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RESUMO

Introducdo: Apesar do avanco no cuidado a satde da mulher durante a gravidez, parto e pds-
parto, ainda existem desafios nessa assisténcia como a prestacdo de um cuidado holistico e
humanizado durante o Trabalho de Parto (TP). Neste contexto, as tecnologias em salde
constituem uma alternativa eficiente de melhorar a assisténcia a mulher nesse periodo.
Objetivos: Criar e Validar um aplicativo para dispositivo movel sobre métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o Trabalho de Parto. Método: Estudo metodoldgico
desenvolvido em trés etapas: especificacdo, validacdo e desenvolvimento. Na especificacéo,
elaborou-se uma revisdo integrativa da literatura para embasamento das orientagGes. Em
seguida ocorreu a validacao de conteudo e de aparéncia do prot6tipo com os juizes. Na etapa
de desenvolvimento foi construido o aplicativo Reduce Pain in Birth — RPB e realizada a analise
semantica com os usuarios. Para analise dos dados foram calculados o indice de concordancia
e o teste binomial, além da frequéncia absoluta (n), relativa (%) e média. Resultados: O
conteddo do aplicativo foi dividido com base nas evidéncias cientificas obtidas na literatura em
trés partes:1- O Trabalho de Parto 2- Métodos ndo farmacolégicos e 3- Aplicacdo das Terapias
N&o Farmacoldgicas. A aplicacdo do teste Binomial, com n=10 e p=0,85, constatou que todas
as proporc¢des de concordancia para cada atributo das areas foram maiores ou iguais a 85% (p
> (0,05). O instrumento foi validado com IC geral de contetdo de 97% e 100% de aparéncia.
Na etapa de analise semantica foram alteradas palavras ou expressdes de acordo com sugestdes
dos profissionais de saude da unidade onde o estudo foi realizado. Conclusdo: O software
obedece as métricas necessarias para um produto tecnolégico em saude e seu conteudo é
confidvel. O Reduce Pain in Birth — RPB possibilita a aquisicdo de saberes e a melhoria das
praticas em salde voltadas para alivio da dor durante o TP.

Palavras-chaves: Software. Gestantes. Parto. Dor do parto. Manejo da dor.



ABSTRACT

Introduction: Despite advances in women's health care during pregnancy, childbirth and
postpartum, there are still challenges in this assistance such as the provision of holistic and
humanized care during Labor. In this context, health technologies constitute an efficient
alternative to improve assistance to women during this period. Objectives: Develop and
validate a mobile device software on non-pharmacological care for pain relief during labor.
Method: Methodological study developed in three stages: specification, validation and
development. In the specification, an integrative literature review was prepared to support the
guidelines. Next, the content and appearance of the prototype were validated with the judges.
In the development stage, the application Reduce Pain in Birth - RPB was built and the semantic
analysis was carried out with the users. For data analysis, the concordance index and the
binomial test were calculated, in addition to the absolute (n), relative (%) and mean frequencies.
Results: The content of the application was divided based on the scientific evidence obtained
in the literature into three parts: 1- The prepartum; 2- Non-pharmacological methods and 3-
Application of Non-Pharmacological Therapies. The application of the Binomial test, with
n=10 and p=0.85, showed that all proportions of agreement for each attribute of the areas were
considered greater than or equal to 85% (p > 0.05). The instrument was validated with an overall
Cl of 97% content and 100% appearance. In the semantic analysis stage, words or expressions
were changed according to suggestions from health professionals at the unit where the study
was carried out. Conclusion: The software complies with the necessary metrics for a health
technology product and its content is reliable. The Reduce Pain in Birth — RPB enables the
acquisition of knowledge and the improvement of health practices aimed at relieving pain
during labor.

Keywords: Software. Pregnant. Prepartum. Labor pain. Pain management.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a satude da mulher tem passado por alteracGes ao longo dos anos que
caracterizam uma mudanca do modelo tecnicista tradicional para o modelo de cuidado integral
e humanizado que busca atender as necessidades materno-infantil e gestacional. Essa
assisténcia ganhou nova perspectiva a partir de 1984, com o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) que foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) e surgiu com
uma concepcdo ampliada de cuidado & mulher perante seus direitos sociais e reprodutivos,
dentre outros aspectos voltados para a populacdo feminina (BRASIL, 2011a; JORGE et al.,
2015).

Com o passar dos anos, corroborando com as demandas epidemiolégicas e atencao ao
ciclo gravidico, foi implementado, em 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) para assegurar a assisténcia as gravidas, recém-nascidos e médes no pos-
parto com foco no cuidado pré-natal, acessibilidade aos servi¢os e acompanhamento no parto e
puerpério, favorecendo todo processo gestacional e seu desenvolvimento (BRASIL, 2002;
PINTO et al., 2019).

Paralelo a esse periodo, houve uma queda na mortalidade materna, algo que evidenciou
as melhorias provindas das praticas voltadas a satde reprodutiva. As a¢des de cuidado foram
gradualmente direcionadas a compreender ndo somente a assisténcia obstétrica, mas também a
salde da mulher de maneira mais ampla. Assim, seguindo os principios do PAISM, estabeleceu-
se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher (PNAISM) em 2004,
fundamentada nos mdaltiplos aspectos que envolvem o cuidado a mulher, a prevencdo,
promocdo e recuperacdo da salde com autonomia, direitos e igualdade no sistema de salde
(BRASIL, 2011a).

A éarea de saude da mulher avancou a medida que novas acfes de cuidado foram
estabelecidas. Do mesmo modo, as questdes envolvendo o ciclo gravidico receberam
abordagens mais especificas, 0 que fez com que a assisténcia ao parto obtivesse o enfoque
necessario. Em 2005, a portaria n® 1.067 designou a Politica de Atencdo Obstétrica e Neonatal
que veio a reafirmar a necessidade de atendimento adequado e humanizado as mulheres do
inicio do pré-natal até o periodo puerperal. Um diferencial para a area, pois promoveu a
ampliacgdo das agdes na atengéo obstétrica, alem de garantir o direito da gestante ao atendimento

qualificado, humanizado e seguro durante a gestagdo, parto e puerpério (BRASIL, 2005a).
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Dentre as politicas publicas implementadas para garantir os direitos gestacionais, pode-
se destacar a Rede Cegonha, iniciativa criada pelo Ministério da Satde por meio da Portaria de
n° 1.459, de 24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011). Propde um conjunto de acdes e arranjos de
gestdo para potencializar mudancas, ressaltando como pilar fundamental a garantia de acesso e
a qualidade da atencdo ofertada (LEAL et al., 2021). Considerada uma agéo eficiente, em uma
década conseguiu aumentar 0 acesso das usuarias gestantes do SUS as boas praticas de atengéo
ao parto e nascimento nos hospitais publicos, privados e maternidades (BRASIL, 2011).

Apesar da evolucéo das politicas publicas, ainda existem desafios para a assisténcia a
salde da mulher na gravidez, parto e pds-parto, pois 0s servigos de atendimento e 0s
profissionais de saude precisam ser mais preparados para prestar um cuidado holistico e
humanizado (PINTO et al., 2019; MAMEDE; PRUDENCIO, 2015). Dentre as problematicas
atuais, poderia se destacar a caréncia na implementacdo de métodos ndo farmacoldgicos para
minimizar a dor das mulheres durante o trabalho de parto (TP).

O TP é complexo e a dor esta relacionada as interages que envolvem o corpo, a mente
e 0 ambiente. Logo, é preciso que os profissionais de salde promovam o cuidado, buscando
diminuir a sensacao de dor da mée, o que aumentara sua autoestima e ira facilitar a relacdo com
0 recém-nascido (LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017). Com isso, a equipe
multiprofissional deve atuar com sensibilidade, respeito e eficiéncia de forma a promover a
autonomia da gestante com postura empaética e esclarecedora (SANTOS et al., 2016).

Com foco na humanizacéo, o alivio da dor durante o TP deve priorizar o bem-estar da
mée e do bebé, evitando intervencdes desnecessarias e invasivas. Para tanto, existem métodos
terapéuticos eficazes e ndo farmacolégicos, como massagens, banhos de imerséo e asperséo,
musicoterapia, estimulo a deambulagdo, bola suica, aromaterapia, dentre outros cuidados que
minimizam a sensac&o dolorosa e deixam as parturientes mais relaxadas e tranquilas (CORTES
et al., 2015; LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017; ARAUJO et al., 2018; DIAS et
al., 2018). Para adotar as medidas terapéuticas ndo farmacolégicas, os profissionais de satde
precisam ter facilidade de acesso ao conhecimento, habilidades e atitudes sobre as medidas e,
nesse contexto, o uso de tecnologias representa uma maneira positiva de dispor de informacoes
com praticidade e interatividade. E crescente a quantidade de pessoas que utilizam dispositivos
moveis como a principal forma de acessar dados e também como mecanismo para gerenciar a
salde o que tornam esses aparelhos aliados do cuidado (SILVA et al., 2019a).

O uso de tecnologias de informacao tem sido amplamente aceito no ambito da educacao

e da saude por ser uma ferramenta informativa de facil manejo que propicia a divulgacéo e



17

atualizacdo de saberes e, com isso, gera aprendizado e tomada de atitudes (BARRA et al., 2017;
SILVA et al., 2019a). Dessa forma, é relevante a elaboracao de aplicativos que possam fornecer
informacdes sobre cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor no TP de forma a ajudar os
profissionais da salde a oferecer uma assisténcia de qualidade e humanizada.

Neste contexto, o presente estudo é norteado pelas seguintes questdes: Quais 0s métodos
ndo farmacoldgicos mais indicados para alivio da dor no trabalho de parto (TP)? Como um
aplicativo atendera as exigéncias cientificas e tecnologicas sobre métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor no TP?

A motivagdo deste estudo surgiu por minha experiéncia profissional com a &rea de
enfermagem obstétrica e pela concepgdo de que o uso de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no TP possibilita o atendimento humanizado e menos invasivo, ajudando mulheres
a vivenciarem esse momento de modo mais confortavel, seguro e holistico. Além disso, destaca-
se que o uso do aplicativo ir& facilitar o processo de implementacdo da educagdo continuada
entre os profissionais de saude, impedindo a estagnacdo profissional e pessoal e gerando um
processo influente no desenvolvimento critico e na percepcao de que a busca de conhecimento

seja sempre constante.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Criar e Validar um aplicativo para dispositivos moveis sobre métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto a ser utilizado por profissionais de satde.

2.2 Especificos

- Especificar, a partir das evidéncias cientificas, os metodos ndo farmacologicos para alivio da
dor no trabalho de parto;

- Construir um roteiro com os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto;

- Validar o conteudo, a aparéncia e a analise semantica do roteiro sobre métodos farmacoldgicos
para alivio da dor no trabalho de parto;

- Produzir aplicativo sobre métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Politicas brasileiras de aten¢do a salde materna

Historica e culturalmente, especialmente dentro da sociedade capitalista, sempre coube
a mulher a responsabilidade pelos cuidados com a casa e com a familia, independentemente de
sua idade, condicdo de ocupacdo e nivel de renda. Até o comeco do século XX, a figura da
mulher era vista sob a Gtica reprodutiva e familiar sendo reconhecida apenas por seu papel de
mae, ou seja, em conceber os filhos e ser cuidadora da familia no ambiente doméstico. Esse
reconhecimento limitado provém de uma concepcdo historica que, apesar de ter alcancado
mudancas paulatinamente, ainda esta muito presente nos dias atuais (GUERREIRO et al., 2012,;
FERREIRA; SALES, 2016).

Por volta da década de 1940 a 1960, as mulheres ja buscavam o rompimento da visdo
hegemonica que lhes era atribuida, pois compreendiam a importancia de direitos e protecédo
social, cidadania e a necessidade de cuidados em saude. Como fruto dos movimentos
sanitaristas e feministas e da necessidade de melhorar o quadro de saude materno-infantil,
surge, em 1984, o PAISM para promover a satde da mulher em multiplas vertentes (AQUINO,
2014; JORGE et al., 2015; FERREIRA; SALES, 2016).

Embora o PAISM tenha representado um marco para a salde da populacdo feminina,
ainda havia aspectos que precisavam ser atendidos em busca de uma assisténcia em saude
ampliada. Com o surgimento do SUS, a partir da Lei Federal n° 8.080 de 1990, a atencdo a
mulher ganhou forca pelo advento dos principios da universalidade, integralidade e equidade
que corroboravam para uma Vvisédo biopsicossocial do cuidado (BRASIL, 2011a).

Alguns anos depois, a criacdo do Programa Salde da Familia (PSF) em 1994,
estabelecida como estratégia no ano de 2006, reorganizou a assisténcia em salde e orientou a
atencdo basica com o cuidado centrado na promocao e prevencdo em salde. Essa estratégia
aproximou as mulheres de atendimentos primarios por meio do acompanhamento em saude
(BRASIL, 2000).

Em 2000, foi criado um importante programa para o ciclo gravidico, o Programa de
Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que objetivava garantir as mulheres o acesso,
a cobertura ampliada e a qualidade no acompanhamento pré-natal e na assisténcia durante o
parto e puerpério, com praticas de cuidado humanizado voltado para a gestante e o0 recém-
nascido (BRASIL, 2002).

Em 2004, surgiu a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM),
sob o paradigma de contemplar a saude e qualidade de vida da mulher, com atencdo as
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problematicas sociais que afetam seu bem-estar (BRASIL, 2011a). Essa politica norteia as
praticas de salde que contribuem para a garantia dos direitos humanos das mulheres, reducdo
da morbimortalidade por causas prevenieis e evitaveis e que propiciam uma assisténcia
qualificada e integral. Nesse caso, sdo abordados eixos como o0s direitos sexuais e reprodutivos
com foco na atengdo obstétrica, no planejamento familiar, na atencéo ao abortamento inseguro
e no combate a violéncia sexual e doméstica (BRASIL, 2011a).

Com o passar do tempo, as politicas foram desenvolvidas em favor do cuidado integral,
abrangendo a saude da mulher no periodo gestacional e parturi¢cdo, como também em todo ciclo
vital e especificidades. Como consequéncia disso, a assisténcia em saude para gestantes tornou-
se uma pratica um pouco mais humanizada, holistica, segura, e, quando possivel, menos
invasiva e com melhores desfechos quanto a aspectos clinicos e niveis de satisfacdo. Porém,
apesar da melhoria dessa prética, a assisténcia a mulher ainda é permeada por situacdes que
configuram violéncia obstétrica.

Demoras na assisténcia, recusa de internacfes nos servigos de salde e na administracao
de analgésicos, cuidado negligente, maus tratos fisicos, verbais e ou psicologicos, desrespeito
a privacidade e a liberdade de escolhas, realizacdo de procedimentos coercivos ou nao
consentidos, utilizacdo de procedimentos desnecessarios, ndo recomendados e/ou obsoletos e
que podem gerar consequéncias e iatrogenias, com efeitos evitaveis sobre a saude da mulher e
a do bebé, detencdo de mulheres e seus bebés nas instituicdes de saude, entre outros sao
exemplos de violéncia obstétrica (OMS, 2018).

Ainda no ano de 2004, foi criado o Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade
Materna e Neonatal com acOes para reducdo dos elevados indices de mortalidade e eficacia da
atencdo obstétrica e neonatal. No ano seguinte, foi instituida a Politica Nacional de Direitos
Sexuais e Reprodutivos, pelo respeito a sexualidade e autonomia, algo importante para a
emancipacao da populacdo feminina na sociedade (BRASIL, 2004; 2016a).

Nos anos posteriores, outras leis e iniciativas publicas surgiram em prol da saide da
mulher e melhoraram significativamente os indices de salde desse grupo populacional, como
por exemplo, a Lei n° 11.340 de 2006, que designou mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher e a Lei n° 11.664 de 2008 que aborda agdes para
prevencdo, deteccdo e tratamento dos canceres do colo uterino e de mama (BRASIL, 2006;
2008).

Assim, os avancos relacionados a satde da mulher séo perceptiveis, pois ao longo dos

anos a protecdo a saude do publico feminino tem sido foco de muitos programas e politicas,
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uma vez que reconhecer a mulher perante seus direitos e cidadania tem sido um compromisso
global. Entretanto, a atencdo integral a saide da mulher ainda é um desafio, principalmente na
presenca de desigualdades e dificuldades de acesso ao atendimento (SANTANA et al., 2019).
Ressalta-se que a promocdo da salde da populacdo feminina deve partir de uma
concepcdo multidimensional pautada na equidade e humanizagdo que tem como base o
reconhecimento dos direitos, respeito, ética e valorizacdo dos individuos. Assim, as agdes
voltadas para a saude da mulher devem ser pautadas em cuidados holisticos que a compreendam

como sujeito social, mediante suas necessidades, aspiracfes e 0s determinantes sociais.

3.2 Periodos clinicos do parto e assisténcia ao parto

O periodo que compreende o TP € intenso e com significados distintos para cada mulher
que o vivencia. Por envolver aspectos fisioldgicos, emocionais e sociais requer cuidado
humanizado, olhar holistico e ambiente acolhedor, embora persistam desafios para a efetividade
dessa perspectiva de assisténcia em territorio nacional.

Desde a década de 1980 surgiram debates relacionados ao processo de escolha e
realizacdo do parto cesarea e parto vaginal devido as discrepancias que existem de um parto
para o outro e a incessante projecao para a qualidade da atencdo obstétrica (PINTO et al., 2019).
Mesmo diante da busca pelo tipo de parto ideal para cada mulher e seu bebé, o modelo
biomédico permanece e esté reproduzido em nimeros elevados de intervencgdes e tecnologias
invasivas durante o parto. A realizacdo demasiada de cesareas, 0 uso de ocitocina e misoprostol,
episiotomias e a alta quantidade de exames de imagem durante o pré-natal sdo algumas das
aces que retratam o processo de medicalizacdo recorrente (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015;
MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2016; BRASIL, 2017; WARMLING et al.,
2018).

O primeiro periodo do trabalho de parto, também conhecida como fase de Dilatacéo,
tem inicio com as primeiras contrac6es uterinas que sao dolorosas e culminam na modificacdo
da cérvice, terminando quando a mesma alcanca os 10cm de dilatacdo. Para isso, nas
primiparas, o colo uterino primeiro esvaece e, posteriormente, dilata enquanto que nas
multiparas, o processo ocorre de forma simultanea. Este periodo se se divide em trés fases:
Latente, Ativa e de Transi¢do. N&o foi estabelecida uma duragdo padréo para o primeiro periodo
latente e pode variar muito de uma mulher para outra (ZUGAIB, 2016).

