizagem do jogo. A seguir estdo apresentadas as respostas do questionario, conforme

descrito no quadro 6:

Quadro 6 — Validacao do jogo pelas gestantes e acompanhantes

(continua)
(1) 2) (3) Nao 4) 5) Valor
Discordo Discordo | concordo | Concordo | Concordo IvC
totalmente nem totalmente | individual
discordo

Estética do jogo
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(conclusao)
(1) (2) (3) Nao 4) (5) Valor
Discordo | Discordo | concordo | Concordo | Concordo IvC
totalmente nem totalmente | individual
discordo
P1 - - 2 4 5 81%
P2 - 1 - 4 6 90%
P3 - 1 5 2 3 45%
P4 - - 1 3 7 90%
P5 - - 2 1 8 81%
Conteudo do jogo
P1 - - 1 4 6 90%
P2 - - - 4 7 100%
P3 - - 1 3 7 90%
P4 - - 1 3 7 90%
P5 - - 1 3 7 90%
Aprendizagem do jogo

P1 - - 2 3 6 81%
P2 - - 1 2 8 90%
P3 - - 1 1 9 90%

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Conforme apresentado no quadro anterior, das 13 questdes realizadas no formulario

referentes a estética, contetido e aprendizagem do jogo, 12 foram consideradas validas pelos

participantes. Apenas uma questdo, relacionada ao topico “estética”, nao foi validada, sendo

ela referente a clareza das regras do jogo.
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DISCUSSAO

O acesso a informagdes baseadas em evidéncias cientificas ¢ essencial para o
empoderamento da mulher ao longo do ciclo gravidico-puerperal. A autonomia da gestante
em suas escolhas durante o processo de parto ¢ fortalecida ao promover o conhecimento de
forma acessivel, respeitosa e qualificada (Carvalho et al., 2024).

O uso de jogos na educacdo em saude favorece o aprendizado de forma ludica,
conectando o conteudo a realidade dos participantes e promovendo a troca de experiéncias.
Esses recursos estimulam o didlogo entre profissionais e usudrios, valorizam a construgdo
coletiva do conhecimento e fortalecem a reflexdo sobre cuidados e prevengdo em saude. Para
que sejam efetivos, os jogos educativos devem ter objetivos claros, utilizar linguagem
acessivel e respeitar o ritmo do grupo, contribuindo de maneira significativa para o
desenvolvimento do tema proposto e para possiveis transformagdes no contexto vivido pelos
participantes (Carvalho ef al., 2021; D’ Avila; Puggina; Fernandes, 2021).

A presenga de um acompanhante preparado e bem informado ¢ fundamental na
assisténcia obstétrica, pois oferece suporte fisico, emocional e informativo a gestante,
contribuindo para uma experiéncia mais segura, positiva e acolhedora (Xavier; Lima; Silva,
2023). A inclusdao de acompanhantes na validagcdo do jogo refor¢a a importancia de envolver
também aqueles que estardo ao lado da gestante durante o parto.

De acordo com a andlise dos resultados, a maioria dos itens avaliados apresentou
ndice de Validagdo de Conteudo (IVC) entre 81% e 100%, com exce¢io de uma Unica
questdo. Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado em um estudo de construcao e validagao
de um jogo educativo em saude, que apresentou um IVC médio de 89%, o que reforca a
consisténcia do material desenvolvido (Maciel et al., 2022).

Este estudo apresentou algumas limitacdes, uma vez que ndo foram encontrados
registros de tecnologias educativas nas bases de dados e de patentes sobre a temética, o que
tornou necessaria a elaboracdo do jogo de forma totalmente original, sem a possibilidade de
utilizar materiais pré-existentes como referéncia. Por outro lado, a coleta de dados para a
validacao do jogo foi realizada durante os encontros do grupo de gestantes e casais gravidos,
facilitando a sua execugdo. Porém, um niimero maior de participantes poderia ter contribuido

para enriquecer ainda mais os resultados e a analise da pesquisa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcangou seu objetivo de desenvolver e validar uma tecnologia para o
ensino os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. A
inexisténcia de registros de jogos de tabuleiro direcionados especificamente a esse tema, tanto
nas bases cientificas quanto nas de patentes evidenciam o carater inovador desta pesquisa e
demonstra uma importante lacuna no desenvolvimento de materiais educativos ludicos
voltados a promogdo da satide no contexto obstétrico, o que reforca a relevancia, a inovagao e
a contribui¢ao deste estudo para a area.