Com relacdo aos sinais da fase Latente tém-se 0 aumento gradual da atividade uterina

(contragfes com ritmo irregular, por vezes dolorosas) e pode haver alguma modificacéo
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cervical, incluindo apagamento e dilatagdo até 4 cm (ZUGAIB, 2016). Como conduta neste
sinal, deve-se realizar registro de exame obstétrico: Batimentos Cardio Fetais-(BCF), medida
de altura uterina, avaliacdo da dilatacdo e apagamento cervical, altura da apresentacéo,
integridade da bolsa, secre¢des vaginais, integridade do canal vaginal e vulva (ZUGAIB, 2016).
Outro sinal sugestivo desta fase é 0 aumento das secrec¢des cervicais, perda do tampao mucoso
e eliminagdo de muco, por vezes acompanhado de sangue. Diante disso, deve-se observar as
perdas vaginais (realizar exame especular se julgar necessario) e orientar sobre a diferenca entre
liquido amnidtico para e tampédo mucoso (ZUGAIB, 2016).

Na fase Latente é necessario orientar a gestante que retorne ao servigo de salde em caso
de presenca de sinais de trabalho de parto ativo ou sinais de alerta (perda de liquido,
sangramento uterino, contracdes eficientes a cada 5 minutos, diminui¢do dos movimentos fetais
ou qualquer mal-estar). Pode-se, também, optar por manter essas pacientes em observacéao e
reavalia-las dentro de 1-2h. Aquelas gestantes que residem em bairros distantes ou em outros
municipios, devera ser providenciado o internamento desde que o servico disponha de vagas no
momento. Além disso, deve-se orientar a mulher e a familia sobre as contrac¢Ges do trabalho de
parto ativo, a frequéncia e duracdo das mesmas e estimular a mulher em condutas ativas, como:
deambular, manter-se em posicao verticalizada, uso de banhos para relaxamento, aumentar a
ingesta hidrica e evitar jejuns (WHO, 2018; BRASIL, 2017).

Na fase Ativa, as contra¢Ges uterinas sdo ritmicas, em geral dolorosas, que se estendem
por todo o Gtero (minimo de 2 contracBes em 10 min). A duracdo do primeiro periodo ativo
pode durar em média 8 horas em primiparas e 5 horas em multiparas (BRASIL, 2017). Como
assisténcia deve-se realizar admisséo e avaliar e registrar a dinamica uterina e fluidos
administrados (a cada 1 hora); ausculta fetal (a cada 30 min) e a dilatacdo cervical (a cada 4
horas), mantendo vigilia constante sobre a mulher (BRASIL, 2017). Nesta fase ainda, o colo
uterino fica dilatado para, no minimo 4 cm, com apagamento total ou 5 cm, independente do
apagamento (WHO, 2018). Neste caso, o0 partograma deve ser aberto quando se identificar
dilatagéo cervical de 6 cm (ZHANG et al., 2010).

Como medidas assistenciais na fase ativa deve-se: promover a participacdo ativa da
parturiente e acompanhante (de livre escolha); utilizar métodos para alivio da dor; evitar uso de
praticas comprovadamente ineficazes e que promovem danos e realizar boas praticas no parto
e nascimento. Parturientes com critérios de risco habitual devem prioritariamente ser assistidas

pela enfermeira obstetra e residentes em enfermagem obstétrica (WHO, 2018; BRASIL, 2017).
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A fase de transicdo, uma das mais intensas do processo, situa-se na fase ativa e tem
duracdo variavel de 15 a 60 minutos. O ritmo das contragdes € muito intenso, de 2 em 2 minutos,
durando mais de 1 minuto cada. Ocorre quando a dilatacdo vai dos 8 aos 10 cm, podendo haver
vontade de evacuar.

O segundo periodo do parto, Expulsdo do Feto, tem inicio quando o colo do Utero chega
aos 10cm de dilatacdo e finaliza com a saida completa do concepto (ZUGAIB, 2016).
Recomenda-se que o profissional estimule a paciente a procurar a posi¢cdo que mais achar
confortavel, podendo ser de quatro apoios, cocoras, em pé, lateral, entre outras, pois dessa forma
h& maior mobilidade pélvica e melhor progresso da expulsdo fetal (BRASIL, 2017).

O terceiro periodo do parto, Dequitacdo, conhecido também como secundamento ou
delivramento, inicia apds a saida do concepto e finaliza com a saida da placenta. Existem dois
tipos de descolamento: central, conhecido como Baudelocque-Shultze, e o marginal ou
periférico chamado de Baudelocque-Ducan (ZUGAIB, 2016). Neste periodo recomenda-se
acoes que devem ser adotadas ainda em sala de parto, tais como, contato pele a pele com a mae,
clampeamento tardio de corddo e uso de Ocitocina (ZUGAIB, 2016).

A primeira hora po6s-parto, Periodo de Greenberg, tem inicio imediato apds a saida da
placenta, sendo, portanto, a primeira hora do puerpério. Nesse momento ocorre 0
miotamponamento e trombotamponamento, assim como a reducdo uterina formando o Globo
de Segunga de Pinard (ZUGAIB, 2016).

Em relacdo a assisténcia ao parto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indica
praticas necessarias e desnecessarias para o parto normal, que sdo divididas em quatro
categorias: 1) Préaticas no parto normal claramente Uteis e que devem ser estimuladas; 2)
Préticas no parto normal claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; 3)
Préaticas no parto normal que ndo existem evidéncias para apoiar sua recomendacao e que devem
ser utilizadas com cautela até que novas pesquisas esclarecam a questao; e 4) Praticas no parto
normal frequentemente utilizadas de modo inadequado (BRASIL, 2017, OMS, 2017).

As préticas que devem ser estimuladas no pré-parto e parto sdo: oferta de liquidos via
oral, apoio por parte dos profissionais, respeito ao direito a privacidade no local do parto, direito
a acompanhante, esclarecimento de duvidas e fornecimento de informacoes, utilizacdo de
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, monitoramento fetal por ausculta
intermitente, estimulo a posi¢des ndo supinas (deitada), liberdade de posi¢do e movimento, uso
do partograma, contato pele a pele precoce entre mae e bebé e inicio da amamentagdo na
primeira hora do p6s-parto (BRASIL, 2017, OMS, 2017).
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Por outro lado, as préaticas que sdo prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas
consistem em uso rotineiro de enema e tricotomia, infusdo intravenosa rotineira em pré-parto,
cateterizacdo venosa profilatica de rotina, uso de posicdo supina, exame retal, administracdo de
ocitocitos em qualquer momento antes do parto, uso rotineiro da posicdo de litotomia
(ginecoldgica) durante pré-parto e parto, manobra de Valsalva, uso de comprimidos orais ou
por via parenteral de ergometrina na dequitagdo para prevenir ou controlar hemorragias e
lavagem de Utero no pos-parto (BRASIL, 2017, OMS, 2017).

Entre as praticas que nao existem evidéncias suficientes para apoiar sua recomendacéo
e que devem ser utilizadas com cautela, estdo: método nao farmacolégico para o alivio da dor
durante o pré-parto como ervas e estimulacdo de nervos, amniotomia precoce (romper bolsa
d’agua) no primeiro estagio de pré-parto, presséo no fundo uterino durante o pré-parto e parto,
manipulacdo ativa do feto no momento do nascimento, uso rotineiro de ocitocina,
clampeamento precoce do corddo umbilical e estimulagdo do mamilo para aumentar contragdes
uterinas (BRASIL, 2017, OMS, 2017).

As praticas gque séo frequentemente utilizadas de modo inadequado, incluem: restricdo
hidrica e alimentar durante o pré-parto, controle da dor por agentes sistémicos, controle da dor
por analgesia peridural, exames vaginais repetidos e frequentes, correcdo da dindmica com a
utilizacdo de ocitocina, cateterizacdo da bexiga, estimulo para o puxo quando se diagnostica
dilatacdo cervical completa ou quase completa, antes que a propria mulher sinta 0 puxo
involuntario, parto operatorio, uso rotineiro e liberal da episiotomia e exploracdo manual do
utero depois do parto (BRASIL, 2017, OMS, 2017).

Essas recomendacdes tém por finalidade preconizar que as parturientes sejam
frequentemente avaliadas em relacdo aos riscos e evolucdo do pré-parto evitando, assim, que
sejam utilizadas técnicas que podem ser desnecessarias e prejudiciais a mulher e seu bebé
(BRASIL, 2017, OMS, 2017). Destaca-se que prestar uma assisténcia humanizada no parto nao
é somente deixar de utilizar praticas desnecessarias. A parturiente deve ser respeitada em sua
totalidade, participando ativamente das decisdes que envolvam seu atendimento (BRASIL,
2017; WARMLING et al., 2018).

Outro documento importante no contexto do TP elaborado pela OMS foi uma lista de
verificagdo para partos seguros com a finalidade de auxiliar os profissionais de satde na
prestacdo de cuidados as parturientes desde o inicio do atendimento até apos o nascimento do
bebé (OMS, 2017). Além disso, um grupo multidisciplinar produziu um documento com as

diretrizes para o parto normal sob o proposito de orientar a assisténcia e qualificar o modo de
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nascer no Brasil, com informacdes e recomendagdes relevantes (BRASIL, 2017). Ja as
diretrizes estabelecidas de atencéo a gestante a respeito do parto cesariana visam orientar sobre
as melhores praticas ao parto e especificidades com base nas evidéncias cientificas (BRASIL,
2016c¢).

A cesariana ¢ indicada apenas em situagdes delicadas onde o risco para a mée e o bebé
ndo permitisse deixar a natureza agir por si. Porém, no Brasil, vivenciamos uma espécie de
epidemia de cesarianas, com taxas situadas ao redor de 56%, com ampla variacdo entre os
servigcos publicos e privados (40% nos servicos publicos e 85% nos servigos privados)
(BRASIL, 2010). Diante dessas amplas taxas de cesarianas, foi lan¢ado no Brasil a estratégia
Rede Cegonha, por meio da Portaria n°® 1.459 de 24 de junho de 2011, iniciativa nacional
orientada a gestante e a mde brasileira usuarias do servico publico de salde onde reforca as
estruturas da rede publica para incentivar o parto normal (BRASIL, 2011b).

Essa proposta parece colocar-nos diante de duas possibilidades interpretativas. De um
lado, implica o importante reconhecimento da cidadania e efetivagdo do direito de acesso a
salde, onde ha uma defesa ao direito da mulher, planejamento reprodutivo, humanizacao na
gestacdo, parto e puerpério e o direito ao nascimento e crescimento saudavel das criangas, com
intento na qualidade de vida e bem-estar (BRASIL, 2011b). De outro, abre espaco para a
problematizacdo de sua orientacao, eficcia e seus limites, quando e se questionado a partir de
discussdes tedricas da pluralidade da categoria mulher, e, sobretudo, das criticas a pratica
obstétrica brasileira pelos adeptos do ideario do parto humanizado a partir dos anos 2000. Dado
que o Brasil é o recordista mundial no nimero de cesareas, tematiza-se esse programa a luz
dessas duas matrizes discursivas e a partir de tensdes como medicina x despersonalizacédo e
salde x doenga, e de nogclGes de pessoa, corpo, experiéncia e singularidade na
contemporaneidade (CARNEIRO, 2017).

Como consequéncia dessas possibilidades interpretativas se tem um programa muito
vasto, mas que o proprio governo ndo fornece todo o subsidio para a sua implementacdo de
fato. Além disso, o programa ainda se tornou um elemento de politizacdo governista. Outra
consequéncia que se observa é que mesmo tendo todas as vertentes para diminuir os himeros
de partos cesareas, as fragilidades como a qualidade de atencdo em salde ainda séo
fragmentadas e ndo é satisfatoria e muitas acdes de educagdo em saude, por exemplo, na maioria
das vezes ndo levam em consideracdo as necessidades educacionais, reprodutivas e sexuais de
mulheres e homens (CARNEIRO, 2017).
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Assim, com o advento de protocolos e politicas publicas e da integralidade, ganhou forca
0 movimento de valorizagdo ao protagonismo da mulher no momento do parto que remete a
humanizacdo do parto e nascimento, a liberdade e autonomia da gestante (LEHUGEUR;
STRAPASSON; FRONZA, 2017). E primordial que as gravidas sejam orientadas, bem
informadas e acolhidas, pois essa atmosfera agradavel é importante para a confianca e
tranquilidade da mulher. Na prestacéo desse cuidado, a equipe de saude é fundamental e deve
oferecer atencdo, conforto e alivio da dor para que a gestante receba uma assisténcia
humanizada e tenha uma visdo positiva acerca do momento do parto (SOUZA; AGUIAR;
SILVA, 2015; SILVA et al., 2020a).

Neste sentido, os profissionais da equipe de satde devem refletir e moldar suas atitudes
e praticas em favor de apoiar e dar seguranca a mulher, além de garantir que ela se sinta acolhida
perante suas escolhas no TP (BRASIL, 2017). Além disso, os servicos de salde também
precisam ter uma organizacgéo e estrutura que proporcione acolhimento para receber a mulher e

sua familia com respeito e eficiéncia (BRASIL, 2002).

3.3 Métodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos na assisténcia ao parto

O parto no ambiente hospitalar abrange o uso de diversos procedimentos clinicos com
intencdo de tornar o ato do nascimento mais seguro para mée e bebé (BRASIL, 2017). Esses
procedimentos podem ser desde medidas mais simples as invasivas. Dentre as técnicas
invasivas, destacam-se as operagdes cesarianas, que representam o modo de nascer mais comum
no pais e, quando ocorrem de forma eletiva, ou seja, sem indicacfes clinicas sdo negativas para
0 quadro da saude materno-infantil (BRASIL, 2016¢; ENTRIGER; PINTO; GOMES, 2019).
As cesarianas expdem a mulher a mais chances de infeccdo puerperal e tém um custo maior
guando comparado ao parto normal, como também incluem a adocéo de mais intervengoes e
farmacologia no corpo gravidico (GRISOLI, 2018).

Além disso, o uso de intervencdes de risco, dolorosas e, muitas vezes evitaveis, como a
episiotomia, enteroclisma, amniotomia, manobra de Kristeller e inducdo/conducdo do TP
persistem e evidenciam a necessidade de abordar novas condutas nessa fase (LEAL et al., 2014;
MONTESCHIO et al., 2016).

A pratica de medidas farmacoldgicas é recorrente na assisténcia a parturiente, inclusive
no que tange ao alivio da dor materna, que pode ser somatica ou difusa, pois oferece um
conforto maior a parturiente a0 amenizar a algia. A utilizacdo de opioides, por exemplo,

ameniza a dor moderadamente, mas, por outro lado, gera efeitos colaterais que chegam a ser
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prejudiciais por causar ndusea e tontura na mée e depressao respiratoria e sonoléncia no bebé
e, por esses motivos, devem ser utilizados com precaucdo e ndo de modo rotineiro (BRASIL,
2017).

Os farmacos que geram analgesia podem ser aplicados por via endovenosa,
intramuscular, inalatoria e por via espinhal ou epidural. Destes, 0s analgésicos epidurais sdo 0s
mais comuns e geram o blogueio da conducdo nervosa que levaria o estimulo doloroso do utero
ao cérebro. E um método eficiente e ndo impede que a mulher permaneca ativa, muito embora
possam diminuir os niveis de ocitocina, hormonio responsavel pelas contracdes e pela producao
do leite materno (FELISBINO-MENDES et al., 2017; SILVA et al., 2020b; VEIGA et al.,
2021). Ja a classe de anti-inflamatdrios é considerada menos eficaz no alivio das algias. Esses
medicamentos, em geral, possuem capacidade de prejudicar a capacidade cognitiva, algo que
limita a autonomia e expressdo da parturiente (COMMITTEE ON PRACTICE BULLETINS-
OBSTETRICS, 2017).

Uma pesquisa realizada em uma maternidade filantrépica verificou que mulheres que
receberam analgesia tiveram seu TP com maior duracdo e tiveram quase quatro vezes mais
chance de ter um parto com auxilio de forceps ou vacuo quando comparado aquelas que nao
receberam analgesia (FELISBINO-MENDES et al., 2017). Salienta-se que administracdo
farmacoldgica e outras intervencdes devem ser prescritas e realizadas com a devida cautela e
perante real necessidade para saude e bem-estar da gestante e do bebé. Além disso, é preciso
considerar a opinido e a vontade da mulher que deve ser informada sobre os procedimentos e
orientada quanto a riscos e beneficios, bem como os desfechos das medidas para a evolucdo do
TP (BRASIL, 2017; SILVA et al., 2020b).

Um estudo desenvolvido com puérperas internadas em um alojamento conjunto,
constatou que mais de 90% delas fizeram uso de algum método farmacol6gico na realizacdo do
parto (MONTESCHIO et al., 2016). Esse quantitativo expressivo aponta a necessidade de
superar a medicalizagdo no TP, no intuito de diminuir as intercorréncias que surgem a partir
dos procedimentos clinicos, além de aumentar a liberdade e bem-estar da parturiente nesse
momento sensivel.

O parto normal, geralmente estad associado a sofrimento, ainda que seja um evento
fisioldgico e ndo patoldgico. Como um momento que gera ansiedade e requer preparacao, as
gestantes costumam ter receio de complicagdes e da dor presente no parto normal (ARAUJO et
al., 2018). Por isso, visando o bem-estar e tranquilidade da gestante, medidas terapéuticas sem

uso de farmacos e estratégias de apoio sdo empregadas. As mulheres devem ser apoiadas frente
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a sua escolha por praticas de relaxamento para alivio da dor e os profissionais de salude precisam
oferecer os métodos ndo farmacoldgicos antes dos farmacoldgicos (BRASIL, 2017).

A maior parte das mulheres no pré-parto solicitam uma forma de aliviar a sua dor
(WHO, 2018) e a equipe multiprofissional que assiste a gestante deve estabelecer a¢des ndo
farmacoldgicas como: deambulacgao, realizagdo de massagens, uso da bola sui¢a e “banquinho
U”, “método cavalinho”, banhos de imersdo/aspersdo, entre outras. O uso desses métodos é
benéfico, pois corresponde a uma assisténcia humanizada que propicia relaxamento, alivio das
sensacOes dolorosas e tranquilidade, o que favorece o contentamento durante o TP (SOUSA et
al., 2021).

Banhos de imersdo/aspersdo com uso de agua morna sdo bastante utilizados, visto
funcionarem como uma terapia térmica que estimula a circulacdo sanguinea inibindo agentes
estressores da contracdo uterina (CORTES et al., 2015; LEHUGEUR; STRAPASSON;
FRONZA, 2017; ARAUJO et al., 2018). A bola suica ou bola de parto é um equipamento que
ajuda na diminuicdo da dor e auxilia na evolugcdo do TP abreviando-o, pois envolve a
movimentacdo e melhora a mobilidade pélvica (SANTOS et al., 2020).

Métodos de relaxamento também sdo eficientes, como a aromaterapia e a musicoterapia
(LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017; ARAUJO et al., 2018). A aromaterapia
envolve 6leos essenciais produzidos a partir de plantas e possuem efeito relaxante ao corpo,
principalmente quando aliada a deambulagdo e ao controle da respiracdo. Ja a musicoterapia
gera distracdo e desfoca sua atencdo da dor para a musica, ocasionando sentimentos agradaveis
e aliviando a tensdo de maneira simples (SANTOS et al., 2020).

As préticas de oracdo e yoga ajudam a gestante a mentalizar bons pensamentos,
diminuindo a dor e possivel ansiedade através do relaxamento, pois transmitem sentimentos de
tranquilidade, concentracdo em focos positivos e equilibrio. A loga pode diminuir a rigidez da
musculatura abdominal o que reduz a sensacao algica enquanto as oracdes estimulam a futura
mée, dando-lhe forca e &nimo a partir de sua crenca (BRASIL, 2018a; 2019; WHO, 2018). Em
um estudo de intervencdo que verificou praticas assistenciais no TP e desfechos maternos,
observou-se que deambulacdo e massagem foram os métodos ndo farmacologicos mais
empregados no TP. Essas sdo medidas de facil execugdo, ndo invasivas, de baixo custo e que
proporcionam o relaxamento do corpo e da mente. A deambulacdo ajuda a movimentar o bebé
em direcdo a pelvis e a massagem diminui a tensdo muscular, sendo praticas positivas para a
evolucdo do TP (CORTES et al., 2015).
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A acupuntura é outra medida eficaz para a diminui¢do da dor no TP, porém precisa de
um profissional habilitado para ser realizada (BRASIL, 2017). Trata-se de uma terapia de
origem chinesa que consiste na insercdo de agulhas em regides do corpo, com o propdsito de
manter o equilibrio da energia corporal gerando um efeito analgésico (TORRES et al., 2021).

De modo geral, os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor das parturientes
tendem a minimizar o desconforto e tensdo e tornar a experiéncia do parto exitosa e 0 mais
satisfatoria possivel para a vivéncia da mulher. Nesse contexto, 0 uso de métodos néo
farmacologicos deve ser incentivado por se tratar de cuidados mais seguros a mae e bebé, menos
invasivos e que incentivam a autonomia da mulher e acolhimento por parte da equipe de salde
(SOUZA; AGUIAR; SILVA, 2015). Essa assisténcia fortalece o cenario de humanizacao, uma
vez que viabiliza a qualidade da aten¢do materna e neonatal e tem implicacGes positivas no pré-

parto, parto e puerpério, segundo as preconiza¢Ges mais atuais para o cuidado em saude.

3.4 Tecnologias de Informacéo e Comunicacao

As Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) sdo mecanismos tecnolédgicos que
propiciam o desenvolvimento da comunicacdo e tratamento da informacdo por meio de
softwares, programas operacionais e outros. Esses recursos sdo facilitadores para o
gerenciamento de diversas areas, inclusive da saude, pois compdem os sistemas eletrénicos dos
servicos, administracdo dos dados, além de permitir aos cidadaos o acesso a informacdes sobre
promocdo da salde (BARBOSA, 2015).

A utilizacdo de TICs é crescente nos estabelecimentos de saude em prol da qualidade
da gestdo e do atendimento, por meio de ferramentas computacionais (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014; BARRA et al., 2017). A aplicacdo das TICs na salde publica é
definida pelo termo e-Health e representa uma estratégia acessivel a um grande contingente de
usuarios e com bom custo-beneficio (BARBOSA, 2015; BONIFACIO; SOUZA:; VIEIRA,
2019). Nessa vertente, a area de mHealth (mobile health) é componente da salde eletronica
(e-Health) que inclui as praticas de saude que podem ser amparadas por dispositivos moveis.
Os recursos mHealth caracterizam-se pelo uso acessivel e seguro de tecnologias de informacao
para apoio a saude, incluindo o cuidado, a vigilancia, a educacdo em saude, 0 ensino e a pesquisa
(LEITE, 2016).

Dentre as TICs, ressaltam-se as tecnologias moveis como smartphones e tablets que
permitem o uso sem restricdo de tempo e espaco e com maior comodidade, fatores que motivam

uma aceitacdo generalizada desses dispositivos (BARRA et al., 2017). Esses aparelhos pessoais



30

disponibilizam a execucéo de softwares que fornecem uma variedade de informagdes e podem
ser utilizados com frequéncia ilimitada e de modo simplificado. O uso de softwares no &mbito
da salde possibilita a melhoria da tomada de decisGes clinicas, acesso ao conhecimento e
qualificacdo de profissionais da area. A maioria dos softwares de saude disponiveis sdo
considerados estratégias para promog¢éo da saude, prevencao de doencas, cuidado e bem estar
(ARANDA, 2016).

Eles também se constituem como Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA) que sao
recursos digitais com natureza didatica e tecnoldgica que objetivam dar suporte ao processo de
ensino e aprendizado por meio de jogos, videos, sites e softwares (SALVADOR et al., 2017;
SANTIGO et al., 2020). A importancia da implementagdo de Ovas no tocante a educacdo em
salde é verificada pela capacidade de interacdo, informacéo e acessibilidade que proporcionam.
Tais pontos positivos facilitam essa abordagem para préaticas de cuidado e acompanhamento,
como o pré-natal e assisténcia em TP, por exemplo. No que se refere a salde materno-infantil,
estudos recentes expdem beneficios acerca do uso de tecnologias para cuidados com a gestacao
(ARANDA, 2016; CONSUELO VELEZ et al., 2017; SANTIGO et al., 2020).

Neste contexto, a evolucao das tecnologias direcionadas para o campo da saude e 0 uso
rotineiro de telefones celulares oportunizam melhorias para as condi¢cdes de salde dos
individuos. Hoje, o uso do celular corresponde a principal forma de acesso a informacao e pode
ser benéfica para o gerenciamento da salde no dia a dia como também durante a assisténcia
(BANOS et al., 2015). Em posse de um dispositivo movel, uma pessoa pode efetuar uma vasta
quantidade de atividades com a facilidade de ndo ter a obrigatoriedade por parte do equipamento
de se manter inerte. Com 0 acesso a internet, estas atividades sdo ampliadas, pois existe a
possibilidade de troca de dados entre dispositivos por meio da conex&o e o0 acesso a informacgoes
é expandido e pode ser direcionado de acordo com a busca do usuario (SOUZA et al., 2013).

Esse carater dindmico estimula o uso habitual dos smartphones e App’s (aplicativos)
por diferentes interesses. Comumente, a utilizagdo dos App’s ocorre por entretenimento, porém,
0 uso no meio profissional é uma realidade constante e progressiva. Por se tratar de ferramentas
digitais interativas, as informacdes sdo disponibilizadas de modo rapido e multifacetado por
meio de imagens, links e textos personalizados, o que facilita a compreensdo do usuario e
permite uma maior aquisi¢cdo e memorizacao de contetdo (CHAVES et al., 2018).

Perante a facilidade do acesso, programas de mHealth melhoram o desempenho de
profissionais da salde no gerenciamento do cuidado e como ferramenta para o aprendizado e

treinamento diario (WHO, 2016). Um estudo que abordou o uso de tecnologias moveis em
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pesquisas da area da saude verificou que a equipe multiprofissional é a categoria mais
beneficiada no desenvolvimento de App’s para o campo da satde. Contudo, ainda € necessaria
maior abordagem das TICs no cotidiano e préaticas dos trabalhadores da area (BARBOSA,
2015).

Nessa concepg¢do, é importante a incorporacdo das TICs nos cenarios de cuidado, em
virtude da promocdo da saude, do empoderamento dos individuos com o autocuidado e para
que profissionais de saude tenham acesso facilitado a conhecimentos voltados para a assisténcia
(OMS, 2008). Para isso, na utilizagdo da internet, App’s moveis precisam contemplar aspectos
como boa apresentagdo ao publico, qualidade da informac&o, presenga de animages, janelas
de alerta, e estrutura interativa para proporcionar estimulo e satisfacdo (CAVALCANTE et al.,
2017; ALVAREZ et al., 2018).

Logo, o desenvolvimento de TICs para fins de ensino, treinamento e capacitacao
profissional caracteriza-se como uma estratégia eficiente para a educacdo em saude, tendo em
vista que a tecnologia é um recurso emergente e bem aceito a nivel global, além de possuir a
capacidade de favorecer e oportunizar, com prontidao e usabilidade, o conhecimento a usuarios

e profissionais dos servicos de saude.
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4 METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico que consiste no processo de desenvolvimento e
validacdo de ferramenta com métodos de pesquisa e criagdo de um produto novo, atividade ou
servico (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Etapas para elaboracao do Aplicativo

Para a elaboracdo do software sdo recomendadas quatro etapas: especificacao,
validacdo, desenvolvimento e evolucdo. Neste estudo, foram realizadas as trés primeiras etapas
citadas (SOMMERVILLE, 2011).

Fluxograma da trajetéria metodolégica. Teresina-Pl, Brasil, 2022.

ETAPA 01 - ESPECIFICAGAO

Revisdo integrativa sobre métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor durante
Trabalho de Parto (TP) realizado pelos
profissionais de salde.

Construcao do Roteiro de Informagdes

ETAPA 02 - VALIDACAO

Valida¢ao de contetido e aparéncia (juizes) ‘ Anadlise semantica (profissionais de saude)

A 4

ETAPA 03 - DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

Desenvolvimento do || Execucdo aplicativo através do ) o o
aplicativo de acordo com os || Expo GO para posterior Dlsponlblllzagﬁo do aplicativo
sistemas operacionais || cadastro na Play Store/Apple || Vvia ExpoGO.

Android/IOS; Store;

Fonte: Adaptado das etapas de Sommerville (2011).

4.2.1 Especificacdo

Para esta etapa, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
reunir e analisar as evidéncias cientificas acerca de métodos ndo farmacologicos para o alivio

da dor durante o TP prestados pelos profissionais de salde.
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4.2.1.1 Reviséo Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa utiliza as seguintes etapas: identificacdo do tema e elaboracao da
questdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos, definicdo
das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2010).

Para a estruturacao da pergunta de pesquisa, adotou-se a estratégia PICo, em que P é a
populacdo a ser estudada, | é o interesse da pesquisa e Co, 0 contexto em que se insere a
pesquisa. Desse modo, tem-se como pergunta: quais os métodos ndo farmacoldgicos de alivio
da dor sdo utilizados em gestantes durante o TP? A estratégia P1Co foi representada da seguinte
forma: Populacdo (Gestantes), Interesse (Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor) e
Contexto (TP).

A coleta de dados foi realizada de forma sistematizada recuperando artigos indexados
nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System online MEDLINE (via National
Library of Medicine), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, CINAHL (via
elton b. stephens company -EBSCQO), SCOPUS, e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude- LILACS (via Biblioteca Virtual em Salde- BVS) acessadas por meio do
portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal (CAPES).

Utilizou-se também os operadores booleanos (delimitadores) and e or. As palavras-
chave foram pesquisadas em portugués, inglés e espanhol, conforme lingua exigida por cada
base de dados. Para a formulacdo das estratégias de busca foram usados descritores, como por
exemplo: “Pregnant Women”, “Pregnancy”, “Labor Pain”, “Therapy”, “Complementary
Therapies”, “Alternative Therapies”. Para cada base de dados foi estabelecida uma estratégia

de busca com base na pergunta de pesquisa (Quadro 1).

A estratégia de busca foi construida de forma a atender os requisitos de cada base de
dados, ou seja, os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram utilizados nas bases de
dados LILACS e Cochrane, os descritores Mesh para a busca na MEDLINE e os titulos
CINAHL para a base de dados CINAHL. Para a busca na base de dados SCOPUS, foram
utilizados descritores ndo controlados. A relacdo completa das estratégias de busca

desenvolvida segue o quadro logo abaixo.



Quadro 1. Estratégia de busca nas bases de dados via Portal CAPES.
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MEDLINE/PubMed

((("pregnant women"[MeSH Terms] OR (“pregnant”[All Fields]
AND "women"[All Fields]) OR "pregnant women"[All Fields])
AND "complementary therapies”[All Fields]) AND "labor
pain“"[All Fields]) NOT ("drug therapy"[Subheading] OR
("drug"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "drug
therapy"[All Fields] OR "drug therapy”[MeSH Terms] OR
("drug"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]))

CINAHL

(“pregnant women” OR “pregnancy” OR “expectant mothers”)
AND (“labor pain” OR “labor, obstetric”’) AND (“complementary
therapies” OR “alternative therapies”) NOT (“drug therapy” OR
“pharmacotherapy” OR “medications” OR “drugs”)

LILACS

(tw: (“pregnant women”)) AND (tw: (“complementary
therapies”)) AND (tw: (“labor pain”)) AND NOT (tw: (“drug

therapy”))

SCOPUS

(“pregnant women”) AND (“complementary therapies”) AND
(“labor pain”) AND NOT (“drug therapy”))

COCHRANE

“pregnant women” AND “complementary therapies” AND “labor
pain” AND NOT “drug therapy”

Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

Foram incluidos estudos sobre métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor utilizados

durante o TP disponiveis na integra, sem recorte temporal e sem filtro de idioma. Ensaios de

opinido, editoriais e resumos foram excluidos. A sele¢do dos estudos ocorreu em novembro de

2020, sendo realizada por dois revisores, de forma independente, para garantir o rigor no

processo de selecdo dos artigos. Os casos de duvida foram julgados por um terceiro revisor. Os

estudos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia com base na categorizacao de Melnyk

e Fineout-Overholt (2005) em sete niveis:

v" Nivel 1 — evidéncias oriundas de revisédo sistematica ou meta-analise de ensaios

clinicos randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas

baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados

controlados;

v Nivel 2 — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado

controlado;

<N X X

Nivel 3 — evidéncias de ensaios clinicos sem randomizacao;

Nivel 4 — evidéncias de estudos de coorte e de caso-controle;

Nivel 6 — evidéncias de estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel 5 — evidéncias de reviséo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
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v Nivel 7 — evidéncias procedentes de opinido de autoridades e/ou relatério de
comités de especialistas.

Com base nos resultados do levantamento bibliografico, foi construido o roteiro de
informacdes e, em seguida, planejou-se a insercdo destas informacdes no software, ou seja, a
fase de especificagéo.

Tanto a analise quanto a sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de
forma descritiva, possibilitando descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado na revisao. Na extracéo dos dados foi utilizado
um instrumento contendo informagdes como Autor, Ano, Pais, Tipo de Estudo, Nivel de
Evidéncia, Métodos ndo farmacoldgicos, Categoria profissional, Avaliacdo da dor e Efetividade
do Método ndo farmacoldgico (APENDICE A).

4.2.2 Validacao

4.2.2.1 Validacéo de contetdo e aparéncia

Para essa etapa, selecionou-se um grupo de avaliadores composto por especialistas com
notorio conhecimento nas areas de obstetricia e tecnologias em salde. Esse processo ocorreu
para que o material obtivesse validacdo, ou seja, verificar se um instrumento esta apto para
avaliar o que foi proposto com base em critérios metodologicos (POLIT; BECK; 2011;
JOVENTINO, 2010).

O levantamento para elegibilidade dos participantes a funcdo de especialistas de
conteudo foi realizado por meio da Plataforma Lattes do Portal CNPq e por amostragem bola
de neve, na qual o participante identificado indica outros participantes (POLIT; BECK, 2011).
Adotaram-se os critérios de selecdo de Guimardes et al., (2015) que considera a titulacdo
académica, experiéncia profissional e producdo cientifica na area. Os juizes considerados aptos
foram aqueles que obtiveram mais de seis pontos, ou seja, enquadrados nas categorias

Especialista Master ou Especialista Sénior.

Quadro 2. Critérios de selecédo para juizes especialistas.

Caracteristicas Pontuacéo
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area de interesse* 05 pontos
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino clinico da area especifica * 04 pontos

Experiéncia em pesquisa com artigos publicados em periddicos de referéncia* | 04 pontos
Participacdo de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na &rea | 03 pontos
especifica*
Doutor em enfermagem/medicina/fisioterapia na area especifica* 03 pontos
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Mestre em enfermagem/medicina/fisioterapia na area especifica* 02 pontos
Residéncia em area especifica a area de interesse. 01 ponto
*QObstetricia/Elaboracao e validacdo de materiais educativos.
Fonte: Adaptado de Guimaraes et al., (2015).

Em relacdo a quantidade recomendavel de especialistas necessarios para a validacdo do
conteddo, ndo ha um consenso na literatura. Para a operacionalizacdo deste estudo,
consideraram-se 0s pressupostos de Pasquali (1997) que recomenda que esse quantitativo seja
entre seis a 20 especialistas. Para este estudo participaram 10 juizes especialistas.

A validacdo com os juizes especialistas ocorreu de novembro de 2021 a janeiro de 2022
por meio do envio da carta convite (APENDICE A), via e-mail, com link em formato Google
Forms, contendo o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C), o
aplicativo e instrumentos de avaliacdo. A ferramenta Google Forms possibilita praticidade para
elaboracéo e envio do instrumento aos juizes, além de ser um formato que esta disponivel para
todos que possuem conta no Google por meio do acesso em plataformas como web,
smartphones e desktop (ALENCAR, 2020).

Foi direcionado aos especialistas de contedo um instrumento baseado na proposta de
Leite et al., (2018) denominado Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Saude
(IVCES) (APENDICE F). O instrumento foi dividido em partes estruturadas: itens sobre
objetivos, itens sobre estrutura/apresentacdo e itens sobre relevancia, totalizando 17 itens
referentes ao conteido educativo em salde. As respostas foram julgadas utilizando o padréo da
escala psicométrica Likert (ECHAURI; MINAMI; SANDOVAL, 2012) que denomina: 0=
discordo, 1= concordo parcialmente e 2= concordo. Ao final de cada item, havia um espaco
aberto para que os especialistas pudessem colocar seus comentarios de opinides pessoais.