Além de um recurso didatico, o jogo desenvolvido valoriza as praticas de métodos nao
farmacologicos como formas de cuidado.

Portanto, a constru¢do e validagdo de um jogo educativo sobre os métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto revelou-se uma estratégia inovadora
e possui potencial para ser utilizado em diferentes espagos de educacdo em saude, como
encontros em grupo de gestantes e consultas de pré-natal, por exemplo.

Por fim, recomenda-se que novas pesquisas sejam realizadas para avaliar o impacto do
jogo na pratica assistencial, considerando os efeitos de acordo com a experiéncia das
mulheres. A continuidade desses estudos podera fortalecer as evidéncias sobre o uso de
tecnologias educacionais como método de ensino, cuidado e promocao da saude no ciclo

gravidico-puerperal.
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6 CONCLUSAO

A elaboragdo deste trabalho representou uma jornada desafiadora, repleta de
aprendizados e reflexdes, tanto no ambito académico quanto pessoal. Nesse processo, foi
possivel aprofundar conhecimentos sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
no trabalho de parto, além de compreender a importincia de estratégias educativas na
promocao da satde.

Ao longo do desenvolvimento, os objetivos do estudo foram alcangados, resultando na
criacdo e validacdo de uma tecnologia educativa em formato de jogo de tabuleiro. Esse
recurso foi cuidadosamente planejado para abordar os principais métodos nao farmacologicos
de alivio da dor no trabalho de parto, utilizando linguagem acessivel, contetido pertinente,
recursos visuais atrativos e potencial para facilitar o aprendizado de forma ludica e
participativa. A validagdo, realizada por participantes vinculados ao Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos da UFSC confirmou que o material apresenta qualidade em termos de
estética, conteudo e aprendizagem.

Este trabalho reafirma a importancia das tecnologias educativas como ferramentas
fundamentais no campo da educagdo em saude, especialmente na area obstétrica, onde o
cuidado humanizado, centrado na mulher, ainda € um desafio em muitos contextos.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, a fim de avaliar o impacto desse
recurso na pratica assistencial, e que os profissionais de saude sejam cada vez mais
incentivados a incorporar tecnologias educativas como parte das estratégias de cuidado e
educagdo em saude, contribuindo, assim, para uma experiéncia de parto mais positiva, segura
e humanizada.

Por fim, durante meu ultimo estagio da graduagdo, realizado em um centro obstétrico
de Floriandpolis, tive a oportunidade de acompanhar o trabalho de parto de uma das
participantes que colaborou na avaliacdo do jogo educativo. Nesse momento, pude aplicar
alguns dos métodos ndo farmacologicos abordados no material desenvolvido, além de
observar a atuacdo ativa e acolhedora do acompanhante ao longo do processo. A experiéncia
foi especialmente significativa, pois a gestante expressou sentir-se mais segura com a minha
presenca, reconhecendo-me como uma referéncia dentro da unidade. Essa vivéncia reafirmou

o valor da educacdo em saude durante o pré-natal, ndo apenas como meio de promover
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conhecimento, mas também como forma de fortalecer vinculos, promover confianga e

humanizar o cuidado no momento do parto.
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PROMPT CRIACAO DA IMAGEM DO JOGO DE TABULEIRO

Estratégia de busca no chat GPT

Crie uma imagem de um caminho sinuoso com arvores e sol ao fundo.

O ChatGPT disse:

Imagem criada




Crie uma imagem mais iluminada

O ChatGPT disse:

Imagem criada
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APENDICE B —- PROMPT REGRAS DO JOGO DE TABULEIRO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
PROMPT REGRAS DO JOGO DE TABULEIRO

Estratégia de busca no Chat GPT
Apresente um jogo de tabuleiro e suas regras para ensinar métodos de alivio da dor no

trabalho de parto.