Para a validacdo de aparéncia (APENDICE G) foi utilizado o Instrumento de Validac&o
de Aparéncia de Tecnologia Educacional em Saude (IVATES), criado por Souza, Moreira e
Borges (2020). O material possui uma parte de identificacdo e caracterizacdo sociodemografica
e outra parte composta por nove itens de avaliacdo. Apds cada item, ha um espaco destinado as
observacgdes e comentarios. A pontuacéo é efetuada com escala tipo Likert, assim pontuado: 1=
discordo totalmente, 2= discordo, 3= discordo parcialmente, 4= concordo e 5= concordo
totalmente.

Foi estipulado para os juizes um prazo inicial de 15 dias para a devolucdo do instrumento
de avaliacdo sendo ampliado para mais 15 dias. Apés 30 dias, caso ndo houvesse devolugédo da

avaliacdo, o juiz seria excluido.
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Para andlise dos dados, foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica
descritiva, tais como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Foi calculado o
indice de Concordancia (IC) que quantifica a concordancia entre os especialistas (POLIT;
BECK, 2011). Como aceitavel, considerou-se indice minimo de 0,85 tanto para avaliacdo de
cada item como para avaliacdo geral do instrumento. Abaixo deste ponto foi considerado um
valor inadequado tanto para cada item respondido quanto para o instrumento como um todo
(POLIT; BECK, 2006).

O IC é calculado com a utilizacdo de uma escala tipo Likert, de 3 pontos ordinais. Para
o indice de conteudo (IVCES) o mesmo foi calculado por meio do somatério de concordancia
dos itens marcados como “1” e “2” pelos especialistas, dividido pelo total de juizes

participantes, conforme a férmula abaixo:

IC = N°derespostas “1” ¢ “2”
N° total de juizes participantes

J& o o indice de validacdo de aparéncia (IVATES) foi calculado por meio do somatorio
de concordancia dos itens marcados como “4” e “5” pelos especialistas, dividido pelo total de

juizes participantes.

IC = N°derespostas “4” ¢ “5”
NC° total de juizes participantes

Também foi aplicado o Teste Binomial para verificar a concordancia entre os juizes,
partindo do pressuposto de que a proporcdo de concordancia (p) € maior ou igual a 85,0%
(unilateral), com nivel de significancia (o) de 5%. Considerando (p) a probabilidade de um
examinador atribuir as duas notas mais altas de concordancia de acordo com cada instrumento
para o atributo da area, a hipétese de interesse foi formulada como:
Ho=p=>0,85
Hi= p< 0,85

4.2.2.2 Anélise semantica

A anélise semantica foi realizada com profissionais de saude da ala obstétrica do
Hospital Regional Lednidas Melo, na cidade de Barras (PI), que acompanham o TP e que se
disponibilizaram participar da pesquisa. Foram excluidos da pesquisa aqueles que estavam de

licenca médica ou ferias. A populacdo corresponde a um total de 10 profissionais de saude,
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sendo dois médicos obstetras, um aromaterapeuta e massoterapeuta, trés enfermeiras obstetras,
dois enfermeiros assistenciais e dois fisioterapeutas. De acordo com Nietsche et al., (2014),
uma amostra de 10 a 12 pessoas € considerada representativa no que se refere a esse tipo de
pesquisa.

Os profissionais foram abordados individualmente e, apds o aceite em participar da
pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D). Em
seguida, o pesquisador realizou a exposi¢cdo das informacdes contidas em cada uma das trés
areas que compunham o roteiro de informacdes. Esta etapa foi realizada para grupos de dois,
quatro ou individualmente, pois dependia da dinamica de trabalho dos profissionais do setor
obstétrico. O pesquisador solicitou que os profissionais relatassem em voz alta o que
entenderam durante a exposicdo apos a leitura. A partir das informacdes que geraram davidas
ou que ndo foram compreendidas pelos mesmos foram efetuadas alteracdes produzindo uma

nova versdo do conteddo a ser inserido no aplicativo.

4.2.3 Desenvolvimento

Para desenvolver o aplicativo Reduce Pain in Birth (RPB) contou-se com o suporte de
um aluno do Curso de Ciéncias da Computacdo da Universidade Federal do Piaui — UFPI, do
Laboratorio OASIS (Optimization, Autonomous Solutions and Intelligent Systems). Durante
esse processo foram observadas as métricas recomendadas para qualificar a producdo do
software nos Programas de Pos-graduacdo da Medicina Ill. Scarpi (2015) coloca que as
métricas selecionadas obedecem as recomendacdes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), em parceria com a International Organization Standardization (1SO) e com
a International Electrotechnical (IEC).

Seguiu-se a norma ISO/IEC 29110 de 2012, que dispde sobre o processo de realizar
sistematicamente as atividades de analise, projeto, construgdo, integracao e testes para um novo
software. A validacdo técnica seguiu as orientacdes da ISO/IEC 9126 e 14598 que fornecem
um modelo de qualidade e métricas que definem seis amplas categorias de qualidade de
software: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e
portabilidade.

Na elaboracdo do software, utilizou-se o ambiente Node.js que permite executar o
codigo Javascript sem depender de um navegador. A linguagem empregada foi a do pacote

TypeScript (um superset do JavaScript com o mesmo funcionamento basico, mas com muitas
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funcionalidades importantes adicionadas) para tipagem estatica e a biblioteca React Native para

realizar a construgdo da interface para dispositivos moveis.

Tendo em vista que 0 ambiente de desenvolvimento deve auxiliar o desenvolvedor para
que o cddigo seja escrito com eficiéncia, foi utilizado o editor de texto Visual Studio Code e 0
Prettier e o Eslint que sdo ferramentas de lint e padronizacdo de cddigo, pois suas
funcionalidades se integram perfeitamente com o editor de codigo escolhido. Por fim, o
aplicativo desenvolvido sera disponibilizado na plataforma Android e 10S, a fim de estar
acessivel a todos os usuarios.

O prototipo do aplicativo foi construido a partir das telas apresentadas no roteiro de
informacdes sobre os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto.

4.3 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob o Parecer n°® 4.305.508. O estudo obedece a todas as
exigéncias éticas e cientificas fundamentais para uma pesquisa envolvendo seres humanos, de
acordo com a Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude —
CNS (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS

A revisdo integrativa da literatura elencou o contetido de informacdes para compor o
aplicativo. Na busca e selecdo de evidéncias cientificas sobre os cuidados ndo farmacoldgicos
para o alivio da dor durante o TP, foram recuperados, inicialmente, 289 artigos relacionados a
tematica em questdo, sendo que 98 foram encontrados na CINAHL, 31 na COCHRANE, 06 na
LILACS, 34 na MEDLINE e 120 artigos na SCOPUS. Apds a aplicacdo do primeiro filtro
(critérios de inclusdo) com a retirada dos artigos duplicados, contabilizou-se 255 artigos que
foram submetidos a avaliacao por pares do titulo e resumo.

Apos avaliacdo de titulo e resumo, foram excluidas 214 producdes, por ndo responderem
a questdo do estudo ou por serem dissertacdes, resenhas, editoriais, opinides de peritos e
resumos. Sendo assim, permaneceram 41 artigos elegiveis. Em seguida, estes artigos foram
submetidos a avaliacdo a partir da leitura do texto na integra, e destes, foram excluidos 19.
Dessa forma, foram incluidos 22 artigos na revisdo de literatura. Para a apresentacdo das etapas
de selecdo dos artigos utilizou-se 0 modelo PRISMA Group 2009 (MOHER et al., 2009)
apresentado na figura 1.



Figura 1. Fluxograma modelo PRISMA Group 2009

Bases de dados (n=05)
Total de artigos (n=289)

CINAHL
(n=98)

COCHRANE
(n=31)

LILACS
(n=06)

MEDLINE
(n=34)

SCOPUS
(n=120)

Identificagdo

Duplicatas removidas
(n=34)
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Avaliacéo por pares do titulo e resumo
(n=255)

Analisados

Artigos excluidos total
(n=214)

Foram excluidos aqueles que ndo responderam a
questdo do estudo, capitulos de livros, livros,
teses, dissertagdes, resenhas, editoriais, opinides

de peritos e resumos.

Avaliacéo por pares do texto na integra
(n=41)

Elegiveis

Artigos excluidos total
(n=19)

Foram excluidos aqueles que nédo responderam a

questdo do estudo.

Incluidos

Artigos incluidos
(n=22)

*Foram excluidos aqueles que ndo responderam a questdo do estado, capitulos de livros, livros,
teses, dissertacdes, resenhas, editoriais, opinides de peritos e resumos.
Fonte: Elaborado pelo autor (2022).
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Com relagéo ao ano de publicagéo, 2018 foi 0 ano com mais artigos publicados (18%),
seguido dos anos de 2020, 2019 e 2013 com 13% cada. No tocante ao pais de realiza¢do do
estudo, 68,5% foram internacionais. A maior parte dos estudos analisados foram ensaios
clinicos randomizados (59%).

A respeito dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados no alivio da dor durante o TP,
foram utilizados 11 diferentes tipos de metodos. A maioria utilizou a acupuntura e suas
principais variacfes (acupressdo e auriculoterapia) com 55%, seguido da massagem (23%),
aromaterapia (18%), terapias térmicas (13%), hipnose (9%), relaxamento (9%), audioanalgesia
(9%) e outras terapias (exercicios perineais com a bola suica, programa de oracgdo islamica,
estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea e ioga) (5%). No Brasil, os métodos néo
farmacoldgicos mais utilizados foram a acupuntura, o banho quente, a massagem e 0s exercicios
perineais com a bola suica.

As categorias profissionais que utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos foram:
enfermagem, medicina, fisioterapia e parteira. Os métodos utilizados para avaliagdo da dor
foram a escala visual analdgica, a escala de observacdo dos comportamentos de dor,
Questionario McGill e a Escala Likert. Todos os resultados dos artigos analisados apontam para

a efetividade dos métodos nao farmacoldgicos na reducdo da dor durante o TP.

5.1. Roteiro de informacdes para a aplica¢cdo de métodos ndo farmacolégicos no pré-parto

Com base nas evidéncias cientificas obtidas na literatura e em documentos oficiais
pertinentes realizou-se uma categorizacdo das informacdes para producdo do conteido do

software que foi dividida em trés partes:

1. O parto
2. Meétodos ndo farmacologicos
3. Aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicas

5.1.1 O trabalho de parto (TP)

Com o objetivo de compreender o TP, o tema 01 discorre sobre esse processo de
parturigdo e as caracteristicas relacionadas a esse momento intenso e complexo para o contexto

familiar, social e de saude.
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O trabalho de parto (TP)

O TP é um periodo caracterizado pela presencga de contragfes uterinas frequentes e
regulares com alterag¢6es do colo do Gtero e posterior saida do feto. Conhecido como periodo
clinico do parto, ele é dividido em quatro fases: Dilatacao, Periodo Expulsivo, Delivramento e
Periodo de Greenberg (ZUGAIB, 2016; WHO, 2018; SOGESP, 2019).

A fase de dilatacdo tem inicio com as primeiras contragdes uterinas que sdo dolorosas
e culminam na modificacdo da cérvice, terminando quando a mesma alcanca os 10cm de
dilatacdo. Para isso, o colo uterino esvaece e dilata nas primiparas,enquanto nas multiparas
ocorre de forma simultanea (ZUGAIB, 2016). Esta fase se caracteriza por trés subfases: fase
latente, fase ativa e de transicéo.

A fase latente (preparacdo) é caracterizada por contracdes uterinas regulares e
irregulares, onde a primeira € mensurada por meio de duas contracfes em 10 minutos que
duram de 40 a 60 segundos, responsaveis pela dilatacdo de 3 a 5cm (BRASIL, 2017; WHO,
2018; SOGESP, 2019).

A fase ativa ou dilatacdo compreende o periodo em que as contragdes se tornam
dolorosas, pois a frequéncia e intensidade aumentam progressivamente no intuito de promover
a rapida dilatacdo do colo uterino a partir de 4 cm com apagamento total e 5 cm independente
do apagamento. Nesta fase. 0s métodos ndo farmacoldgicos estdo mais indicados para sua
implementacao (BRASIL, 2017; WHO, 2018; SOGESP, 2019).

A fase de transicdo, periodo dentro da fase ativa, ocorre quando a dilatacdo atinge
entre 8 e 10 cm com duracdo variavel de 15 a 60 minutos. E considerada uma das fases mais
intensas do processo. Ao ser verificada dilatacdo adequada, a mulher deve comecar a fazer
forca para a descida da apresentacdo fetal. (ZUGAIB, 2016.; WHO, 2018; SOGESP, 2019).

O Periodo expulsivo, em geral, é identificado por meio da dilatacdo cervical total.
Nessa fase, a mulher vai apresentar necessidade de empurrar o feto, ajudando até expulsdo do
bebé que € o marco do término dessa fase (BRASIL, 2017; WHO, 2018; SOGESP, 2019).

A fase de Delivramento/Secundamento é caracterizada pela continuidade de

contragOes uterinas ritmicas, onde as trés primeiras contracdes usualmente descolam a placenta
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de sua insercdo uterina e a impelem para o canal do parto. As contra¢Ges sdo indolores e
proporcionam um alivio imediato as pacientes (MONTENEGRO; REZENDE, 2013).

A Ultima fase do processo do TP, periodo de Greenberg, inicia-se até uma hora apds
a saida da placenta. Nessa etapa, o Utero se contrai e forma codgulos internos para controle do
sangramento. Nesse periodo ha um maior risco de hemorragia pds-parto e, por isso, a mulher
deve ser rigorosamente observada (BRASIL, 2017; WHO, 2018; SOGESP, 2019).

Durante o TP deve haver o controle da frequéncia cardiaca fetal a depender do periodo
de dilatacdo. Na fase latente a ausculta intermitente deve ser realizada, com intervalo de uma
hora, com uso de Pinard ou Doppler e o toque vaginal devera ser executado a cada quatro horas
(WHO, 2018). A assisténcia recomendada inclui o cuidado holistico com as parturientes,
fornecimento de informagGes a mulher, estimulo a deambulacdo e ingestdo de liquidos e
alimentos para as gestantes com poucas chances de utilizacédo da anestesia geral. Medidas como
alongamento, sentar em cadeira e posicdes relaxantes sdo praticas que podem ser exercidas
mediante dilatagdo de 3 a 8 cm, por exemplo (AKBARZADEH et al., 2014).

Quadro 3. Terapias ndo farmacoldgicas.

Terapias nao farmacolégicas

1. ACUPUNTURA E ACUPRESSAO:
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As terapias chinesas acontecem por meio do estimulo nas terminacGes nervosas do
corpo para obter o equilibrio de energia vital e sdo implementadas através da aplicacdo de
agulhas (acupuntura) ou por aplicacdo de uma pressdo na pele da regifo (acupressdo). E

necessario um profissional habilitado para que essa pratica seja realizada.

Os pontos mais comuns da acupuntura sdo o SP6 ou sanyinjiao, BL32. O ponto SP6 esta
localizado na largura de aproximadamente trés dedos acima da ponta do maléolo interno, logo
posterior a borda da tibia (ALLAMEH; TEHRANI; GHASEMI, 2015; AKBARZADEH et al.,
2014; BRASIL, 2017; HAMID; OBAYA; GAAFAR, 2013; MAFETONI; SHIMO, 2016;
SMITH et al., 2020).

Borda

posterior
da Tibia \

Espaco

Proeminancia do
Maléolo Medial

FIGURA 2 - Representacdo esquematica do ponto Sp6é Sanyinjiao.

O ponto BL32 encontra-se no segundo orificio do osso sacral, aproximadamente um
dedo indicador de distancia acima da parte superior do vinco das nadegas. O toque nessas areas
promove efeito de analgesia (AKBARZADEH et al., 2014; HAMID; OBAYA; GAAFAR,
2013; MAFETONI; SHIMO, 2016).
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BL-32
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BL-34

FIGURA 3 - Representacdo esquematica dos pontos BL31 Shanglia, BL32 Ciliao e BL33 Zong Liao.

Procedimento:

1. Higienize as maos;

2. Avalie e escolha qual a regido vocé ira fazer a técnica;

3. Posicione a paciente em decubito dorsal para o ponto BL32, e em decubito lateral
para 0 ponto SP6 ou sanyinjiao. (Deixar que a parturiente possa encontrar uma
posicdo confortavel, desde que a mesma siga o posicionamento ideal);

4. Localize o ponto SP6 na largura de aproximadamente quatro dedos acima da ponta
do maléolo interno, lado posterior a borda tibial ou o ponto BL32 que se encontra no
segundo orificio do osso sacral, aproximadamente um dedo indicador de distancia
acima da parte superior do vinco das nadegas;

5. Aperte o ponto escolhido e pressione-o repetidamente para tonificar em movimento
circular no sentido horéario, durante pelo menos 3 minutos.

6. Para definir a percepcdo da dor durante o TP, utilize a escala visual analogica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o O é auséncia de dor e 10 significa dor intensa
(http://www.henriquecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/reqgua_dor1.jpg).

7. Realizar registro da intervencdo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade da

dor.

1.1 Auriculoterapia: a acupressdo pode ser empregada em diferentes areas do corpo,
como na regido auricular. Nessa técnica, o estimulo acontece por meio da fixacdo de
microesferas de cristais em determinados pontos da orelha. Os cristais s@o fixados por adesivos

na orelha das gestantes realizando-se uma leve pressao que ira ser mantida por cerca de 01



about:blank

47

minuto ou por um intervalo de tempo em que esta pressao gere uma sensacgao dolorosa e ative o

ponto de energia causando a liberacdo de endorfinas (MAFETONI et al., 2019).

Procedimento:

1.
2.

Higienize as maos;

Posicione a paciente em decubito lateral ou sentada;

Observe o pavilhdo auricular para identificar o ponto no qual sera realizado o
procedimento. Essa fase é chamada de inspecdo e, além de escolher o local de
aplicacéo, é importante para encontrar possiveis patologias na area auricular;

Realize antissepsia com alcool etilico 70% no pavilhdo auricular;

Faca o diagndstico por meio da palpacdo com o auxilio de uma sonda ou caneta de
deteccdo através da pressao para identificar os pontos sensiveis auriculares;

Utilize a caneta de palpacéo para pressionar 0s pontos auriculares;

Tenha como referéncia os pontos: 1) Shen Men, que predispde o tronco cerebral e 0
cortex a receber, condicionar e codificar os reflexos auriculares, tendo efeitos
sedativos, analgésicos; 1) Utero, que é indicado nas alteracbes ginecoldgicas e
obstétricas, na inducdo do parto ou reducao do periodo expulsivo e na reducao da dor
no pos-parto; I11) area de Neurastenia, indicado para o tratamento da ansiedade; 1V)
Endocrino, que regula as fungdes das glandulas de secrecdo enddgenas, sendo usado

em distdrbios ginecoldgicos, entre outros.

Tornozelo
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FIGURA 4 - Localizagdo dos pontos auriculares utilizados.
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8. Achado os pontos, fixe a pele as esferas de cristal polido com 1,5mm ou sementes
de mostarda com fitas hipoalérgicas e realize uma leve pressdo que deve ser
mantida por 01 minuto ou por um intervalo de tempo em que a pressao gere uma
sensacdo dolorosa e ative o ponto de energia, causando liberacéo de endorfinas.

9. Para definir a percepcédo da dor durante o TP, utilize a escala visual analogica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o O é auséncia de dor e 10 significa dor intensa
(http://www.henriquecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/requa_dorl.jpg).

10. Realize o registro da intervencdo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade
da dor.

2. AROMATERAPIA

Consiste no emprego de Oleos essenciais, aromas e fragrancias que estimulam
sensacdes de bem-estar e alivio de dores. A utilizacdo pode ocorrer por inalagdo com incenso,
aromatizadores e difusores de ambiente, aléem da aplicacdo em superficies, compressas ou
durante massagens (BRASIL, 2019).

A principal e mais benéfica forma de utilizar os 6leos essenciais é por inalagdo. No
entanto, estes podem ser usados de outras formas, adequando-se ao problema a tratar ou ao estilo

de vida de cada parturiente.

O efeito analgésico € gerado a medida que o cheiro do aroma ativa as células nervosas
olfatérias por meio da liberacdo de neurotransmissores. Incensos de sélvia podem encurtar a
duracgéo do primeiro e segundo estagios do TP e, ap6s 30 minutos de aplicacdo, pode aliviar a
intensidade da dor (BRASIL, 2019; POLLARD, 2008; SMITH; COLLINS; CROWTHER,
2011; KAVIANI et al., 2014).
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A lavanda auxilia no alivio da dor, pois ajuda a parturiente a se acalmar e focar no TP.
Esse 6leo vegetal pode ainda ser aplicado no corpo por meio de massagem (BRASIL, 2019).

Os 0leos essenciais mais utilizados em aromaterapia para o alivio da dor durante o TP
sdo Salvia Esclaréia (Salvia sclarea) e Camomila Romana (Anthemis nobilis) enquanto os de
Lavanda (L. angustifolia), Rosa (R. damascena) e Olibano (Boswellia sp.) sdo mais efetivos para
o alivio do medo e ansiedade. O 0leo de Horteld-pimenta (M. piperita) mostra-se se eficaz para
o alivio da nausea e vOmitos, muitas vezes causado por efeitos colaterais de outros
medicamentos. Os 0leos essenciais de Eucalipto (Eucalyptus globulus), Liméo (Citrus limon) e
Mandarina (Citrus retiulata) podem aumentar a sensacdo de bem-estar e 0s sentimentos

positivos em relacdo ao processo do parto (PRICE, 2019).

Os oOleos de Jasmim (Jasminum) e Lavanda (lavandula Augustifélia) oferecem
vantagens ligeiramente diferentes, embora algumas de suas propriedades coincidam. Apesar de
serem analgésicos, 0 de Jasmim € um pouco mais eficaz para intensificar as contracdes,
abreviando, assim, o TP (PRICE, 2019).

A evaporizacdo — outra forma de se utilizar a aromaterapia — consiste em aplicar
algumas gotas em bolas de algoddo, compressas ou num pano limpo de forma a permitir que o
6leo v& evaporando e liberando o seu aroma. Esta é uma 6tima forma de regular a intensidade
do aroma, pois quando mais perto se estiver do algoddo, compressa ou pano, mais intenso sera
o cheiro (SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011).

Procedimento:

1. Higienize as maos;

2. Oriente a parturiente a segurar o frasco de 6leo essencial proximo ao nariz, ou pingue
de 01 a 03 gotas nas palmas das suas maos e oriente que passe uma mao na outra
aproximando-as 15 cm do nariz em forma de concha. A inalacdo devera iniciar
devagar e depois ir aumentando o nimero de inalacdes e a intensidade como indicado
abaixo:

v InalacBes curtas: 03 a 07 respiracdes seguidas, varias vezes durante o pré parto;
v InalagBes médias: 10 a 15 respiracdes seguidas, varias vezes durante a fase de
dilatagéo;

v InalacgBes longas: 10 a 15 minutos de respiracGes seguidas, 02 a 03 vezes na fase
de transicdo a fase de expulsdo (SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011).
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3. Outra forma de utilizar aromaterapia ¢ por meio do Aromatizador. Neste caso,
adicione 02 ou 03 gotas do 6leo escolhido no interior de um difusor de aromas com
agua em temperatura ambiente ou fria, até criar uma nuvem de fumaca aromatizada.
A indicacdo do uso da agua fria é devido ao fato de as moléculas dos 6leos
permanecerem no ar intactas durante horas. J& vaporizacdo quente, sem o controle de
temperatura, pode alterar a composic¢éo quimica dos 6leos essenciais.

4. Caso ndo tenha o difusor de aromas, cologue 05 a 20 gotas em uma Xxicara (com
capacidade de aproximadamente 80 ml) com &gua fervente com temperatura maxima
de 50-60°C, até quando a agua for evaporando e o aroma for liberado para o ar
(SMITH; COLLINS; CROWTHER, 2011). Com o auxilio de um termémetro
verifique a temperatura da agua.

5. Para definir a percep¢do da dor durante o TP, utilize a escala visual analogica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o 0 é auséncia de dor e 10 significa dor intensa

(http://www.henriquecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/requa dorl.jpg).

6. Realize registro da intervengdo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade da

dor.

3. MASSAGEM:

Terapéutica que pode ser aplicada para induzir o relaxamento e diminuir o estresse.
Pode ser aplicada em diferentes regibes do corpo como nas costas, regido sacral, ombro,
pescoco, bragos, pernas e pés (regides que costumam estar em tensdo no momento do TP). Na
regido sacral, por exemplo, a massagem é realizada com as maos ritmicas, ascendentes e com
movimentos com variacdo da pressdo, retorno e deslizamento pela regido lateral do tronco
(CEVIK; KARADUMAN, 2018; GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010; GALLO et al., 2013;
GONENC; TERZIOGLU, 2020; BRASIL, 2018a; SMITH et al., 2018a).

Quando aplicada durante a fase de dilatacdo no TP, a massagem pode gerar reducdo da
dor e, por isso, costuma ser aplicada no inicio do momento de laténcia. Quando associada a
acupresséo tende a ser ainda mais eficaz para o alivio da dor materna (WHO, 2018; GONENC;
TERZIOGLU, 2020).

Na segunda fase do TP, a parturiente pode nao desejar ser tocada nas costas; neste caso,
movimentos tranquilos na testa podem ser mais apropriados. A massagem deve ser aplicada

sempre que necessaria, até mesmo no abdome. Caso a gestante opte por técnicas de massagem
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que ela esteja habituada ou que tenham sido ensinadas aos seus acompanhantes, deve ser apoiada
em sua escolha (BRASIL, 2017; 2018a; 2019).

Procedimento:

1.

w ™

Prepare a sala de parto com o objetivo de criar um bom ambiente, mantendo as luzes
baixas e a musica suave. Os len¢ois da cama devem estar limpos e bem esticados;
Higienize as maos;

Posicione a parturiente de uma forma na qual ela se sinta confortavel. Posicdo de
decubito lateral é uma escolha, recorrendo ao apoio de almofadas. Sentar de pernas
abertas em uma cadeira também é um arranjo Util; neste caso, a paciente deve inclinar-

se para frente;

Em um vidro escuro faca a dilui¢do de 30 gotas de 6leo essencial (Casca de Canela,

Canela-Cassia, Cravo, Capim-Limédo, Geranio, Orégano) em 10 ml de 6leo vegetal;

Antes de aplicar qualquer tipo de produto na pele (seja um 6leo essencial ou qualquer
outro), entenda como usar o produto e esteja ciente de como ele pode reagir com a

pele ou o corpo;

Aplique vérias doses pequenas ao longo do periodo de TP, em vez de uma dose grande.
Comece com 01 a 02 gotas repetindo assim quando necessario a cada 01 ou 02 horas.
Né&o coloque o 6leo essencial diluido diretamente com a pele da parturiente, pois deve
ser colocado, primeiramente na palma da mao do profissional, esfregando uma a

outra, para espalhar e aquecer o 6leo;

Coloque as méos no corpo da parturiente, colocando-as espalmadas na parte superior

ou inferior das costas e fazendo movimentos laterais durante 15 segundos;

Mantenha sempre o contato de uma das méaos no corpo da mulher, mesmo quando esta

se desloca de uma parte do corpo para outra;

Adote uma postura semi ereta, com as pernas separadas de forma a evitar dores nas
costas, minimizar a fadiga dos bragos e conservar as forgas. A parturiente deve sentir

apenas um fluxo ritmico e leve de movimentos;
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Realize um toque suave e ligeiro utilizando movimentos leves e longos no inicio.
Depois, quando a &rea estiver relaxada, aumente a pressdo fazendo movimentos

circulares ao lado da coluna, desde o quadril até a regido dos ombros;

Para massagear areas maiores, faca um movimento tipo leque, iniciando com
movimentos curtos no inicio da manobra e mais longo no final aplicando sobre as

costas e pernas.

Realize a manobra de amassamento, que € um movimento feito com as maos
trabalhando de forma alternada, apertando e rolando os musculos, onde devem ser
executados com firmeza, usando o peso do corpo e aplicando pressdo extra com 0s
polegares. Essa manobra comprime o musculo suavemente estimulando o fluxo
sanguineo e fornecendo oxigénio e nutrientes que podem aliviar a dor e também
ajudar a reconstruir o tecido muscular danificado. Esse método deve ser usado nos
musculos suficientemente grandes para serem pressionados de modo firme e estirados

na direcdo transversal.

Com as duas méaos colocadas no sentido ascendente em ambos os lados da coluna
vertebral execute movimentos de vai e vem (de baixo para cima) do quadril até os
ombros e, ao chegar na regido do sacro, aplique uma pressdo. Esta massagem nunca

deve ser feita diretamente sobre a coluna vertebral;

Deve-se massagear da regido glatea no sentido ascendente até ao nivel dos ombros e,
posteriormente, dos ombros até a regido glutea, com movimentos de passos com 0s

dedos;

Para definir a percepcdo da dor durante o TP, utilize a escala visual analégica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o 0 é auséncia de dor e 10 significa dor intensa
(http://www.henriguecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/requa_dorl.jpg).

Realize registro da intervencdo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade da

dor.
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1. Sente-se com as
pernas abertas para o
encosto da cadeira e
apoie os bragos.

FIGURA 4.1 - Demonstracédo da técnica de massagem na promogdo do relaxamento e alivio da dor.

2. Lubrifique a palma das méaos
com Oleo de Massagem disponivel
no setor, apoie elas no quadril
efaca movimentos laterais

FIGURA 4.2 - Demonstracdo da técnica de massagem na promocdao do relaxamento e alivio da dor.
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3. Agora, peca movimentos
circulares ao lado da coluna
desde o quadril até

a regido dos ombros.

FIGURA 4.3 - Demonstracédo da técnica de massagem na promogao do relaxamento e alivio da dor.

4. Agora, movimentos de

vai e vem (de baixo para cima),
também do quadril

até os ombros

FIGURA 4.4 - Demonstracédo da técnica de massagem na promogdo do relaxamento e alivio da dor.
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5. Movimentos de passos
com os dedos, dos
quadris até os ombros

e depois ao contrario.

FIGURA 4.5 - Demonstracdo da técnica de massagem na promogao do relaxamento e alivio da dor.

4. TERAPIAS TERMICAS OU TERMOTERAPIA:

Sao cuidados que envolvem as propriedades térmicas, como compressas e banhos
quentes. Sdo técnicas positivas para o controle da dor devido sua capacidade de promover
relaxamento muscular pelo aumento do fluxo sanguineo que ocorre a partir da dilatacdo dos
vasos. O alivio da dor acontece devido a estimulacéo dos termorreceptores da epiderme que sdo
ativados pelo banho quente e alcangam o cérebro mais rapido que os receptores da dor. Além
disso, o calor tende a acentuar a circulacdo do sangue e acalmar o estresse que provém das
contracBes uterinas. A associacdo entre banho quente com a bola suica pode reduzir
significantemente a intensidade da dor (BARBIERI et al., 2013; FARAHMAND et al., 2020;
WHO, 2018).

Essa préatica deve ser realizada de forma rapida, pois banhos quentes de imersdo podem
alterar os sinais vitais maternos, como o pulso e a temperatura corporal, e isso pode, de alguma
forma, gerar efeitos sob o feto. Acredita-se que seja positiva no primeiro estagio do parto, mas
também pode ser aplicada na regido lombar e perineal durante o periodo expulsivo (GAYESKI,
BRUGGEMANN, 2010; MASCARENHAS et al., 2019).

Procedimento:
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1. Prepare a sala de parto e o banheiro com o objetivo de criar um bom ambiente,
mantendo as luzes baixas e uma musica suave de acordo com o gosto da parturiente.
As roupas de banho devem favorecer o conforto da parturiente. Pode usar suas
proprias roupas ou ficar despida, a depender da preferéncia da mulher;

2. Certifique que a parturiente néo tenha historico de hipotenséo, pois esse método causa
vasodilatacdo dos vasos sanguineos e consequentemente podera acelerar 0 processo
hipotenso;

3. Realize a higienizacdo das maos;

4. Realize o toque vaginal (enfermeiro ou médico obstetra) para observar a dilatagao
cervical. Para a execucao desse procedimento, a mesma deve estar entre 4 a 5 cm;

5. Primeiramente aplica-se o banho de imersdo. A temperatura da dgua deve estar em
torno de 37 a 38° C, sendo importante que a paciente permanec¢a, no minimo, 20
minutos na banheira;

6. Adicionar Oleos essenciais na banheira pode ser uma alternativa adicional para o
relaxamento da parturiente. O produto deve ser acrescido no momento que a mesma

ja esteja dentro da banheira, colocando em média 15 a 20 gotas;

FIGURA 5 - Representagdo esquematica do banho de banheira como alternativa de termoterapia.

7. A presenca do pai no momento é importante, pois pode trazer mais seguranga a mae
e facilita o processo de apoio, ficando facultada a participagdo ou ndo do pai no TP;

8. Caso ndo tenha banheira, pode ser realizado o banho de aspersdo. A parturiente deve
ser posicionada em uma cadeira ou na bola suica;

9. Ligue o chuveiro e regule a temperatura em torno de 37 a 39 °C com ajuda de um

termémetro, sempre respeitando a sensibilidade da paciente em relagdo a temperatura
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e a intensidade do jato de agua. Recomenda-se que um jato de leve a moderada
intensidade por um periodo de, no minimo, 20 minutos;

10. Com a parturiente enxuta, direcione e auxilie a parturiente até a sala de parto;

11. Realize novamente o toque vaginal (enfermeiro ou médico obstetra) para observar a
dilatacéo cervical que deve estar acima de 4 a 5 cm. Caso néo tenha atingido essa
dilatacdo e, se for da vontade da paciente, repita todo o processo anterior;

12. Se a dilatacdo estiver acima de 5 cm aplique compressas quentes, por um intervalo
curto de tempo, em média de 2 a 5 minutos. A aplicacdo deve ser rapida porque ativa
a sensibilidade e gera o efeito analgésico na gestante;

13. Coloque umatoalha do tipo microfibra ou bolsa térmica nas regies onde a parturiente
esteja sentindo mais dor, sempre obedecendo ao tempo acima ja descrito;

14. Para definir a percepc¢éo da dor durante o TP, utilize a escala visual analogica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o O é auséncia de dor e 10 significa dor intensa
(http://www.henriquecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/requa_dorl.jpg).

15. Realizar registro da intervencdo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade da

dor.

(

FIGURA 6 — Representagdo esquematica do banho de chuveiro como alternativa de termoterapia.

5. 10GA

N&o existe comprovacao cientifica que a loga é efetivo em nenhuma das fases do TP,

porém, se for realizada durante a gestacao podera ser eficaz no controle da ansiedade, respiracéo
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e relaxamento. Durante a gestacdo, os pranayamas (controle da energia vital por meio da

respiracdo) cumprem um papel importante para o controle da pressdo arterial, além de relaxar,

distender e deixar mais flexivel a musculatura da parede abdominal e a regido torécica para que
se tenha um melhor controle da dor durante a fase ativa do TP (DESMAWATI;
KONGSUWAN; CHATCHAWET, 2019).

O método descrito abaixo deve ser empregado principalmente na fase de dilatagdo do TP

pois ira causar o relaxamento dos masculos abdominais e diminuir o desconforto (BRASIL,
2018a; 2019; WHO, 2018).

Procedimento:

1.

Prepare a sala de parto com o objetivo de criar um bom ambiente, mantendo as luzes
baixas e a musica suave. O uso de tapetes de borracha ou tatames antiderrapantes
pode ser uma alternativa;

Realize o toque vaginal (enfermeiro ou médico obstetra) para observar a dilatagéo
cervical. A técnica sO deveré ser realizada se a dilatagdo cervical esteja até 5 cm;
Posicione a gestante sentada no tapete, dobrando o joelho direito e colocando
calcanhar direito sobre a coxa esquerda. Em seguida, incline cuidadosamente o joelho
esquerdo, puxe o calcanhar esquerdo sobre a perna direita e coloque-o sobre a coxa
direita. Lembre-se que a parturiente pode ndo optar por essa posi¢ao ou ndo se adaptar
e dever ser colocada na posi¢do mais confortavel possivel,

Em um tom suave, o toque da musica pode melhorar a concentragdo, assim como o
ato de fechar os olhos, pois esse ato ajuda a gestante a se desconectar de estimulos
externos visuais que possam diminuir sua concentragéo e relaxamento;

Quando a paciente sentir uma contracdo, peca para que ela sinalize e classifique em:
leve, moderada ou forte. Utilize o temporizador de contracdo

(https://pt.calcuworld.com/calculadorasdegravidez/contracoes/) para contabilizar

quantas contragdes a parturiente teve por minuto.