O ChatGPT disse:

Aqui estd uma ideia para um jogo de tabuleiro educativo chamado ""Caminho do Conforto".
Ele foi projetado para ensinar e refor¢car métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto

de maneira interativa e divertida.

Jogo: Caminho do Conforto

Objetivo

Ajudar uma gestante ficticia a atravessar o trabalho de parto, utilizando estratégias de alivio

da dor para alcangar o nascimento com confianga e bem-estar.

Componentes do jogo
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Tabuleiro representando o caminho do trabalho de parto (dividido em 30 casas, com pontos

especificos como "contracdo intensa" ou "momento de descanso").

1. Cartas de "Métodos de Alivio" (cada uma explicando uma técnica).

2. Cartas de "Desafios" (simulam situagdes dificeis que precisam ser resolvidas).
3. Pedes para os jogadores.
4. Marcadores de "Energia" (para acompanhar o bem-estar da gestante).
5. Um dado de seis lados.
Setup

1. Cada jogador escolhe um pedo e recebe 5 marcadores de "Energia".
2. O baralho de "Métodos de Alivio" e o baralho de "Desafios" sdo embaralhados e
colocados no centro da mesa.

3. Cada jogador comeca na casa 1 do tabuleiro.

Como jogar

1. Turnos: Os jogadores se revezam langando o dado e movendo seu pedo pelo tabuleiro.

2. Casas do tabuleiro:

o (Casas normais: Avance normalmente.

o Casas "Desafio" (indicadas por um icone de ponto de interrogagdo): Pegue
uma carta de "Desafio" e siga as instrugoes.

o Casas "Conforto" (indicadas por um icone de coragdo): Pegue uma carta de

"Métodos de Alivio" para ganhar ou recuperar energia.

3. Cartas de "Métodos de Alivio"': Estas cartas explicam diferentes estratégias de alivio

da dor, como:
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o Respiracdo ritmada.
o Massagem.
o Uso de 4gua morna (banheira ou chuveiro).
o Posig¢des de conforto (de cocoras, em bola de pilates, etc.).
o Visualizagdo positiva.
Os jogadores podem usar essas cartas para enfrentar desafios ou recuperar

energia.

4. Cartas de "Desafios": Estas cartas apresentam situa¢des que podem consumir

marcadores de energia, como:

o Contragdes muito intensas.
o Cansagco fisico.
o Ansiedade.
Os jogadores devem usar uma carta de "M¢étodo de Alivio" correspondente ou

perder 1 marcador de energia.

Fim do jogo

O jogo termina quando um jogador alcanca a ultima casa do tabuleiro, representando o

nascimento do bebé.

e Vencedor: O jogador que alcangar a ultima casa com o maior nimero de marcadores

de energia restantes ¢ considerado o "mentor do parto".

Dicas adicionais

e O jogo pode ser usado em aulas para gestantes, reunides de grupo ou em casa, para

aprender e praticar métodos de forma descontraida.
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e Personalize as cartas de acordo com as preferéncias ou necessidades especificas dos

participantes.

Se quiser, posso criar as cartas ou detalhes do tabuleiro!

Vocé disse:

me apresente outra proposta para ser jogado pelo casal gravido

O ChatGPT disse:

Aqui estd uma segunda proposta, pensada especialmente para casais gravidos, chamada
"Dupla do Conforto". Este jogo incentiva a colaboragdo e ensina como o casal pode

trabalhar junto durante o trabalho de parto.

Jogo: Dupla do Conforto
Objetivo

O casal deve cooperar para atravessar as fases do trabalho de parto, utilizando técnicas de
alivio da dor e suporte emocional para ajudar a gestante a manter sua energia e confianga até o

nascimento.

Componentes do jogo

1. Tabuleiro circular dividido em 3 fases:
o Fase 1: Latente (contracdes leves).
o Fase 2: Ativa (contragdes intensas).

o Fase 3: Transi¢cao (momentos mais desafiadores).