Peca que a parturiente realize o exercicio de Sama Vritti Pranayama (loga-
Respiracdo Equalizada);

Oriente que ela inicie a inspiracdo Sama Vritti Pranayama e peca para que ela conte
mentalmente e inspire o ar pelo nariz contando de 1 a 5 — (1 2 3 4 5). Quando ela
expirar, oriente a soltar o ar pela boca e contar — (5 4 3 2 1), ou seja, de modo

decrescente e oposta ao da inspiracao;
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8. Para definir a percepcéo da dor durante o TP, utilize a escala visual analdgica (EVA)
que varia de 0 a 10, em que o O é auséncia de dor e 10 significa dor intensa

(http://www.henriquecarneiro.com.br/wp-content/uploads/2011/04/requa dorl.jpg).

9. Realizar registro da intervencéo e de acompanhamento dos sintomas e intensidade da

dor.

FIGURA 7 - Representagdo esquematica posi¢do Yoga.

6. ORACAO
A oracdo envolve os aspectos emocionais, espirituais e culturais do ser humano e pode
gerar efeitos positivos no parto, estimulando animo e disposicdo. Algumas gestantes costumam
obter conforto e forga por meio de textos sagrados e oracdes lidas durante o TP, como um suporte
espiritual (WHO, 2018).
Caso a gestante ndo se enquadre em nenhuma religido, pode realizar uma oracgéo
pessoal. Neste momento, pode ser utilizado também o método da musicoterapia para que se

possa criar um ambiente propicio uma sinestesia com o sagrado.

7. BOLASUICA
Conhecida como bola obstétrica, pode ser usada diversas vezes ao longo do TP a
depender da vontade da parturiente. Esse recurso permite a mobilidade pélvica, estimula a
dilatacdo e a descida fetal, além de diminuir o desconforto doloroso e provocar relaxamento. A
realizacdo de exercicios com a bola na posi¢do vertical (sentada) trabalha a musculatura do
assoalho pélvico, em especial, os musculos levantadores do anus e pubococcigeos e a fascia da
pelve (MOTA e SILVA et al., 2011).
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Recomenda-se que a Bola Suica seja ofertada a parturiente, quando esta estiver em fase
ativa de TP, a partir de 6 cm de dilatagdo (BRASIL, 2017).

O profissional precisa ter atencdo para que a bola ndo esteja muito cheia, pois isso pode
deixa-la mais resistente e menos flexivel para se moldar ao perineo quando a mulher se sentar
nela. Além disso, deve-se observar o tamanho da bola, onde a mesma pode variar de acordo com
o tamanho da parturiente (BRASIL, 2019).

Procedimento

1. No periodo de dilatacdo inicial ndo deve ser realizado movimentos de abaixar e
levantar (quicando) na bola, pois este movimento pode gerar um edema no colo
uterino.

2. Em caso de dilatacdo total, solicite que a parturiente faca movimentos de subir e
descer com cautela e usando uma protecdo ou cobertura para que a regido perineal
ndo fique em contato direto com a bola. A bolsa rota ndo contraindica o uso da bola
suica (BRASIL, 2019).

[P
IS

FIGURA 8 - Exercicio que pode ser realizado durante o pré-parto: Promove relaxamento e alongamento e permite 0 aumento

dos didmetros da pelve.
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FIGURA 9 - Gestante sentada sobre a bola, postura em 90° MMII (membros inferiores). Promove a posicéo
vertical, facilitando o alinhamento feto-materno.

Essa posicao (Fig 10) ainda proporciona liberdade de mudanca de posi¢éo a parturiente,
0 que contribui para a participacdo ativa da mulher no processo do nascimento. O balanco da
regido pélvica produz gradualmente o relaxamento da musculatura e ampliacdo da pelve

facilitando a descida do bebé pelo canal vaginal (SILVA et al., 2011).

a7

Q

FIGURA 10 - Realizar exercicios de propulsdo e/ou rotacéo (rebolar sobre a bola), promove contracdes eficazes e menos
dolorosas, facilita a descida fetal e aumenta a abertura da pelve.
Fonte: Adaptado de Silva et al., (2019b)
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FIGURA 11 - Posicéo que propicia alivio durante as contrages: em pé com o tronco apoiado sobre a bola, onde a cada contragéo
a parturiente poderd apertar a bola além de também promover a postura vertical.
Fonte: Adaptado de Silva et al., (2019b)

8. MUSICOTERAPIA E AUDIOANALGESIA
A musicoterapia e audioanalgesia correspondem a utilizagdo de musicas e sons para
pratica terapéutica a fim de produzir efeitos analgésicos. Uma musica pode ajudar a relaxar e
entrar em contato com 0s sentimentos e sensacfes. Entretanto, ainda sdo necessarias mais
evidéncias que comprovem a eficiéncia durante o TP (BRASIL, 2016b; SMITH et al., 2006).
As gestantes podem escolher as musicas segundo seu desejo para que a terapia propicie
bons resultados. Abaixo segue o link de sugestdes de musicas que podem ser utilizadas no

momento do TP.

1. Reconhecimento — Isadora Canto
https://www.youtube.com/watch?v=sLnuRB07Ckc

Conhecida nas rodas de gestantes e frequentadores do mundo humanizado, a Isadora
Canto fala com a alma das pessoas. Este é praticamente o hino do nascimento com respeito.
2. Espatddea — Nando Reis
https://www.youtube.com/watch?v=5ixcoTs3t g

A docura na voz do Nando Reis sozinha j& seria suficiente. Mas ele segue
emocionando: “ndo sei se 0 mundo ¢ bom, mas ele ficou melhor quando vocé chegou”.
3. Anunciagao — Alceu Valenga
https://www.youtube.com/watch?v=PrdBUorYboU
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“Tu vens, tu vens, € eu ja escuto os teus sinais”. Deixe Alceu Valenca embalar o parto
para que a parturiente possa sentir seu filho chegando com toda a entrega que essa musica
convida.

4. Paciéncia— Lenine

https://www.youtube.com/watch?v=bjtl2gbolSI

Mdsica para lembrar que cada coisa chega em sua hora, que nada esta adiantado ou
atrasado. Estimule-a por meio da calma, respiracao e espera.
5. Vilarejo — Marisa Monte

https://www.youtube.com/watch?v=r7qrFD19c Y

“Peitos fartos, filhos fortes, sonhos semeando o mundo real”, Marisa Monte canta sobre
a casa cheia de amor que esta a espera da chegada.
6. Vieste —Ivan Lins

https://www.youtube.com/watch?v=d2zNBq1zAO0I

Mais uma para lembrar que tudo acontece na hora que tem que ser e celebrar quem estéa
por chegar.
7. Tudo Diferente — Maria Gadu

https://www.youtube.com/watch?v=xzzuztLhRXw

“Todas as trilhas caminham pra gente se achar” ¢ para fazer qualquer parturiente se
encher de forca e amor pelo que esta acontecendo!
8. As Coisas Tdo Mais Lindas — Céssia Eller
https://www.youtube.com/watch?v=6Y2JUmLp1WQ

Cassia Eller deixa também qualquer parturiente cheia de for¢a, cantando sobre o quao
bem-vindo (e lindo!) é o “amorzinho” que esta chegando.
9. PraVocé Guardei O Amor — Nando Reis e Ana Cafas

https://www.youtube.com/watch?v=sB8 zY|xSGqg

O Nando Reis muito bem acompanhado de Ana Cafias embala o pré-parto de um jeito
incrivel!
10. Nascer — Isadora Canto
https://www.youtube.com/watch?v=0U9OTTyKLwWY

Isadora chama o bebé para o lado de ca e sua voz macia completa o clima de expectativa
e promessa de algo bom.
11. Debaixo D’agua — Maria Bethania
https://www.youtube.com/watch?v=wsGfJf6bgxY
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Trilha classica dos partos, essa cancao € forte, profunda, fundamental. Impossivel ndo
haver emoc¢do com a letra que fala do ponto do vista do bebé e sua vivéncia com a &gua.
12. Acalanto — Adriana Calcanhoto
https://www.youtube.com/watch?v=MN1larWKQDo

Para embalar a gestante no cantar para o bebé do lado de dentro (ou de foral).
13. SO Tinha Que Ser Com Vocé — Elis Regina
https://www.youtube.com/watch?v=vBVhRYyAQNhA

“S6 eu sei quanto amor eu guardei, sem saber que era s pra vocé” — verdadeiro e

totalmente apropriado para esse ser que a mae nem viu ainda, mas ja ama demais!

14. O Que Vocé Quer Saber De Verdade — Marisa Monte
https://www.youtube.com/watch?v=wk35pc4yW X0

Essa € especial para 0 momento em que a forca parece ter acabado e a mulher acha que
ndo aguenta mais: liberte-se, entregue-se! “Faca a sua dor dangar, atengdo para escutar esse

movimento que traz paz”.

15. Beautiful Boy — John Lenon
https://www.youtube.com/watch?v=wk35pc4yW X0

E um menino? E agradavel que a parturiente ouca esse classico de John Lennon para

embalar seu amor!

16. She — Elvis Costello
https://www.youtube.com/watch?v=VLI9KxBEQO rY

Se for uma menina, essa musica tem potencial de emocionar muito a mée.

17. Better Together — Jack Johnson
https://www.youtube.com/watch?v=nuLr8LP40D8

Uma animadinha que diz o mais importante de tudo: estamos melhores quando estamos

juntos! Para a mulher dancar com o mariddo e relaxar das contragdes com um sorriso no rosto.

18. Eu sei que vou te amar — Tom Jobim

https://www.youtube.com/watch?v=TARRNmMOx1lw
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Na voz de Caetano Veloso, esse hino ao amor fica ainda mais lindo. “Eu sei que vou te

amar por toda a minha vida” ¢ apenas tudo que uma mae pode cantar para um filho, ndo ¢

mesmo?

19. Dia Branco — Geraldo Azevedo
https://www.youtube.com/watch?v=UTd M89rFvk

Vem, bebé! “Se vocé quiser e vier pro que der e vier comigo.” Uma promessa de amor

da gestante para o seu filho!

20. Mae do eterno amor a Nossa Senhora do Bom Parto- Adriana Arydes
https://www.youtube.com/watch?v=YjgKYeSpKrY

A parturiente podera sentir uma paz e maior calma enquanto realizar a oragdo em honra

a Nossa Senhora do Bom Parto. Essa musica vai lembra-la disso.

5.2 Validagdo do conteddo e aparéncia

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos juizes que participaram
deste estudo. A maioria dos participantes tem de cinco até 10 anos de formacéo (40,0%) e tempo
de atuacdo na area de cinco a 10 anos (40,0%). Todos fizeram especializacdo e 20% fizeram

mestrado.

Tabela 1. Caracterizacéo sociodemografica dos juizes.

VARIAVEIS n (%)
Sexo
Feminino 5 (50,%)
Masculino 5 (50,%)
Faixa etaria
20 a 30 anos 4 (40,%)
31 a 40 anos 6 (60,%)

Funcgdo/ Cargo que exerce na institui¢ao
Aromaterapeuta e Massoterapeuta 1 (10,%)
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Enfermeiro (a) 5 (50,%)

Fisioterapeuta 1 (10,%)

Médico (a) 3 (30,%)
Tempo de trabalho na area

Menos de 5 anos 4 (40,%)

De 5a 10 anos 4 (40,%)

Mais de 10 anos 2 (20,%)
Tempo de formacéo (Anos)

Menos de 5 anos 3 (30,%)

De 5a 10 anos 4 (40,%)

Mais de 10 anos 3 (30,%)
Especializacao

Sim 10 (100,%)

N&o -
Mestrado

Sim 2 (20,%)

Né&o 8 (80,%)
Doutorado

Sim -

Né&o 10 (100,%)

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A Tabela 2 apresenta o indice de Concordancia (IC) quanto ao contetido do Instrumento
de validacéo de contetido educativo em saude (IVCES) e o Teste Binomial. O IC entre os juizes
para todo o conteddo foi de 97%. A aplicacdo do teste Binomial com n = 10 e p = 0,85
demonstrou que todas as proporcbes de concordancia para cada atributo das areas foram
maiores ou iguais a 85,0% (-p > 0,05), ou seja, ndo rejeitando a HO, ao nivel de significancia
de 5%.

Tabela 2. Média, indice de Concordancia (IC) e teste binomial (P-valor) quanto o
contetdo (IVCES).

Variaveis Media IC% p-valor
Contempla tema proposto 3,0 100% 1,000
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 3,0 100% 1,000
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 2,9 90% 0,803
Proporciona reflexdo sobre o tema 3,0 100% 1,000
Linguagem adequada ao publico-alvo 3,0 100% 1,000

Linguagem apropriada ao material educativo 3,0 100% 1,000
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Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 2,9 90% 0,803
processo educativo.
Informagdes corretas 2,9 90% 0,803
Informacdes objetivas 3,0 100% 1,000
Informacdes esclarecedoras 2,9 90% 0,803
Informacdes necessarias 3,0 100% 1,000
Sequéncia ldgica das ideias 3,0 100% 1,000
Tema atual 3,0 100% 1,000
Tamanho do texto adequado 2,8 90% 0,803
Estimula o aprendizado 3,0 100% 1,000
Contribui para o conhecimento na area 3,0 100% 1,000
Desperta interesse pelo tema 3,0 100% 1,000
Global (n = 170) 3,0 97% 0,999

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

A tabela 3 mostra a média e o IC quanto a aparéncia do software RPB. A tecnologia
alcancou IC de 100%.

Tabela 3. Média, Indice de Concordancia (I1C) e teste binomial (p-valor) quanto

aparéncia (IVATES)

Variaveis Media IC (%) p-valor

As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo. 4,7 100% 1,000
As ilustracdes sdo claras e transmitem facilidade de compreenséo. 4,5 100% 1,000
As ilustracdes sdo relevantes para compreensao do contetido pelo 4,6 100% 1,000
publico-alvo.

As cores das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material. 4,4 100% 1,000
As formas das ilustracOes estdo adequadas para o tipo de material. 4,5 100% 1,000
As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencéo. 4,3 100% 1,000
A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto. 4,5 100% 1,000
As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo. 4,6 100% 1,000
As ilustracdes ajudam na exposicao da tematica e estdo em uma 4,5 100% 1,000
sequéncia logica

As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo. 4,3 100% 1,000
As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo. 4,5 100% 1,000
As ilustragdes ajudam na mudanca de comportamentos e atitudes do 4,3 100% 1,000
publico-alvo.

IC Geral 4,5 100% 1,000
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O Quadro 4 apresenta as alteracdes realizadas na Versao 2 do conteudo do software.
Essas alteracdes foram realizadas a partir da analise semantica. As alteracfes textuais ocorreram

apos observacdo de palavras, expressfes ou ideias que ndo foram compreendidas pelos usuérios

e que necessitavam de modificacfes que imprimissem mais clareza as informacgdes.

Quadro 4 - Descricdo das alteragdes textuais na analise semantica.

INSTUMENTO DE | PALAVRA OU TEXTO ALTERADO PARA
AVALIACAO
Validagéo de “As ilustracOes séo claras e | Item retirado por repeticdo de
aparéncia transmitem facilidade de ideia, devido semelhanga com outro
compreensao.” item apresentado logo em
sequéncia.
Validacao de “As ilustragdes sdo relevantes | “As ilustragdes sdo claras e
aparéncia para compreensdo do relevantes para compreensdo do
conteudo pelo publico-alvo.” |conteddo pelo publico-alvo.”
Validagéo de “As ilustragdes retratam o Item retirado considerando que
aparéncia cotidiano do publico-alvo da | nem todos os profissionais de satde
interven¢ao.” abordados tem contato regular com
préticas ndo farmacologicas.
Validacéao de “As ilustracdes ajudam na Retirada por motivo de semelhanca
aparéncia exposicdo da tematica e estdo | com outro item apresentado.
em uma sequéncia logica.”
Validacao de “As ilustracdes ajudam na “As ilustragdes ajudam na mudanga
aparéncia mudanca de comportamentos |e melhoria de condutas do
e atitudes do publico-alvo.” | publico-alvo.”

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Além de orientagdes especificas quanto ao contetdo das informacgbes a serem
disponibilizadas para os usuarios, também emergiram as seguintes sugestfes: reduzir a
quantidade de texto retirando informacGes sucessivas; tornar o contetdo mais claro e

explicativo retirando termos dificil compreenséo.
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Este é o icone de acesso ao aplicativo Reduce Pain in Birth-RPB que ficara disponivel

na tela do smartphone ap6s download do software nas lojas virtuais (Play Store e Apple Store).

RPB

Reduce Pain in Birth

1) Design Home Interface:

B e
Reduce Pain in
e

Birth

Seja bem-vindo Seja bem-vindo

Seja bem-vindo
€ n in Birth ) surgiu como
Ola colegas! Eu me chamo Rpbzito! e PB ano o digital na
y!

Seja bem-vindo.

Escolha uma opgéio e
tire suas davidas

O trabalho de parto >

Acupuntura >
e Acupressao

Seja bem-vindo
Aromaterapia

na redugédo da no parto, vamos

Massagem conhecé-las ?

Terapias Térmicas S
ou Termoterapia

Ao clicar no icone da tela RPB, o usuario terd acesso ao contelido das areas de

abordagem da tecnologia referentes a meétodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor no TP.
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De inicio a tela se apresenta em uma interface de boas vidas mostrando o aplicativo e seus
objetivos. Logo em seguida aparece a tela onde o usuario podera escolher qual conteddo quer
acessar, desde uma introducéo de qual cuidado se trata até toda a técnica de implementacéo da
assisténcia. Estes conteldos poderdo ser acessados em sequéncia ou de forma individual,
conforme o interesse do profissional. O acesso se da através de barras de acesso as seguintes
informagdes: Acupuntura e Acupressdo; Aromaterapia; Massagem; Terapias térmicas ou
termoterapia; Oracdo; Bola Suica, Musicoterapia e Audioanalgesia. Como funcionalidade, além
do contetdo informativo, 0 RPB ainda conta com um crondmetro de contracfes e também uma

escala visual analdgica da dor.

2) Telas de Conteudo

= ¢« -

-

O Trabalho de parto

Acupuntura e acupressao Aromaterapia

O Trabalho de Parto (TP) é
um periodo caracterizado
pela presenca de contragoes
uterinas frequentes e
regulares com alteragoes

do colo do utero e posterior

As terapias chinesas
acontecem por meio do
estimulo nas terminacgoes
nervosas do corpo para
obter o equilibrio de energia

vital e s@o implementadas

Consiste no emprego de

oleos essenciais, aromas e
fragréancias que estimulam
sensacgoes de bem-estar e
alivio de dores. A terapia se

baseia no uso de esséncias

&«

Massagem

Terapéutica que pode ser
aplicada para induzir o
relaxamento e diminuir

o estresse. Pode ser
aplicada em diferentes
regides do corpo como

nas costas, regi@o sacral
ombro, pescogo, bragos
pernas e pés (regides que
costumam estar em tensGo
no momento do trabalho
de parto). Na regi&o sacral
por exemplo, a massagem
é realizada com as mdaos
ritmicas, ascendentes e

com movimentos com

—

Musicoterapia e ‘e
Audionalgesia

A musicoterapia
e audioanalgesia
correspondem a utilizagdao

de musicas e sons para
pratica terapéutica a fim de
produzir efeitos analgésicos.
Apesar de serem necessdrias
mais evidéncias que
comprovem a eficiéncia
durante o TP (BRASIL, 2016b
SMITH et al., 2008), uma
musica pode ajudar a relaxar
€ entrar em contato com os

sentimentos e sensagodes.

As gestantes podem escolher
as musicas segundo seu

desejo, para que a terapia

Ty




3) Tela Funcionalidade

&~

Escala da Dor

Indique na escala o nivel
da dor

012345678910

B

&

Temporizador de Contracoes

Hora inicio

16:28:31
16:28:35
16:28:37
16:28:41
16:28:43

Hora fim
16:28:33
16:28:36
16:28:37
16:28:42
16:28:48

Duragao

0:2
0:1
0:0
0:0
0:5
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6. DISCUSSAO

Os métodos ndo farmacoldgicos possuem eficacia para o alivio da dor materna durante
0 TP e correspondem as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Tratam-se,
portanto, de recursos terapéuticos implementados pelo SUS e que tém alcancado notoriedade
na area obstetrica. Alem disso, sdo técnicas ndo invasivas, com estimulos naturais no corpo e
que favorecem a saude desde o nivel fisiologico ao psicoldgico, influenciando o bem-estar e
tornando a experiéncia do parto menos dolorosa e mais dindmica (BRASIL, 2018b).

No ambito do SUS, as PICS fazem parte da Rede de Atencdo a Saude, sendo
desenvolvidas principalmente no setor da Atencdo Basica. Porém, também estdo presentes nos
atendimentos de média e alta complexidade, como nas maternidades e hospitais com ala
obstétrica. Nessas unidades, para realizacdo de partos, o uso de técnicas ndo farmacolégicas,
como a acupuntura e auriculoterapia é crescente (BRASIL, 2018b; TORRES et al., 2021).

A terapia de acupuntura e acupressdao geram efeitos analgésicos ao promoverem o
relaxamento dos musculos (MASCARENHAS et al., 2019; MOUTA et al., 2021). Um ensaio
clinico randomizado evidenciou que a acupressao ¢ uma medida efetiva para a reducéo da dor
durante o TP (MAFETONI; SHIMO, 2016). Pesquisa que abordou fundamentos e aplicacdes
clinicas das referidas terapias chinesas concluiu que a estimulacdo de pontos auriculares ativa
areas somatico-sensoriais, corticais e limbicas que compdem a matriz da dor o que pode
modificar essa sensacdo (MATOS et al., 2021).

O uso de bleos essenciais € outra pratica nao farmacoldgica para alivio da dor no TP.
Estudo iraniano que comparou o efeito dos aromas de Salvia e Jasmim na dor do parto constatou
que, 30 minutos apds a realizacdo da aromaterapia, a intensidade da dor das gestantes foi menor
no grupo de aromaterapia com Sélvia. Além disso, o tempo de TP também diminuiu (KAVIANI
et al., 2014). Na Indonésia, uma pesquisa que investigou o potencial do 6leo de frangipani sob
a dor de parturientes em TP normal apontou que, apos a realizacdo de massagens nas regides
lombar e toracica, a maioria das mulheres sentiu a reducdo da dor (SRIASIH et al., 2019).

A massagem é uma terapia que também pode diminuir a ansiedade e a tensdo emocional
das parturientes, além de gerar efeitos analgésicos perante a dor muscular (COELHO; ROCHA,;
LIMA, 2018). Um estudo controlado randomizado realizado com mais de 200 parturientes
constatou que a dor e a duragdo do TP diminuiram em mulheres que receberam massagem
terapéutica, em comparagao com as que ndo receberam essa intervencdo. A0 mesmo tempo, a

massagem influenciou o aumento da satisfacdo com o parto (KACAR; KESER, 2021).
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Considerando-se os beneficios da massagem, é valido ressaltar que esta é bastante
positiva quando realizada por alguém de maior envolvimento afetivo. O parceiro/pai
desempenha um papel importante no acompanhamento a gestante e na reducdo da dor
(BRASIL, 2018a). Revisdo sistematica que descreve o método Bonapace, uma estratégia de
envolvimento dos pais durante o parto para ajudar na realizacao de técnicas como massagem,
musicoterapia, exercicios de respiragdo e uso da bola suica confirma essa afirmacdo (CHANG
etal., 2022).

A gestante pode utilizar a bola suica com ou sem auxilio de um acompanhante, uma vez
que o recurso permite a autonomia corporal para trabalhar as regides lombossacral e pélvica. A
associacdao de técnicas terapéuticas é indicada para relaxamento como exercicios na bola
durante o banho. Os banhos sdo potencializados com a termoterapia, pois a agua aquecida
diminui os niveis de horménios neuroenddcrinos que desencadeiam o0 estresse, induz a
vasodilatacdo periférica e inibe o sistema nervoso simpatico e a sensacdo dolorosa
(NOGUEIRA et al., 2017; COELHO; ROCHA,; LIMA, 2018; MASCARENHAS et al., 2019;
SOUSA; SENA; CUNHA, 2021). A termoterapia remete a uma pratica analgésica sensorial que
abrange o calor assim como o frio. Temperaturas mais baixas podem bloquear a transmissao
sensorial da dor e diminuir a ansiedade através do aumento de endorfinas (PIMENTEL et al.,
2021).

O yoga também ajuda a controlar os niveis hormonais do corpo. Estudos internacionais
tém exposto efeitos positivos dessa pratica como uma preparacdo durante a gestacdo e no TP
para minimizar as chances de complicacdes (WADHWA, ALGHADIR, IQBAL, 2020;
YEKEFALLAH et al., 2021). Um estudo de revisdo com ensaios clinicos apontou a efetividade
do yoga na diminuicgéo da dor do parto e no aumento do conforto e satisfagdo da mulher durante
o TP (SMITH et al., 2018b). Na implementacdo de um programa de yoga para gestantes,
observou-se que, entre aquelas que realizavam a terapia durante a reta final da gestacéo, foi
relatado menor intensidade de dor no parto e diminuigdo do tempo de TP quando comparado
as gestantes que ndo praticavam exercicios de yoga (JAHDI et al., 2017).

As terapias que associam corpo e mente conquistaram espaco na assisténcia as
parturientes, incluindo a musicoterapia e oragdes por se tratar de técnicas simples, naturais e
interativas, capazes de aliviar sensagdes como tens&o, dor e ansiedade no TP. A musica estimula
areas cerebrais que comandam as emocdes fazendo com que a mente libere sensac6es positivas
como relaxamento, &nimo e distracdo das algias (SILVA et al., 2019c¢). Estudos de intervengéo

com musicoterapia no TP constataram uma diminui¢do da dor das parturientes cerca de uma
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hora apds o parto (SURUCU et al., 2018; BUGLIONE et al., 2020). Em uma pesquisa com a
mesma intervencdo terapéutica, as mulheres referiram menor intensidade da dor ja na fase
latente do TP (SMITH et al., 2018b).

A oracdo também exerce forte influéncia sob a forca interior e disposicéo da parturiente,
ao passo que recorrer a espiritualidade pode diminuir a ansiedade e fortalecer o otimismo diante
do TP. Em um programa de orag&o islamico para o TP foi constatado que, apds as oracées, 0s
comportamentos de dor diminuiram durante os estdgios do parto (DESMAWATI,
KONGSUWAN; CHATCHAWET, 2019). Compreende-se que a oracdo envolve aspectos
emocionais, espirituais e culturais, elementos que merecem ser abordados nos cuidados em
salde. Muitas vezes vista como a Ultima opgdo de muitas pessoas nos momentos de
desespero/dor, a oracdo independe de religido, da hora, do dia ou de sua localiza¢do fisica sendo
algo intimo, pessoal e intransferivel.

De modo geral, as evidéncias cientificas convergem para a necessidade de maior adesao
aos métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor nas parturientes considerando que estes
demonstram efetividade em todos os estagios do TP. O uso de métodos ndo farmacoldgicos
deve ser incentivado e conduzido pelos profissionais de saude nas salas de parto, e para tanto,
sdo relevantes as pesquisas que ampliam o conhecimento e pratica sobre a tematica, associando-
as a aplicabilidade de tecnologias mdveis.

Os métodos ndo farmacoldgicos mostraram-se positivos para 0 manejo da dor, embora
ainda haja barreiras que limitam esses cuidados, a qual poderiamos citar a falta de infraestrutura
e materiais para realizacao das terapias ndo farmacoldgicas nas salas de parto, o conhecimento
limitado e a ndo adesdo dos profissionais de salde quanto a essa abordagem assistencial.

Uma eficiente estratégia para contornar tais barreiras é a educacdo em salde por
intermédio de aplicativos moveis, pois sdo capazes de transmitir um contetdo relevante e torna-
lo mais acessivel ao publico em geral ou a um grupo especifico. Portanto, o desenvolvimento
de softwares destinados a profissionais de salde vem sendo cada vez mais incentivado, com o
objetivo de ampliar o conhecimento sobre praticas de cuidado de forma prética e habil.

Os aplicativos mdveis pertencem ao cotidiano de grande parte da populacéo, tanto no
meio social, educacional quanto laboral, pois as inovacdes tecnoldgicas tém sido associadas a
rotina de grande parte da populagdo com resultados positivos. Além de fornecer informacoes,
os app’s contribuem para melhoria das habilidades técnicas, como no caso do software

construido nessa dissertacdo que dispGe de conhecimentos e orientagdes sobre métodos nao
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farmacoldgicos para alivio da dor no TP tendo potencial para incentivar e qualificar os
profissionais de saude nesse atendimento as parturientes.

O Reduce Pain in Birth-RPB possui validade para ser aplicado no atendimento em
salde, pois foi alta a proporcao de concordancia dos juizes acerca do roteiro de informacdes
atingindo IVC geral de 97 % e teste binomial superior a 0,85 que € o score adequado proposto
pela literatura. Desse modo, os resultados evidenciaram que o software Reduce Pain in Birth-
RPB possui confiabilidade, uma vez que os juizes concordaram com os itens julgados e, aqueles
gue necessitavam de adequacdes, foram modificados segundo as recomendacdes estabelecidas

na validacdo de contetido e de aparéncia bem como na anélise semantica.
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7. CONCLUSAO

O presente estudo validou o roteiro de informac6es que demostrou a sua confiabilidade
e em seguida o aplicativo Reduce Pain in Birth foi desenvolvido seguindo as evidéncias
cientificas da literatura e o processo de validacdo. Trata-se de um produto, destinado aos
profissionais de salde, para fornecer conhecimento acessivel e ampliado sobre métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o TP.

O software obedece as métricas necessarias para um produto tecnoldgico em salde e
seu contetdo é confidvel, o que possibilita a aquisicao de saberes e a melhoria das praticas em
salde voltadas para a assisténcia durante o TP. Considera-se o Reduce Pain in Birth como um
recurso que pode ser eficaz em relacdo a métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante
0 TP, pois podera permitir o aperfeicoamento, o conhecimento e as competéncias tedricas e
clinicas dos profissionais de saude, contribuindo com a melhoria da qualidade da assisténcia a

mulher em TP.
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Autor Ano Pais Tipo de Estudo | Nivel de Evidéncia Métodos nédo Categoria Avaliacdo dador | Efetividade do Método ndo farmacolégico
farmacoldgicos profissional
Farahmand et 2020 Ird Ensaio clinico 01 Compressa quente Parteira Escala Visual Menos dor durante o trabalho de parto e
al. randomizado Analdgica apds o parto com o uso de compressa quente
em dois estagios com dilatages de 7 e 10
cm.
Gonenc e 2020 Alemanha Ensaio clinico 01 Massagem e Enfermagem Escala Visual A aplicacdo dupla de massagem e
Terzioglu randomizado acupressdo Analégica acupressdo € relativamente mais eficaz do
que qualquer terapia aplicada sozinha e que
a massagem é mais eficaz do que a
acupressdo.
Smith et al. 2020 - Revisdo 02 Acupuntura - Escala Visual 28 ensaios foram incluidos na revisdo. A
sistematica Acupressao Analégica acupuntura, comparada com a acupuntura
simulada, pode aumentar a satisfacdo com o
manejo da dor e reduzir o uso de analgesia
farmacoldgica. A acupressdo, comparada
com um controle combinado e com cuidados
habituais, pode reduzir a intensidade da dor.
Porém, estamos incertos sobre os efeitos da
acupuntura e da acupressdo na intensidade
da dor e satisfacdo com o alivio da dor. Isso
se deve ao fato da qualidade dessa evidéncia
ser muito baixa.
Cevik e 2019 Turquia Ensaio clinico 01 Massagem sacral Enfermagem e Escala Visual A massagem sacral aplicada durante o
Karaduman randomizado Parteiras Analdgica trabalho de parto reduziu a dor do parto das
mulheres, diminuiu os niveis de
preocupacdo e ansiedade
Desmawati et 2019 Indonésia Estudo quase- 03 Intervengdes de Enfermagem Escala Visual O programa resultou efetivamente em
al. experimental (pré enfermagem Analdgica e Escala reducéo da dor.
e pos teste) integrando um de observagdo dos
programa de oracéo comportamentos de
islamica dor
Mafetoni et 2019 Brasil Ensaio clinico 01 Auriculoterapia Enfermagem Escala Visual e As parturientes que receberam
al. randomizado Analdgica auriculoterapia durante o trabalho de parto

mostraram reducdo
na intensidade da dor
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Béez-Suérez 2018 Espanha Ensaio clinico 01 Estimulacéo elétrica Enfermagem Escala Visual A estimulacéo elétrica nervosa transcutanea
etal. randomizado nervosa Analdgica com altas frequéncias modificadas com o
transcutanea tempo, bem como alta largura de pulso, sdo
eficazes para aliviar a dor do parto
Smith et al. 2018 - Revisdo 02 Relaxamento - Escala Visual 19 ensaios foram incluidos na revisdo.
sistematica loga Analdgica Relaxamento, ioga e mUsica podem ter um
Analgesia de audio papel na reducéo da dor e no aumento da
satisfagdo com o alivio da dor, embora a
qualidade da evidéncia varie de muito baixa
a baixa.
Smith et al. 2018 - Revisdo 02 Massagem - Escala Visual 14 ensaios foram incluidos na revisao.
sistematica Métodos manuais Analégica Massagem, compressas quentes e métodos
térmicos manuais térmicos podem ter um papel na
reducdo da dor, reduzindo a duragdo do
trabalho de parto e melhorando o senso de
controle das mulheres e a experiéncia
emocional do trabalho de parto, embora a
qualidade da evidéncia varie de baixa a
muito baixa e poucos estudos relatados
sobre a chave Resultados GRADE.
Valiani et al. 2018 Ird Ensaio clinico 01 Auriculoterapia Enfermagem Escala Visual A auriculoterapia reduz a gravidade da dor
randomizado Analdgica do parto em mulheres primiparas
Madden et al. 2016 - Revisdo 03 Hipnose - Escala Visual 09 ensaios foram incluidos na revisao. A
sistematica Analdgica hipnose pode reduzir o uso geral de
analgesia durante o trabalho de parto, mas
ndo o uso epidural. Ndo foram encontradas
diferencas claras entre as mulheres no grupo
de hipnose e aquelas nos grupos de controle
para satisfagdo com o alivio da dor,
sensacdo de lidar com o trabalho de parto ou
parto vaginal espontaneo.
Mafetoni e 2016 Brasil Ensaio clinico 02 Acupresséo Enfermagem Escala Analdgica A acupressdo no ponto sanyinjiao se
Shimo randomizado Visual mostrou uma medida atil no alivio da
dor
Allameh, 2015 Ird Ensaio clinico 03 Acupuntura Medicina Escala Visual A acupuntura pode reduzir
Tehrani e randomizado Analdgica e significativamente a dor do parto 30 minutos
Ghasemi Questionario McGill apds a intervencédo
Akbarzadeh 2014 Ird Ensaio clinico 01 Cuidados de suporte Doula Escala Visual Cuidados de suporte materno e a acupressao
etal. randomizado materno e a (Enfermagem) Analdgica durante o trabalho de parto reduziram a
acupressdo intensidade da dor
Kaviani et al. 2014 Ird Ensaio clinico 03 Aromaterapia Enfermagem Escala Visual A aromaterapia com saliva teve efeitos

randomizado

Analdgica

benéficos no alivio da dor, encurtou as
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etapas do trabalho de parto e ndo teve
impacto negativo no escore APGAR do
bebé

Barbieri et al. 2013 Brasil Ensaio clinico 03 Banho quente de Enfermagem Escala Visual A utilizacéo associada dos métodos ndo
randomizado aspersao, bola suica Analdgica farmacoldgicos para alivio da dor, esta
relacionada com a reducdo da dor
Hamid, 2013 Egito Estudo quase- 01 Acupressao Enfermagem Escala Visual A acupressao SP6 foi eficaz em relagéo a
Obaya e experimental Analdgica reducéo das dores do parto e duragdo do
Gaafar parto
Gallo et al. 2013 Brasil Ensaio clinico 03 Massagem Fisioterapia Escala Visual A massagem reduziu a intensidade da dor do
randomizado Analégica parto
Smith, 2011 - Revisdo 03 Aromaterapia - Escala Visual Dois ensaios foram incluidos na revisdo. Ha
Collins e sistematica Analégica uma caréncia de estudos avaliando o papel
Crowther da aromaterapia no manejo da dor do parto.
Mais pesquisas séo necessarias antes que
recomendacdes possam ser feitas para a
prética clinica.
Pollard 2008 Inglaterra Transversal 05 Aromaterapia Medicina Escala Likert A aromaterapia no atendimento
descritivo convencional dentro de uma suite de parto
liderada por consultor reduz a necessidade
de formas mais invasivas de controle da dor
Smith et al. 2006 - Revisdo 02 Acupresséo - Escala Visual 14 ensaios foram incluidos na reviséo. A
sistematica Acupuntura Analdgica acupuntura e a hipnose podem ser benéficas
Aromaterapia para o controle da dor durante o trabalho de
Audioanalgesia parto; entretanto, o nimero de mulheres
Hipnose estudadas foi pequeno. Poucas outras
Massagem terapias complementares foram submetidas
Relaxamento a estudos cientificos adequados.
Lee, Chang e 2004 Coreia do Ensaio clinico 01 Acupresséo Enfermagem Escala Visual A acupressdo SP6 foi eficaz para diminuir a
Kang Sul randomizado Analdgica dor do parto e encurtar o tempo do parto
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DA DOR NO PRE-PARTO”. Reconhecendo sua experiéncia profissional e certo de sua
valiosa contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) a emitir seu julgamento sobre
0 conteldo e tecnologia. Aguardo resposta de aceitacao via correio eletrénico num prazo de 7
(sete) dias.