2. Marcadores de "Energia" para a gestante (inicialmente 10 pontos).
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3. Cartas de "Técnicas de Alivio".
4. Cartas de "Suporte do Parceiro".
5. Cartas de "Desafios".
6. Pedo para marcar o progresso no tabuleiro.
7. Um dado de seis lados.
Setup

1. O casal comega na casa inicial da Fase 1.

2. A gestante comega com 10 marcadores de energia.
3. Separe os baralhos de "Técnicas de Alivio", "Suporte do Parceiro" e "Desafios".
4. Cada jogador (gestante e parceiro) recebe 2 cartas de "Técnicas de Alivio" ou "Suporte
do Parceiro" ao acaso.
Como jogar

1. Turnos alternados: O casal joga alternadamente.

o A gestante langa o dado e move o pedo pelo tabuleiro.

o O parceiro escolhe quando e como usar suas cartas de suporte para ajudar.
2. Casas no tabuleiro:

o Casa normal: Nenhuma acao imediata.

o Casa "Desafio": Pegue uma carta de "Desafios".

o Casa "Técnica": Pegue uma carta de "Técnicas de Alivio".

3. Cartas de "Desafios": Apresentam situagdes como:

o Contrag0es intensas.



83
o Necessidade de descansar ou mudar de posicao.
o Ansiedade ou medo.

O casal precisa resolver o desafio juntos, usando suas cartas.

4. Cartas de "Técnicas de Alivio": Contém estratégias que a gestante pode usar, como:

o0 Massagem nas costas.
o Respiracao profunda.
o Movimento (caminhar ou balangar).

o Relaxamento na agua.

5. Cartas de "Suporte do Parceiro': Contém agdes que o parceiro pode realizar, como:

o Oferecer palavras de encorajamento.
o Preparar um ambiente calmo (luz baixa, musica).
o Aplicar compressas quentes ou frias.

o Participar das técnicas de respiragao.

6. Gestao de energia: Cada carta de desafio que ndo € resolvida reduz os marcadores de

energia da gestante.

Fim do jogo
O jogo termina quando o casal atravessa todas as fases e chega ao nascimento.

e Objetivo final: Chegar ao final com pelo menos 1 marcador de energia restante para a

gestante.

Beneficios

e Gestante: Aprende técnicas uteis para o trabalho de parto.
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e Parceiro: Entende como pode oferecer suporte pratico e emocional.
e Ambos: Fortalecem a conexdo e a confianca mutua como equipe no preparo para o

nascimento.
Se quiser, posso detalhar as cartas ou o tabuleiro!

Vocé disse:

detalhe as cartas e o tabuleiro

O ChatGPT disse:

Detalhes das Cartas e do Tabuleiro

Cartas do Jogo

1. Cartas de "Técnicas de Alivio"
Essas cartas contém estratégias praticas que a gestante pode usar para aliviar a dor e

aumentar o conforto.

O

Respiraciao Profunda: "Inspire lenta e profundamente pelo nariz e solte o ar

pela boca. Acalme sua mente e reduza a tensdo."

o Movimento: "Caminhe ou balance o corpo suavemente. Use uma bola de

pilates para aliviar a pressao."

o Massagem: "Peca ao parceiro para massagear a regiao lombar ou os ombros,

liberando tensoes."

o Banho Relaxante: "Use d4gua morna no chuveiro ou na banheira para aliviar a

dor e relaxar os musculos."
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o Visualizagdo Positiva: "Feche os olhos e imagine um lugar tranquilo, como

uma praia ou um campo florido."

o Mudar de Posi¢ao: "Experimente posi¢des de conforto, como de cocoras, de

quatro apoios ou inclinada sobre a cama."

Cartas de "Suporte do Parceiro"
Estas cartas representam agdes que o parceiro pode realizar para apoiar a gestante

emocional e fisicamente.

o Palavras de Encorajamento: "Diga algo como: "Vocé esta indo muito bem.

Estou aqui com voce."

o Ajustar o Ambiente: "Crie um espago tranquilo, com luz baixa e musica

relaxante."

o Compressa Morna ou Fria: "Aplique uma compressa nas costas, pesco¢o ou

testa."

o Auxilio na Respiracio: "Ajude a guiar a respiracao ritmada, inspirando e

expirando juntos."

o Cuidado com a Hidratacdo: "Ofereca 4gua ou suco para manter a gestante

hidratada."

o Contato Fisico de Apoio: "Segure a mao da gestante ou abrace-a para

transmitir seguranca."

Cartas de ""Desafios"
Estas cartas simulam situagcdes comuns no trabalho de parto e incentivam o casal a

trabalhar em equipe.
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o Contracao Intensa: "A dor esta aumentando! Resolva com uma técnica ou

perca 1 ponto de energia."

o Cansaco: "A gestante estd exausta. Use 'Palavras de Encorajamento' ou 'Banho

Relaxante' para recuperar energia."

o Ansiedade: "O momento parece assustador. Use "Visualizagdo Positiva' ou

rn

'Contato Fisico de Apoio'.

o Posicao Desconfortavel: "Mude de posi¢cdo ou peca ao parceiro para ajudar a

encontrar conforto."

o Ambiente Estressante: "A sala esta muito agitada. Use 'Ajustar o Ambiente’'

para aliviar a tensao."

Tabuleiro do Jogo

O tabuleiro tem um design circular, representando a progressao natural do trabalho de parto.

Ele ¢ dividido em 3 fases, cada uma com caracteristicas especificas:

1. Fase 1: Latente (Casas 1-10)
o Contragdes leves e espacadas.
o Muitas casas "Técnicas de Alivio" para aprender e praticar estratégias.
o 2 casas "Desafios".

2. Fase 2: Ativa (Casas 11-20)

o Contragdes mais intensas e frequentes.

o Alternancia entre casas "Técnicas de Alivio" e "Desafios".
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o Introducdo de casas especiais de "Recuperacao" (permitem recuperar 1 ponto

de energia se a técnica usada for bem-sucedida).

3. Fase 3: Transicao (Casas 21-30)

o Momento mais desafiador.
o Maioria das casas sdo "Desafios", exigindo maior colaboracgao do casal.
o 2 casas "Avanco Rapido", que permitem pular 2 casas ao resolver um desafio

imediatamente.

Exemplo de Tabuleiro

e O design pode ter um formato espiral ou circular, com cores distintas para cada fase
(verde para latente, amarelo para ativa, vermelho para transi¢ao).
e Icones claros para casas "Técnicas de Alivio" (maos em gesto de suporte), "Desafios"

(ponto de interrogacdo) e "Recuperacao” (coragao).

e Uma ilustragdo central de um casal trabalhando juntos para simbolizar parceria e

conexao.

Se quiser, posso criar uma descricao ainda mais detalhada do visual ou personalizar o

conteudo para algo especifico!

Vocé disse:

detalhar o visual

O ChatGPT disse:

Descrigao Detalhada do Visual do Tabuleiro e Cartas
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Visual do Tabuleiro

1. Formato e Estrutura

o Formato: Circular ou espiral, representando o progresso continuo e natural do

trabalho de parto.

o Divisoes:

m A borda externa representa a Fase 1: Latente (verde).
m O meio do tabuleiro representa a Fase 2: Ativa (amarelo).

m O centro do tabuleiro representa a Fase 3: Transicao (vermelho).

o Caminho: Tragado continuo, com casas numeradas de 1 a 30.

2. Design Visual por Fase

o Fase 1 (Latente):

m Cores suaves, como verde e azul claro.
m llustragdes de folhas ou flores para transmitir tranquilidade.
m Icones como pulmdes (representando respiragao) ou uma bola de

pilates.

o Fase 2 (Ativa):

m Cores vibrantes, como amarelo e laranja.

m llustragdes de ondas (representando a intensidade crescente das
contragoes).

m fcones de mios segurando-se (apoio do parceiro) ou gotas de dgua

(banhos relaxantes).
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o Fase 3 (Transicio):
m Cores intensas, como vermelho e roxo.
m [lustragdes de montanhas (simbolizando o esforgo final).
m Icones de coragdes ou estrelas, simbolizando a forga e a proximidade
do nascimento.
3. Casas Especiais

o Técnicas de Alivio:

m Marcadas com icones de uma mao aberta ou uma respiragao.

m  Fundo azul claro para transmitir calma.

o Desafios:

m Marcadas com icones de um ponto de interrogag¢ao dentro de um

triangulo.

m Fundo amarelo ou vermelho, dependendo da intensidade do desafio.

o Recuperacio:
m Marcadas com icones de um coragao.

m  Fundo rosa ou lilas para transmitir conforto e renovagao.
4. Centro do Tabuleiro
o Ilustragdo simbdlica de um casal segurando um bebé recém-nascido, rodeado

por luz ou raios dourados para simbolizar o sucesso e a felicidade do

nascimento.



o A frase

“Juntos pelo Conforto” destacada no centro como mensagem

motivadora.
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Visual das Cartas

1. Cartas de "Técnicas de Alivio"

o Formato: Retangular.

o Fundo:

Azul claro ou verde, com bordas arredondadas.

o Tlustra¢ées: Minimalistas, como:

o Texto:

Uma pessoa respirando profundamente.
Alguém sentado em uma bola de pilates.

Gotas de agua para representar o banho relaxante.

Explicagdes simples e diretas com fonte legivel.

2. Cartas de "Suporte do Parceiro"

o Formato: Retangular.

o Fundo: Amarelo claro ou laranja, com bordas arredondadas.

o Ilustragdes: Representacdes de parceria, como:

o Texto:

Duas maos segurando-se.
Uma pessoa ajustando a iluminacao de uma sala.

Um copo de 4gua para representar cuidado.

Sugestdes de apoio em tom positivo.
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3. Cartas de "Desafios"

o Formato: Retangular.
o Fundo: Vermelho ou laranja, com bordas destacadas.

o Tlustracgédes: Cendrios ou simbolos que representam tensao, como:
m Uma onda grande (representando uma contragao intensa).
m  Um simbolo de exaustdo (z’s ou uma pessoa deitada).

m  Um ambiente cadtico com muitas linhas confusas.

o Texto: Situagdes simuladas com descrigdes objetivas.

Conjunto de Elementos Visuais

1. Peio:
o Estilo minimalista, podendo ser personalizavel com cores ou formas que

representem o casal (ex.: um pedo azul e um rosa).

2. Marcadores de Energia:
o Pequenos tokens em formato de coragdes ou gotas d’agua, feitos de plastico ou

papel cartonado.

3. Dado:

o Um dado padrao de seis lados, com numeros claros e grandes.

Essa estética combina cores suaves e vibrantes para representar os momentos de calma e
desafio, mantendo o design acessivel e acolhedor. Se precisar, posso criar rascunhos para

ilustrar essas ideias!

Vocé disse:
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apresente modelo de carta

O ChatGPT disse:

Aqui estd um modelo para as diferentes categorias de cartas:

Modelo de Carta - Técnicas de Alivio
Frente da Carta:

e Fundo: Azul claro, com borda verde suave.
e [lustragdo central:
o Exemplo: Uma pessoa sentada em uma bola de pilates com movimento
indicado por setas suaves.
e Titulo:

o Grande e destacado na parte superior: "Movimento e Mobilidade".

Verso da Carta:

e Titulo pequeno no topo: Técnica de Alivio.

e Descricao em texto:
o “Movimente-se para aliviar a dor e ajudar na progressiao do trabalho de
parto. Caminhe, balance o corpo ou sente-se em uma bola de pilates para

encontrar conforto.”

e Beneficio (em destaque):

o Beneficio: Ajuda a aliviar a pressdo e melhorar o alinhamento do bebé.

e Dica pratica:
0 “Seu parceiro pode ajuda-la segurando suas maos enquanto vocé balanca

ou caminha.”
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Modelo de Carta - Suporte do Parceiro
Frente da Carta:

e Fundo: Amarelo suave, com borda laranja.

e lustragdo central:

o Exemplo: Duas maos segurando uma compressa, com gotas indicando calor.

e Titulo:

o Grande e destacado na parte superior: "Compressa Quente ou Fria".

Verso da Carta:

e Titulo pequeno no topo: Apoio do Parceiro.
e Descricdo em texto:
o “Aplique uma compressa quente ou fria na regiio lombar, pescoco ou
testa da gestante para aliviar a dor e o desconforto.”
e Beneficio (em destaque):
o Beneficio: Reduz a tensdo muscular e proporciona conforto imediato.
e Dica pratica:

o “Certifique-se de que a temperatura esta adequada para nao causar

desconforto.”

Modelo de Carta - Desafios

Frente da Carta:
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e Fundo: Vermelho, com borda cinza.

e [lustracdo central:
o Exemplo: Uma onda representando intensidade, com uma pessoa de bragos

abertos no centro.

e Titulo:

o Grande e destacado na parte superior: ""Contraciio Intensa".
Verso da Carta:

e Titulo pequeno no topo: Desafio.

e Descricao em texto:

o “Uma contracio forte causa dor intensa e dificuldade de concentragio.”

e Penalidade:

o Perda: Reduza 1 ponto de energia se ndo resolver o desafio.

e Solucao:
o Resolucio: Use uma técnica de respiragdo ou aplique massagem nas costas

para aliviar.



APENDICE C - FORMULARIO PARA VALIDACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FORMULARIO PARA VALIDACAO

Validacao do Jogo de Tabuleiro -
Caminhos do Parto

Prazada {o].

AGradace mos pod panlopar dessa etens oo frabatho de concibesa e ciirso inthulado
MO0 EDUCATIVO: IS ABDADAGEM INOWVADRDAA FARA ENSIMAR OESTANTES E
ACOMPAMHANTES SOERE METI00S NAD FARMACDOLOGICDS FARA O ALIVIO DA DOR
HO TRABALHD OE PARTO", vincutide 20 cursa o Gradossso em Enfermagam o
Unkemidass Fedord de Sants Catanna.

Esta ataga fom coma cidativa determinar a valfdads da tecnotogls gducacional em
tanmin do jogo da tabulain, & parhr do sud parcepsdo, conhhoimontn @ v,

Para prossequir Com Bossd posquisy, vertgqun se vocd faz2 pare dog ciierios oe inclusia
Crndrics de Inclusdo: Gestants ou acompsshcsto pamicipeots do Grups de Gestanies ©
Cosats Grdvido da Univisskdode Federal de Sastn Catunma [RIFSCI

Esig tormmuidnin 53 angenizodo em duas panes, o primairs destinarse o identihosc®a do
pariicipanin & o soqunds consizio em quosifies milaconsdas a parcepcdo @ ovalocho da
|ngo da tabsdalre. O obgativn & syalar o conteddo o o estéticn do jogn. alim de vardcas
BUD DO TR 30 N0 aprenda s SO0re G5 METN0es nd0 fmacoigices pare o alsio oa
dior /o frabashe oo parto

Apda fegan vood ool selaclonar enire oL opGes de mepostas: Conconds waimanin,
Concards; Hda concoede, mam discnrdn; Disconde; nu, Dispongs totalmente. C3s0-uma oas
opcas selocionadas saja; Nio coneordo, nem @soando, Discords ou Discordo tosxtmisna,
dehm uma sugeshlo pain QU PosSIr s o tedgoar o pepa. O fommuldnia Inche perguniaa
destinidas & opinido 9o avalldor, parmiindo o registn do orbcns &/ou sugestles

Obrigada pils cosiribulgso.

Aozdbmica de Erdemmagem
Amanci Mairowlesy Ve

P bmad Leenipsas Tarmuideio
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I. IDENTIFICACAO

1. Qual seu nome?
2. Vocé ¢ gestante ou acompanhante?
3. Qual o seu e-mail?
4. Qual sua idade?
5. Qual sua idade gestacional (em semanas)?
6. Quantas gestagdes voce ja teve?
() I° gestagdo () 2° gestacdo () 3° gestacdo ou mais ( ) Acompanhante
7. Vocé mora em qual bairro?
8. Quem participou do jogo com vocé€? ( ) Companheiro/a () Familiar
9. O jogo foi jogado em quantas pessoas? () Duas () Trés () Quatro

II. ESTETICA DO JOGO

Objetivo: Avaliar os aspectos visuais e funcionais do tabuleiro e das cartas do jogo educativo

sobre métodos nao farmacologicos de alivio da dor no trabalho de parto.

1. O tabuleiro tem uma aparéncia visual agradavel?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

2. O tamanho do tabuleiro ¢ adequado?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

3. As regras do jogo foram claras e suficientes para orientar a participagao?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

4. Vocé conseguiu entender com facilidade o trajeto que deveria seguir no jogo?

() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo
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() Discordo totalmente

5. As informagdes presentes nas cartas sdo compreensiveis?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

6. As cores ¢ ilustracdes das cartas sdo adequadas e facilitam a compreensao do jogo?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

7. Houve alguma carta que gerou duvidas? Se sim, qual?

8. Vocé encontrou alguma dificuldade relacionada ao design do jogo? Se sim, qual?

III. CONTEUDO DO JOGO

Objetivo: Analisar a clareza do contetido do jogo de tabuleiro para ensinar sobre métodos ndo

farmacologicos.

1. O jogo aborda os principais métodos nao farmacologicos de forma clara e objetica?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo

() Discordo totalmente

2. Vocé acha que as situagdes e desafios apresentados no jogo parecem realistas?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo

() Discordo totalmente

3. Os contetidos das cartas verdes sobre métodos ndo farmacologicos ficaram claros e de
facil compreensao?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente
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4. Os contetidos das cartas rosas sobre métodos nao farmacolédgicos ficaram claros e de
facil compreensao?
() Concordo totalmente ( ) Concordo () Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

5. Os conteudos das cartas azuis sobre métodos ndo farmacologicos ficaram claros e de
facil compreensao?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

6. Houve alguma informacao que gerou duvidas ou que poderia ser melhor explicada? Se

sim, qual?

IV. APRENDIZAGEM DO JOGO

Objetivo: Avaliar o quanto o jogo contribui para o aprendizado dos métodos nao

farmacologicos para o alivio da dor no trabalho de parto.

1. O jogo ajudou a compreender melhor os métodos ndo farmacologicos para o alivio da
dor no trabalho de parto?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

2. Vocé acredita que o jogo ¢ adequado para gestantes e acompanhantes aprenderem
sobre esse tema?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente

3. O jogo favorece a troca de conhecimento entre os participantes?
() Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Nao concordo, nem discordo ( ) Discordo

() Discordo totalmente
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4. Vocé acha que o jogo poderia ser melhorado para tornar o aprendizado mais eficaz? Se
sim, descreva:

Muito obrigada pela sua participa¢io!
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ANEXO A - CAAE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W"

DADOS DO PROSETO DE PESOLASA

Titale 4 Pesquisa EDUCATIVAS INTERDESCIFLINARES EM W GRUPO DE GESTANTES E
GRAVIDCS: BOAS FRATICAS EM SAUDE DESTETRICA E NEONATAL

Fesguisador: MARGASETE MARIL DE Likis
Area Temifica:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de Conclusio de Curso desenvolvido pela discente Amanda Makowiesky Vieira,
intitulado  “Jogo educative: uma abordagem inovadora para orientar gestantes e
acompanhantes sobre métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor no trabalho de parto™ é

inovador ¢ inédito, com alto rigor cientifico ¢ metodologico.

Amanda demonstrou competéncia e dedicagio com seu processo formative. Desde a enacio
do projeto de pesquisa, buscou se apropriar da tematica e do meétodo. Este domimo foi
evidenciado na excelente criagio do jogo educativo, detalhando com rigor cada etapa do

meétodo ¢ dos resultados.

Sou de parecer favoravel a aprovagdo do trabalho e recomendo que apds os tramites de
registros junto a SINOVA, os resultados possam ser divulgados a fim de proporcionar

contribuicdes para a pritica profissional.

Flonanopolis, 02 de julho de 2025,

" Thecvrai st awmn et o A eyt
E'Hi gl M e L

Daadts 3397 100 1190920500
CPF: 08 e

o i s i daiehd i i Pt P LB

Profa. Dra. Margarete Maria de Lima
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