Ap0s sua aceitacdo em participar deste estudo, Ihe encaminharei todo o material onde
tera que realizar os seguintes passos:

1) Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2) Acesso ao material para validacdo disponivel no link a seguir.

3) Preenchimento do questionario sobre a caracterizagdo dos juizes.

4) Preenchimento de dois instrumentos ap6s avaliacdo de tecnologia, para realizacdo de
validacdo de conteudo e aparéncia do material exposto.

Entendemos que desempenha muitas atividades, porém solicitamos que retorne a sua
avaliacdo no prazo de 15 (quinze) dias de forma a darmos continuidade as demais etapas da
pesquisa. Gostariamos também de pedir sua ajuda na indicacdo de outros profissionais
envolvidos com a temaética, para possivelmente também participarem como juizes. Sua
participacdo € de grande importancia e esperamos poder contar com sua colaboracao. Qualquer
duvida estaremos disponiveis através do e-mail: patriotinofontinele1234@gmail.com e

malvina@ufpi.edu.br.

Atenciosamente,

N\ .: ] { ‘ < N\ Tt 0 R
\J*",d il oeulingy Qo J A duta, 1Ny f"z,'ducjuv,
Patriotino Fontinele Lages Filho. Malvina Thais Pacheco Rodridues
MESTRANDO ORIENTADORA
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APENDICE C - CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Caro(a) Especialista,

Eu, Patriotino Fontinele Lages Filho, aluno do curso de Mestrado Profissional em Saude da
Mulher, da Universidade Federal do Piaui — UFPI sob orientacdo da Profa. Dra. Malvina Thais
Pacheco Rodrigues, estamos realizando um estudo intitulado “DESENVOLVIMENTO DE
UM SOFTWARE SOBRE CUIDADOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA
DOR NO PRE-PARTO”. Reconhecendo sua experiéncia profissional e certo de sua valiosa
contribuicdo nessa etapa do estudo, venho convida-lo (a) a emitir seu julgamento sobre o
conteddo e tecnologia. Aguardo resposta de aceitacdo via correio eletrdnico num prazo de 7
(sete) dias.

Ap0s sua aceitacdo em participar deste estudo, Ihe encaminharei todo o material onde tera que
realizar os seguintes passos:

1) Leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2) Acesso ao material para validacao disponivel no link a seguir.

3) Preenchimento do questionario sobre a caracterizagdo dos juizes.

4) Preenchimento de dois instrumentos ap6s avaliacdo de tecnologia, para realizacdo de
validacao de conteudo e aparéncia do material exposto.

Entendemos que desempenha muitas atividades, porém solicitamos que retorne a sua avaliacéo
no prazo de 15 (quinze) dias de forma a darmos continuidade as demais etapas da pesquisa.
Gostariamos também de pedir sua ajuda na indicacdo de outros profissionais envolvidos com a
tematica, para possivelmente também participarem como juizes. Sua participacdo € de grande
importancia e esperamos poder contar com sua colaboracdo. Qualquer divida estaremos
disponiveis através do e-mail: patriotinofontinele1234@gmail.com e malvina@ufpi.edu.br.

Atenciosamente,

| <& YYI | A N )
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Patriotino Fontinele Lages Filho. Malvina Thais Pacheco Rodridues
MESTRANDO ORIENTADORA
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
JUIZES ESPECIALISTAS EM OBSTETRICIA

Prezado (a) participante,

Vocé estda sendo convidado(@) a participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE SOBRE CUIDADOS NAO
FARMACOLOGICOS NO PRE-PARTO”, que esta sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Malvina Thais Pacheco Rodrigues (pesquisadora responsavel), e Patriotino Fontinele Lages
Filho (pesquisador participante), do curso do Programa de Mestrado Profissional em Salde da
Mulher da Universidade Federal do Piaui.

O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver e validar um software de dispositivo
maovel sobre cuidados nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o pré-parto destinado aos
profissionais da salde. Esta pesquisa tem por finalidade contribuir para a melhoria dos cuidados
em salde materna e infantil e para a producdo cientifica na area, com base no propoésito de
construcdo do conhecimento de profissionais de salde em prol da assisténcia a gestantes no
periodo de pré-parto.

O convite para sua participacdo se justifica diante de sua experiéncia na area de
obstetricia e nesse sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que visa assegurar seus direitos
como participante. Destaca-se que sua participacdo é de suma importancia para a execucao da
pesquisa, e ela acontecera de forma voluntaria e vocé tem autonomia para decidir se deseja ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento, sendo que ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento.

A sua participacdo ocorrera apos seu consentimento, perante a assinatura das paginas
deste Termo que esta em duas vias, no qual 0 mesmo também sera assinado pelo pesquisador
em todas as paginas, ficando uma via em sua pose e a outra via em pose do pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o

pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone (Profa. Dra. Malvina Thais
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Pacheco Rodrigues: (86) 9981-4361) Se mesmo assim, as dividas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no
horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar.

A pesquisa tem como justificativa a importancia de proporcionar aos profissionais da
salde uma ferramenta tecnoldgica que possibilita o conhecimento acerca de cuidados para as
parturientes, compreendendo que 0 acesso rapido e seguro a informacdes representa uma
estratégia eficaz para auxiliar a assisténcia em salde. Para sua realizacdo, serdo desenvolvidas
trés etapas: especificacdo, validacdo e desenvolvimento. A fase de especificacdo envolve a
construcdo da revisao integrativa da literatura para embasamento de contetido e formulagao de
roteiro de informacdes. Em seguida, sera a validacdo de contetdo (com juizes especialistas em
obstetricia) e analise semantica (com profissionais de salde). Na etapa de desenvolvimento,
sera organizada a construcdo do software maovel.

Sua participagdo consistira em responder a um instrumento de avaliacdo do contetido
para o software. Serdo avaliados os critérios de conteudo, linguagem, apresentacéo, estimulacdo
e adequacao cultural. As respostas serdo analisadas utilizando o padrdo da escala psicométrica
Likert. Vale destacar que o software sera elaborado apds suas sugestdes.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos: o preenchimento do
questionario poderd expor o participante ao cansaco e desconforto pelo tempo gasto para
responder o material. Pode haver receio quanto ao sigilo das informacdes e/ou critica ao que
for comentado. No entanto, estes riscos serdo minimizados por meio da abordagem ética e
cautelosa, que priorize a privacidade dos participantes. Os beneficios irdo surgir por meio da
publicacdo cientifica dos resultados deste estudo, com base nos propo6sitos de contribuir com a
construcdo do conhecimento voltado a assisténcia de gestantes no periodo de pré-parto.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos,
por meio da divulgacdo em periddicos e eventos cientificos, e 0s pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolucgdes do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do

Conselho Nacional de Salde, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
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envolvem seres humanos. Vocé tera livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Informo ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que Vocé sera devidamente ressarcido. N&o havera nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, haja vista que ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Declaro participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes
por mim prestadas.

( )SIM
( )NAO

Assinatura do Participante
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Patriotino Fontinele Lages Filho. Malvina Thais Pacheco Rodrigues
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezado(a) participante,

Vocé estd sendo convidado(@) a participar da pesquisa intitulada
“DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE SOBRE CUIDADOS NAO
FARMACOLOGICOS NO PRE-PARTO”, que esta sob a responsabilidade da Profa. Dra.
Malvina Thais Pacheco Rodrigues (pesquisadora responsavel), e Patriotino Fontinele Lages
Filho (pesquisador participante), do curso do Programa de Mestrado Profissional em Saude da
Mulher da Universidade Federal do Piaui.

O objetivo geral desta pesquisa é desenvolver e validar um software de dispositivo
maovel sobre cuidados nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o pré-parto destinado aos
profissionais da satde. Esta pesquisa tem por finalidade contribuir para a melhoria dos cuidados
em salde materna e infantil e para a producdo cientifica na area, com base no propoésito de
construcdo do conhecimento de profissionais de satde em prol da assisténcia a gestantes no
periodo de pré-parto.

O convite para sua participacdo se justifica diante de sua experiéncia na area de
obstetricia e nesse sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que visa assegurar seus direitos
como participante. Destaca-se que sua participacdo é de suma importancia para a execucao da
pesquisa, e ela acontecera de forma voluntaria e vocé tem autonomia para decidir se deseja ou
ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento, sendo que ndo havera
nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador estara a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento.

A sua participacdo ocorrera apos seu consentimento, perante a assinatura das paginas
deste Termo que esta em duas vias, no qual 0 mesmo também sera assinado pelo pesquisador
em todas as paginas, ficando uma via em sua pose e a outra via em pose do pesquisador. Por
favor, leia com atencdo e aproveite para esclarecer todas as suas davidas. Se houver perguntas
antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé poderd esclarecé-las com o

pesquisador responsavel pela pesquisa através do seguinte telefone (Profa. Dra. Malvina Thais
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Pacheco Rodrigues: (86) 9981-4361) Se mesmo assim, as dividas ainda persistirem vocé pode
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFPI, que acompanha e analisa as
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petronio
Portella, Bairro Ininga, Teresina — PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail: cep.ufpi@ufpi.br; no
horério de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00
as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar.

A pesquisa tem como justificativa a importancia de proporcionar aos profissionais da
salde uma ferramenta tecnoldgica que possibilita o conhecimento acerca de cuidados para as
parturientes, compreendendo que 0 acesso rapido e seguro a informacdes representa uma
estratégia eficaz para auxiliar a assisténcia em salde. Para sua realizacdo, serdo desenvolvidas
trés etapas: especificacdo, validacdo e desenvolvimento. A fase de especificacdo envolve a
construcdo da revisao integrativa da literatura para embasamento de contetido e formulagao de
roteiro de informacdes. Em seguida, sera a validacdo de contetdo (com juizes especialistas em
obstetricia) e analise semantica (com profissionais de salde). Na etapa de desenvolvimento,
sera organizada a construcdo do software maovel.

Sua participagdo consistira em responder a um instrumento de avaliacdo do contetido
para o software. Serdo avaliados os critérios de conteudo, linguagem, apresentacéo, estimulacdo
e adequacao cultural. As respostas serdo analisadas utilizando o padrdo da escala psicométrica
Likert. Vale destacar que o software sera elaborado apds suas sugestdes.

Esclareco que esta pesquisa acarreta os seguintes riscos: o preenchimento do
questionario poderd expor o participante ao cansaco e desconforto pelo tempo gasto para
responder o material. Pode haver receio quanto ao sigilo das informacdes e/ou critica ao que
for comentado. No entanto, estes riscos serdo minimizados por meio da abordagem ética e
cautelosa, que priorize a privacidade dos participantes. Os beneficios irdo surgir por meio da
publicacdo cientifica dos resultados deste estudo, com base nos propo6sitos de contribuir com a
construcdo do conhecimento voltado a assisténcia de gestantes no periodo de pré-parto.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos,
por meio da divulgacdo em periddicos e eventos cientificos, e 0s pesquisadores se
comprometem a manter o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolucgdes do
Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do

Conselho Nacional de Salde, que tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que
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envolvem seres humanos. Vocé tera livre acesso as todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo, bem como lhe é garantido acesso a seus resultados.

Informo ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que Vocé sera devidamente ressarcido. N&o havera nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, haja vista que ela € voluntaria. Caso ocorra algum dano
comprovadamente decorrente de sua participacdo neste estudo vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe sera
garantido a assisténcia integral.

Declaro participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informagdes
por mim prestadas.

( )SIM
( )NAO

Assinatura do Participante
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

Instrumento N°

PARTE 1 - CARACTERIZAQAO SOCIODEMOGRAFICA
Formacdao/Profisséo

Idade: Sexo: () masculino () feminino
Telefone (WhatsApp) - (DDD) NUmero:
Estado: Cidade:

Formacao/Profissédo:
Funcéo/cargo que exerce na instituicao:
Tempo de trabalho na area: Tempo de formacao (anos):
Titulagdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia
Tem experiéncia profissional em atividades de assisténcia na utilizacdo de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no pré-parto? () Sim () Néo

Tem experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas na area das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS)? ( ) Sim () Nao

Participa de projeto de pesquisa na area de Saude, na tematica de ndo medicalizacdo do parto?
( ) Sim( )Néo

Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo.
Tem experiéncia no desenvolvimento de pesquisas na area de salde da mulher, préaticas
integrativas e complementares e/ou validacao de tecnologias e instrumentos? ( ) Sim () Néao

Tem autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas em saude da mulher, préticas
integrativas e complementares e/ou validacdo de tecnologias e instrumentos, publicado(s) em
periddico(s) classificado(s) pela CAPES? () Sim () Néo

PARTE 2 - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO EM
SAUDE (IVCES). Fonte: Leite et al., (2018).

Analise a tecnologia educativa seguindo os critérios listados no instrumento proposto para
validagdo. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia e conhecimento na area da pesquisa,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adeque a sua opinido conforme o quadro
abaixo. Se vocé marcar a primeira op¢do (Discordo) descreva o0 motivo no espago destinado as
sugestdes. Por favor responda todos os itens. Agradecemos sua colaboragéo!

OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades
1-Contempla tema proposto



() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:
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2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentario:

3. Esclarece dividas sobre o tema abordado
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentario:

4. Proporciona reflexéo sobre o tema
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentério:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

5. Linguagem adequada ao publico-alvo
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentério:

6. Linguagem apropriada ao material educativo
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentario:

7. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

() Discordo



() Concordo parcialmente
() Concordo
Comentario:
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8. Informacdes corretas
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:

9. Informagdes objetivas
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentério:

10. Informacdes esclarecedoras
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentério:

11. Informacdes necessarias
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:

12. Sequéncia l6gica das ideias
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:

13. Tema atual

() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:
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14. Tamanho do texto adequado
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentario:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivac&o e interesse
15. Estimula o aprendizado

() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentario:

16. Contribui para o conhecimento na area
() Discordo

() Concordo parcialmente

() Concordo

Comentario:

17. Desperta interesse pelo tema
() Discordo

() Concordo parcialmente
() Concordo

Comentério:
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA

Instrumento N°

PARTE 1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
Formacao/Profisséo

Idade: Sexo: () masculino () feminino
Telefone (WhatsApp) - (DDD) Numero:
Estado: Cidade:

Formacao/Profisséo:
Funcdo/cargo que exerce na instituicao:
Tempo de trabalho na area: Tempo de formagé&o (anos):
Titulacdo: () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado

Possuir habilidade/conhecimento adquiridos pela experiéncia
Tem experiéncia profissional em atividades de assisténcia na utilizagdo de metodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor no pré-parto? () Sim () Néo

Tem experiéncia na realizacdo de atividades individuais e coletivas na area das Praticas
Integrativas e Complementares (PICS)? ( ) Sim () Nao

Participa de projeto de pesquisa na area de Saude, na temética de ndo medicalizacdo do parto?
( ) Sim( ) Néo

Possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo.
Tem experiéncia no desenvolvimento de pesquisas na area de salde da mulher, préaticas
integrativas e complementares e/ou validacao de tecnologias e instrumentos? ( ) Sim () Néao

Tem autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas relativas em saude da mulher, préticas
integrativas e complementares e/ou validacao de tecnologias e instrumentos, publicado(s) em
periddico(s) classificado(s) pela CAPES? () Sim ( ) Néo

PARTE 2 — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE APARENCIA DE TECNOLOGIA
EDUCACIONAL EM SAUDE (IVATES). Fonte: Souza, Moreira e Borges (2020).

Analise a tecnologia educativa seguindo os critérios listados no instrumento proposto para
validagdo. Em seguida, de acordo com a sua experiéncia e conhecimento na area da pesquisa,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adeque a sua opinido conforme o quadro
abaixo. Se vocé marcar a primeira opcéo (Discordo totalmente) descreva 0 motivo no espago
destinado as sugestdes. Por favor responda todos os itens. Agradecemos sua colaboracéo!

1. As ilustracOes estdo adequadas para o publico-alvo.
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() Discordo totalmente
() Discordo

() Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo totalmente
Comentario:

2. As ilustracOes sdo claras e relevantes para compreensao do contetdo pelo publico-alvo.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentario:

3. As cores das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentério:

4. As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentério:

5. A disposigdo das figuras esta em harmonia com o texto.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentario:

6. As figuras utilizadas elucidam o contetudo do material educativo.
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() Discordo totalmente
() Discordo

() Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo totalmente
Comentario:

7. As ilustracOes estdo em quantidade adequada no material educativo.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentario:

8. As ilustracdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.
() Discordo totalmente

() Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentario:

9. As ilustracBes ajudam na mudanca e melhoria de condutas do publico-alvo.
() Discordo totalmente

( ) Discordo

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo totalmente

Comentario:




