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RESUMO

SANTOS, Pedro Vitor Mendes. Necessidades de aprendizagem sobre os métodos nao
farmacologicos utilizados no trabalho de parto e parto: Desenvolvimento de instrumento.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2024.

INTRODUCAO: O uso dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto e parto promove o o conforto da parturiente. E uma tecnologia de cuidado baseada em
conhecimentos estruturados, mas que nao necessitam de equipamentos sofisticados para sua
utilizacdo. OBJETIVO: Desenvolver um instrumento para identificacdo das necessidades de
aprendizagem de academicos de enfermagem sobre os métodos ndo farmacoldgicos utilizados
no trabalho de parto e parto. METODO: Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido
em trés etapas: revisdo de escopo (1) seguida do desenvolvimento do instrumento para a
identificacdo das necessidades de aprendizagem dos graduandos acerca dos métodos nédo
farmacoldgicos no trabalho de parto e parto; (2) e a validacdo do referido instrumento para a
identificacdo das necessidades de aprendizagem dos graduandos acerca dos métodos nédo
farmacoldgicos no trabalho de parto e parto (3). RESULTADOS: Os resultados foram
apresentados em dois artigos cientificos, sendo respectivamente: Educational technologies on
non-pharmacological methods in labor: a scoping review (artigo 1) e Construcéo e validade de
conteddo de um instrumento para avaliacdo das necessidades de aprendizagem sobre 0s
métodos ndo farmacoldgicos utilizados no trabalho de parto e parto (artigo 2). CONCLUSAO:
Foi possivel mapear as evidéncias acerca das tecnologias educacionais sobre os métodos ndo
farmacoldgicos utilizados no Trabalho de parto e parto, bem como desenvolver e validar com
0s experts o contetdo do instrumento: "Necessidades de aprendizagem sobre métodos nédo
farmacoldgicos empregados durante o trabalho de parto e parto”.

Palavras chaves: Aprendizagem; Educacdo em Enfermagem; Terapias Complementares; Dor
de Parto; Enfermagem Obstétrica



ABSTRACT

SANTOS, Pedro Vitor Mendes. Learning needs about non-pharmacological methods used
in labor and delivery: Instrument development. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2024.

INTRODUCTION: The use of non-pharmacological methods to relieve pain during labor and
delivery promotes the comfort of the parturient woman. It is a care technology based on
structured knowledge, but does not require sophisticated equipment to use. OBJECTIVE: To
develop an instrument to identify the learning needs of nursing students about non-
pharmacological methods used in labor and delivery. METHOD: This is a methodological
study, developed in three stages: scope review (1) followed by the development of the
instrument to identify the learning needs of undergraduates about non-pharmacological
methods in labor and delivery; (2) and the validation of the aforementioned instrument to
identify the learning needs of undergraduates about non-pharmacological methods in labor and
delivery (3). RESULTS: The results were presented in two scientific articles, respectively:
Educational technologies on non-pharmacological methods in labor: a scoping review (article
1) and Construction and content validity of an instrument for assessing learning needs on non-
pharmacological methods pharmacological drugs used in labor and delivery (article 2).
CONCLUSION: It was possible to map the evidence about educational technologies on non-
pharmacological methods used in labor and delivery, as well as develop and validate with
experts the content of the instrument: "Learning needs about non-pharmacological methods
used during labor labor and birth.”

Keywords: Learning; Education, Nursing; Complementary Therapies; Labor Pain, Obstetric
Nursing.



RESUMEN

SANTOS, Pedro Vitor Mendes. Necesidades de aprendizaje sobre métodos no
farmacoldgicos utilizados en el parto y el parto: desarrollo de instrumentos. Dissertacéo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI, 2024.

INTRODUCCION: El uso de métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto y el parto promueve el confort de la parturienta. Es una tecnologia asistencial
basada en conocimientos estructurados, pero que no requiere de equipos sofisticados para su
uso. OBJETIVO: Desarrollar un instrumento para identificar las necesidades de aprendizaje
de estudiantes de enfermeria sobre métodos no farmacoldgicos utilizados en el trabajo de parto
y parto. METODO: Se trata de un estudio metodoldgico, desarrollado en tres etapas: revision
de alcance (1) seguida del desarrollo del instrumento para identificar las necesidades de
aprendizaje de los estudiantes sobre métodos no farmacoldgicos en el trabajo de parto y parto;
(2) y la validacién del citado instrumento para identificar las necesidades de aprendizaje de
estudiantes universitarios sobre métodos no farmacoldgicos en el trabajo de parto y parto (3).
RESULTADOS: Los resultados fueron presentados en dos articulos cientificos,
respectivamente: Tecnologias educativas sobre métodos no farmacoldgicos en el trabajo de
parto: una revision del alcance (articulo 1) y Construccion y validez de contenido de un
instrumento para evaluar las necesidades de aprendizaje sobre métodos no farmacoldgicos,
medicamentos farmacoldgicos utilizados. en el trabajo de parto y el alumbramiento (articulo 2).
CONCLUSION: Fue posible mapear la evidencia sobre tecnologias educativas sobre métodos
no farmacoldgicos utilizados durante el parto, asi como desarrollar y validar con expertos el
contenido del instrumento: "Necesidades de aprendizaje sobre métodos no farmacoldgicos
utilizados durante el parto y nacimiento."

Palabras Clave: Aprendizaje; Educacion en Enfermeria; Terapias Complementarias; Dolor de
Parto; Enfermeria Obstétrica.
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1. INTRODUGAO
1.1 Contextualizacéo do problema e justificativa

A gestacdo consiste em um momento singular para a mulher sendo considerada um
fenomeno fisiologico, que engloba uma sequéncia de adaptacdes que finda seu curso “natural”
com o trabalho de parto (TP) e parto (PINHEIRO et al, 2021; BRASIL, 2019). O trabalho de
parto é caracterizado pela estimulacéo crescente de producéo e secrecdo hormonal, contracdes
uterinas ritmicas e efetivas e alteragdes significativas do colo uterino, forcando a passagem do
feto pelo canal vaginal. O reflexo comum dessa cascata de alteracGes € o surgimento de dores
nas parturientes durante o referido periodo, trazendo assim inseguranca por medo de vivenciar
0 momento do parto (MAFFEI et al, 2020).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (WHO) a taxa ideal de cesariana varia entre 10%
e 15% (WHO, 1985), entretanto esse numero vem se tornando cada vez mais alto tanto nos
paises desenvolvidos como nagueles em desenvolvimento, alcancando uma média de 21,1%
em todo 0 mundo, ndo homogeneamente distribuida uma vez que os paises desenvolvidos tém

uma maior participacdo nesse montante (BETRAN et al, 2021)

Apesar de grande parte das brasileiras desejarem um Parto Normal (PN) no inicio da
gravidez, poucas séo as apoiadas nessa preferéncia por essa via de parto, levando assim o Brasil
ao ranking mundial em partos cirdrgicos, chegando a 55,8%, nivel esse associado a lacunas
durante o Pré-Natal (PN), influéncia do meio e uma visao equivocada gque a cesariana é a forma
mais segura para parir (RUDEY; LEAL; REGO, 2020).

A utilizacdo de um modelo menos medicalizado, denominado "humanizado"
proporciona uma menor frequéncia de intervengoes, forte presenca das parteiras/enfermeiras
obstetras e consequentemente a reducdo do numero de PC e das mortalidades maternas e fetais
(RENFREW; MALATA, 2021) esse paradigma ja é uma realidade na Holanda, Nova Zelandia
e paises escandinavos (PATAH; MALIK, 2011).

A pesquisa nascer no Brasil também destacou a importancia do papel das enfermeiras
obstetras e obstetrizes como lideres e principais responsaveis pela conducédo de partos normais.
Esse envolvimento aumenta as chances de partos espontaneos e reduz intervencoes
desnecessarias, incorporando as chamadas boas praticas obstétricas. Essas praticas incluem
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, encorajamento a movimentacao, liberdade para
alimentacdo e adocdo de posi¢des verticais durante o parto. Isso torna a experiéncia do parto

mais confortavel e menos dolorosa. (GAMA et al, 2021).



Cultura que facilita a mudanca, foi o titulo de um estudo realizado na Califérnia, no qual
foram avaliados os indicadores para a diminui¢cdo do nimero de PC e esses incluiam fortemente
nesse cendrio de atencdo as parteiras, bem como a presenca constante de doulas e a autonomia
das mulheres na tomada de decisdes (VANGOMPEL et al, 2021).

O Ministério da Saude (MS) no intuito de qualificar o modo de nascer no Brasil langou
as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal que retrata as principais evidéncias
acerca das condutas e boas praticas a serem adotadas na atencdo ao parto normal com uso de
Métodos N&o Farmacoldgicos (MNF) durante esse periodo (BRASIL, 2017).

O uso de MNF promove o alivio da dor, o conforto da parturiente e consiste em uma
tecnologia de cuidado que ndo necessita de equipamentos sofisticados para sua utilizacéo,
podendo ser aplicados, até mesmo, pelo acompanhante de escolha da mulher (GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2010; BRASIL, 2017)

Tais métodos consistem em técnicas de respiracdo, hidroterapia (banho, parto na dgua e
banheira para imersdo), massagem, acupuntura/acupressao, estimulacdo elétrica transcutanea,
hipnoterapia, dentre outras (MASCARENHAS et al, 2019).

Em 2022 o Ministério da Saude (MS) atualizou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia
ao Parto Normal (BRASIL, 2017) e nela descreveu e incentivou a ampla disseminacéo e
utilizacdo desses métodos (BRASIL, 2022). Ademais ressalta-se que conforme a resolucéo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) é competéncia do enfermeiro a assisténcia de
mulheres nesse ciclo (COFEN, 2016).

As medidas implementadas pelo setor saude incentivam a participacdo da enfermagem
no acompanhamento do periodo gravidico-puerperal de baixo risco, bem como a participacao
no uso e ensino dos MNF (SANTOS et al, 2019).

Logo, esse conhecimento deve ser abordado de forma efetiva no cenario académico,
pois a assisténcia e o cuidado fazem parte do cotidiano do estudante de enfermagem. Ante esta
realidade, devem ser estabelecidas estratégias de aprendizagem para que o cuidado humanizado
e holistico que atenda as necessidades da clientela envolvida (CARVALHO et al, 2009), bem
como a importancia do uso de metodologias inovadoras no ensino e na préatica de enfermagem,
afim de garantir a organizacédo do trabalho do enfermeiro em meio a tantos desafios (RIEGEL
et al, 2021).



Este estudo aborda a identificacdo das necessidades de aprendizagem em um tema
especifico dentro da &rea obstétrica. Reconhece-se a importancia de direcionar com precisdo 0s
resultados obtidos, considerando as diversas abordagens de ensino (TUDOR et al., 2022). O
objetivo é desenvolver solugdes didaticas que atendam as necessidades especificas, em vez de
adotar abordagens generalizadas, buscando assim estratégias colaborativas para lidar com essas
particularidades.

A participacdo ativa do publico-alvo da area de salde no processo de reformulacdo do
modelo de assisténcia ao parto e nascimento, assim como 0 engajamento dos USUArios,
desempenham papéis cruciais para garantir o éxito da implementacéo (OLIVEIRA et al, 2020).
Além disso, a qualificacdo deste graduando € fundamental, uma vez que ir4 impactar
diretamente na assisténcia por ele prestada, levando assim a uma melhora na qualidade da

assisténcia prestada.

Diante do exposto emergiu as seguintes questdes de pesquisa: “Quais as evidéncias
disponiveis acerca das tecnologias educacionais sobre os métodos ndo farmacoldgicos no
trabalho de parto?” e “O instrumento para identificacdo das necessidades de aprendizagem é
valido quanto ao contetdo na perspectiva de juizes especialistas?”. Pretende-se com a
elaboracdo do instrumento realizar uma pesquisa futura sobre o levantamento das necessidades
de aprendizagem dos graduandos de enfermagem para desenvolver um Objeto Virtual de

Aprendizagem (OVA) multimidia.

1.2- Objetivos
1.2.1- Objetivo geral
e Desenvolver um instrumento para identificacdo das necessidades de aprendizagem

sobre os métodos ndo farmacoldgicos utilizados no trabalho de parto e parto.

1.2.2- Objetivos especificos

e Mapear as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais sobre os méetodos
nédo farmacoldgicos utilizadas no trabalho de parto;

e Desenvolver um instrumento para a identificacdo das necessidades de aprendizagem dos
graduandos acerca dos métodos ndo farmacol6gicos no trabalho de parto;

e Validar um instrumento para a identificacdo das necessidades de aprendizagem dos
graduandos acerca dos métodos ndo farmacologicos no trabalho de parto;



2.REFERENCIAL TEMATICO

2.1- Politicas de saude da mulher e a interface com as Praticas Integrativas e

Complementares

A teoria social do género o define como algo dindmico, relacional e dependente de
fatores historicos, culturais e sociais. Um olhar para o ser mulher como algo além da anatomia
e, portanto, relacionado as estruturas sociais de poder é de suma importancia para a evolugéo
dos cuidados em satde da mulher. Nessa perspectiva, as politicas em salde, antes restritas a
funcdo reprodutiva, caminham no sentido de uma atencdo integral, e a medicina passa a
reconhecer como a desigualdade de género pode determinar diferencas nos processos de saude,
sofrimento e adoecimento (FERREIRA et al. 2020).

Até a década de 1970, a saude da mulher era tomada como objeto das politicas publicas
de salde apenas em sua dimensdo procriava, especialmente no que se refere aos cuidados
voltados ao ciclo gravidico-puerperal, enfatizando-se a visdo da mulher como mae. Em 1975
foi criado o Programa Materno-Infantil que dispunha da protecéo e assisténcia materno-infantil
e buscava englobar os cuidados ao periodo pré-concepcional, pré-natal, do parto e puerpério.
No entanto, era um programa desarticulado e controlado pela Sociedade Civil de Bem-Estar
Familiar no Brasil, entdo teve baixo impacto nos indicadores de saude da mulher (MEDEIROS;
GUARESCHI, 2009).

A criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM) em 1983,
foi resultado da convergéncia de interesses e concep¢des do movimento sanitario e do
movimento feminista, irradiando-se dentro da rede de servi¢cos de saide como um novo pensar
e agir sobre a questdo da satde da mulher. Representa um marco histérico nas politicas publicas,
em que a integralidade passa a ser vista como resultado de uma atitude ética e técnica dos
profissionais e de uma adequacdo da estrutura dos servicos de saude (MEDEIROS;
GUARESCHI, 2009; SOUTO; MOREIRA, 2021).

Seguindo a ordem cronoldgica da evolugdo das politicas que tem como escopo a saude
da mulher, em 2003 instituiu-se a Area Técnica de Sadde da Mulher, que identificou a
necessidade de articular com outras areas técnicas e, de propor novas agdes para atencao as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, LGBTS e a participacdo das
mulheres nas discussfes e atividades associadas a salde da mulher e ao meio ambiente
(FERREIRA et al. 2020).

Ja no ano 2000 a Politica de Humanizacdo ao Pre-natal e Nascimento tinha como

objetivo promover a ampliacdo do acesso as a¢Oes de garantia dos beneficios dos avangos



cientificos, estimulando o exercicio da cidadania feminina, resgatando a autonomia da
mulher no processo parturitivo, garantindo a privacidade o acesso amplo as consultas, exames,
informacdes e procedimentos, evitando assim intervengdes desnecessarias (BRASIL, 2002;
FERREIRA et al. 2020).

Apenas em 2004, o Ministério da Saude, com base nos dados epidemioldgicos e nas
reivindicagdes de diversos segmentos sociais langou a Politica Nacional de Atencédo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), e em 2011 é por fim lancada a Estratégia Rede Cegonha (2011),
que consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2014; FERREIRA et al. 2020).

Com a evolucdo das tecnologias em salde e o avanco do modelo hospitalocéntrico,
houve uma subutilizacdo dos produtos alternativos, uma vez que a politica de saude desse
periodo no Brasil foi marcada por trajetdria dual, com pouca efetividade do modelo de atencéo
e destaque do setor privado na prestacdo de servicos (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).
No Brasil, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no

SUS, publicada em 2015, iniciou-se a partir do atendimento das diretrizes e
recomendacdes de varias conferéncias nacionais de saude e das recomendacdes da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), ap6s anos de busca pelas associacBes nacionais ja existentes,
diversos setores do governo e um grande estudo situacional no territério brasileiro (BRASIL,
2015).

A referida politica contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos: tais
sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencdo de agravos e recuperacdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras, com
énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2015).

Os MNF representam uma alternativa a utilizacdo de analgesia durante o trabalho de
parto, proporcionando as parturientes formas de lidar com o desconforto. Entre essas opgoes,
destacam-se técnicas de respiragdo, o uso de hidroterapia (como banhos, parto na agua e
imersdo em banheira), massagens, acupuntura/acupressdo, estimulacéo elétrica transcutanea e
hipnoterapia (MASCARENHAS et al, 2019).

Pode-se perceber que as politicas de salde publica que tiveram como escopo a mulher
em sua integralidade, foram historicamente preteridas, sendo galgadas a curtos passos durantes

as Ultimas décadas. No que se refere a interface das préaticas integrativas e complementares,



especialmente, na satde da mulher, pode-se observar que, embora muitas das praticas descritas
na politica sejam atreladas a mulher e em especial ao ciclo gravidico-puerperal, ndo ha uma
mencdo direta a essa questdo, tampouco, questdo voltadas especialmente para os MNF
aplicados ao trabalho de parto e parto, logo, se faz necessario uma integralizacdo de tais

politicas.

2.2- Gestacdo, trabalho de parto e parto com énfase no uso dos métodos nao
farmacologicos

A gestacdo é um periodo de grandes mudancas fisicas, psiquicas e sociais, no corpo e
mente da mulher, que ocorrem no organismo e sdo temporarias, porém presentes em quase todo
0 periodo gestacional. Assim, faz-se necessario o conhecimento dessas mudancas que a mulher
vivencia, pois muitas vezes ndo requer tratamento farmacolégico e sim orientaces,
acompanhamentos e técnicas ou praticas integrativas que conduzam este periodo de forma
agradavel e saudavel (FERNANDES et al. 2021).

Considerando a dor como o quinto sinal vital, o seu descontrole produz uma série de
alteracOes na fisiologia que somadas aquelas que a prépria gestacdo causa, podem resultar em
efeitos colaterais indesejaveis no feto e na mée. A percepcdo dos estimulos dolorosos pode ser
reduzida por meio de medidas classificadas como farmacoldgicas e ndo farmacologicas. Estas
ultimas promovem sensacdo de bem-estar na mulher e diminuem o estresse no parto, reduzindo
0 uso de medidas alopéaticas (CHEROBIN; OLIVEIRA; BRISOLA, 2016).

Alguns fatores podem influenciar na intensidade da dor, com destaque para: sentimentos
como medo, ansiedade e tensdo; motivacdo para o parto e maternidade; idade da paciente;
condigdes socioecondmicas; tamanho do feto; peso da paciente; experiéncias anteriores; uso de

drogas para induzir / aumentar as contracdes uterinas (PINHEIRO et al. 2021).

Existem opg¢des para substituir a analgesia durante o TP/Parto, como: técnicas de
respiracdo, hidroterapia (banho, parto na agua e banheira para imersdo), massagem,
acupuntura/acupressdo, estimulacdo elétrica transcutanea, hipnoterapia, dentre outras
(MASCARENHAS et al, 2019).

Neste cenario, as Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) tém se
tornado uma opcdo atraente para muitos usuarios dos servigcos de saude. S&o praticas que
buscam estimular os mecanismos naturais de prevencao de agravos e recuperagédo da saude por
meio de tecnologias eficazes e seguras, enfatizam a escuta acolhedora, o desenvolvimento do

vinculo terapéutico e a integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros



pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo séo: a visdo ampliada
do processo salde-doenca e a promocdo global do cuidado humano, especialmente do
autocuidado (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

O Conselho Federal de Enfermagem, por meio da Resolugdo COFEN-197/97,
“Estabelece e reconhece as Terapias Alternativas como especialidade e/ou qualificacdo do
profissional de Enfermagem” (COFEN, 1997). A condig¢ao para receber esta titulacdo ¢ a de
que o profissional de Enfermagem devera ter concluido e sido aprovado em curso oferecido por
instituicdo reconhecida de ensino ou entidade congénere, com uma carga horaria minima de
360 horas (MAGALHAES; ALVIM, 2013).

Nesse contexto, as PICs representam um conjunto de recursos capazes de atuar nos
diferentes aspectos da salde, propiciando tanto a recuperacgdo da salde quanto a prevencao de
doencas e agravos, sejam eles fisicos ou mentais. Elas se apresentam vantajosas por se tratar de
métodos ndo medicamentosos, voltados ao autocuidado, que privilegiam a escuta acolhedora,

o vinculo e a integracdo com o meio ambiente e a comunidade.

Os profissionais que exercem esse modelo de cuidado ofertam alternativas diferentes de
promocdo da salde e renovam o entendimento atual, que tende especialmente a medicalizacao
e aos procedimentos invasivos. As PICs representam uma perspectiva ampliada sobre o ser
humano e o universo que o cerca, compreendem a integralidade da relacdo saude-doenca e
consideram o sujeito dentro de uma dimens&o global, ainda valorizando sua individualidade
(AGUIAR; LILIA; ANELISE, 2019).

As PICS tém sido propostas como possibilidades de intervencéo para as mulheres, no
intuito de amenizar os efeitos da gestacdo, principalmente as modificacGes/alteracdes
associadas a este periodo. Vém sendo utilizadas pelos profissionais da satude, com diferentes
finalidades, podendo ser aplicadas em vérias condi¢des clinicas, e ser um complemento ao
tratamento biomédico, a depender da condicdo da pessoa e, com isso, proporcionar um cuidado
diferenciado e com resultados efetivos. Cabe destacar que os profissionais precisam conhecer
as contraindicagdes das PICS para cada fase da gestacéo, no intuito de ndo provocar lesbes ao
bindmio mée-feto (FERNANDES et al, 2021).

O Caderno de Atencdo Basica a Atengdo ao Pré-natal de Baixo recomenda o uso de
Préticas Integrativas Complementares para a satde materno-infantil. Recomenda a homeopatia
por ndo apresentar restricdes e pela sua contribui¢do na atencdo a salde da gestante, por meio

do fortalecimento do binémio mée-bebé, na promoc¢éo do autoconhecimento e da autonomia da



gestante, no auxilio do processamento de informag6es durante a gravidez e em atuacdes clinicas
de patologias cronicas (BRASIL, 2012).As gestantes com hipertensio, diabetes, alergias,
doencas respiratorias e transtornos mentais sdo recomendados o uso de homeopatia com o
suporte do SUS e dos servicos de referéncia e contrarreferéncia, sendo um suporte terapéutico
adicional que favoreca a adesdo ao pré-natal e ao parto natural. A homeopatia também &
indicada aos recém-nascidos como uma forma de evitar medicamentos desnecessarios e
promover a adesdo a habitos saudaveis e naturais, auxiliando também no aleitamento materno

e indiretamente contribuindo para a reducdo da mortalidade neonatal (BRASIL, 2012).

A prética milenar de assistir a mulher no periodo gravidico-puerperal e ao recém-
nascido foi exercida, até o final do século XVIII, basicamente por mulheres, salvo em algumas
comunidades indigenas, onde os maridos as ajudavam. Essa pratica foi passando de mée para
filha, mulheres mais novas, e deu origem as parteiras. Com o surgimento da Obstetricia em
ambito académico e formal, na metade do século XIX, a assisténcia empirica prestada por
mulheres perdeu seu espaco. No século XX, ap6s a Segunda Guerra Mundial, o parto foi
institucionalizado em nome da reducdo da mortalidade materno-infantil (CARVALHO et al.
2009).

Com essa institucionalizacdo, a mulher perdeu sua privacidade e autonomia, foi
separada da familia e submetida a normas institucionais e praticas intervencionistas sem o
devido esclarecimento e consentimento e foi oferecido para a mulher e seu bebé uma assisténcia
com aparente seguranca. Neste processo, 0 parto passou a ser vivenciado como um momento
de intenso sofrimento fisico e moral. O medo, a tensdo e a dor das parturientes nesse modelo
de assisténcia impedem o processo fisioldégico do parto normal, o que pode culminar com
praticas intervencionistas que, na maioria das vezes, poderiam ser evitadas. Atualmente o
modelo de assisténcia obstétrica no Brasil é caracterizado por excesso de intervengdo do parto,
0 que tem contribuido para o aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade materna e
perinatal (MOURA et al. 2007).

Nesse contexto, 0 modelo de humanizacéo do parto questiona o uso inapropriado dessas
tecnologias nos hospitais, com destaque para a cesariana que, quando utilizada sem indicacéo,
ndo apresenta beneficios e ainda pode resultar em complicagdes, como, por exemplo, as
hemorragias, as quais amplificam a morbimortalidade das mulheres. O conceito de
humanizagdo é amplo, polissémico e envolve os conhecimentos, as préaticas e as atitudes que

objetivam promover a autonomia e o protagonismo das mulheres, de modo a evitar intervengdes



desnecessarias e a garantir cuidados comprovadamente benéficos capazes de evitar e prevenir
a morbimortalidade materna e fetal (SANTOS et al. 2019).

Com o propdsito de garantir e incentivar o processo de humanizacao do nascimento nas
maternidades brasileiras, os érgdos responsaveis tém publicado, nos Gltimos anos, diversas
portarias e manuais de orientacdo, nos quais, o parto é resgatado como um evento fisiolégico e
afetivo. Nesse sentido, preconiza-se que a mulher possa ter, caso queira, um acompanhante de
sua escolha em todo o processo do pré-parto, parto e puerpério; tenha liberdade de
movimentacao; possa receber métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor; tenha privacidade
e a presenca constante de um/uma profissional capacitado/a para acompanhar o parto; escolha
sobre a posicao que deseja parir; que seja ela a primeira a ver seu bebé e a pega-lo; e ainda que
tenha seu medo e sua dor percebidos como legitimos e integrantes do processo (SANTOS et al.
2019).

As medidas implementadas pelo setor satde incentivam a participacdo do enfermeiro(a)
obstetra no acompanhamento do periodo gravidico-puerperal de baixo risco. Essas iniciativas
se devem ao reconhecimento do(a) profissional enfermeiro(a) que assiste a mulher com
qualidade e de forma mais humanizada. No Brasil, 0 ensino da Obstetricia teve inicio em 1832,
sendo denominado curso de “partos”, que era ministrado em Faculdades de Medicina, em
conjunto com os cursos de medicina e farmacia. Somente 90 anos depois, 0 ensino de
Enfermagem surgiu, com seu primeiro curriculo, incluindo no seu programa, o0 ensino em
obstetricia e ginecologia (MOURA et al. 2007).

E importante ressaltar que a enfermagem tem participado das principais discussdes
acerca da saude da mulher, juntamente com movimentos sociais feministas, em defesa do
Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN). Diante disto, 0 MS tem criado
portarias que favorecem a atuacdo desta profissional na atencdo integral a saude da mulher,
privilegiando o periodo gravidico puerperal, por entender que estas medidas sao fundamentais
para a diminuicdo de intervencdes, riscos e consequente humanizagdo da assisténcia, tanto em

maternidades, como em casas de parto (MOURA et al. 2007).

Quanto aos tipos de MNF, estudos realizados no Brasil, destacam: hidroterapia,
mudanca de posicdo, exercicios de respiragdo, massoterapia, técnica de relaxamento e a
deambulacéo assistida (KLEIN; GOUVEIA, 2022; BALBINO; SANTOS; BORGES, 2020;
ROMAOQ; PRUDENCIO; FUZISSAKI, 2019).



Um estudo de alcance nacional revelou um notavel aumento no acesso a tecnologias
apropriadas para o parto e nascimento, com um aumento de aproximadamente 30% nas regides
Norte e Nordeste em relacdo ao uso de MNF para o alivio da dor durante o trabalho de parto.
Contudo, no setor privado, 0 acesso a esses metodos ainda é limitado, sendo mencionado por

apenas um terco das mulheres (LEAL et al., 2019).

Apesar da ampla adogéo desses métodos, a disponibilidade de evidéncias que avaliem
os procedimentos, sua eficicia e os resultados da educacdo nesse campo continua sendo
limitada em vérias areas. O desenvolvimento de competéncias educacionais e 0 uso de
métodos/tecnologias educacionais representam algumas das caréncias notadas nesse contexto
(GRAY; STEEL; ADAMS, 2019).

Embora, como observado, a Enfermagem, e em especial a Enfermagem Obstétrica
detenha grande parte do cuidado a gestagéo, trabalho de parto e parto, especialmente sobre o
uso dos métodos ndo farmacoldgicos, faz-se necessario a capacitacéo e a educacao continuada
para esses profissionais, pois, essa qualificacdo é primordial para esse cuidado. Além disso, o
profissional de Enfermagem ainda atuam como facilitador do acesso e na promogédo do
conhecimento das mulheres, por meio do incentivo de uma prética de assisténcia ao parto

humanizada baseada em evidéncias e com uso dos MNF.

2.3- Ensino e desenvolvimento de tecnologias educacionais a luz da Enfermagem

Desde os primordios da humanidade, evidencia-se o poder do ensino e da educacéo,
bem como seu grande papel social. O inicio desse processo se deu de forma intuitiva e ndo
sistematizada, uma vez que acontecia por aquilo que as criancas viam e ouviam cotidianamente,
criando repeticdes de comportamento e consequentemente uma tradi¢do. J& no ensino superior,

0s registros historicos relatam sua existéncia na Italia, em meados de 1088 (ARANHA, 2006).

O ensino superior no Brasil ocorreu a partir da vinda da familia real em 1808; desde
entdo as transformacbes do ensino remetem a algumas caracteristicas basicas do sistema
(MARTINS, 2002). Evidencia-se que a educacgédo adquiriu diferentes contornos e significados
ao longo da historia, sendo resultado de politicas educacionais diversas. Mudancas econémicas,
sociais e transformagdes de ordem politica impactaram diretamente no processo (KUJAWA,
MARTINS; PATIAS, 2020).

O curso de Enfermagem, apesar de agregar praticas empiricas que surgiram antes
mesmo de Cristo, iniciou o processo de institucionalizacdo apenas a partir da revolugdo
industrial, com forte influéncia de Florence Nightingale (TORRES et al, 2021).



A partir da expanséo da infraestrutura tecnoldgica e popularizacéo dos artefatos digitais,
a educacao tem sido desafiada no sentido de reajustar seus propositos e métodos a uma realidade
digitalizada e em rede. A utilizacdo de novas metodologias, bem como de artefatos especificos
e enfaticamente novos, é defendida tanto na literatura académica quanto na midia. O desafio
que se coloca é o da inovacdo pedagogica entendida de diferentes formas e em alguns casos em
associagao direta com o uso de tecnologias (FERREIRA; OZORIO; MOREIRA, 2022).

Diante das mudancas e complexidade dos sistemas de salde, destaca-se a importancia
do uso de metodologias inovadoras no ensino e na pratica de enfermagem, a fim de garantir a
organizagéo do trabalho do enfermeiro em meio a tantos desafios (RIEGEL et al, 2021). Dessa
forma, corrobora a ideia de que a busca pelo conhecimento em enfermagem deve aproximar a
pratica assistencial da pratica educativa, uma vez que o enfermeiro utiliza o processo ensino-
aprendizagem em todas as suas acdes assistenciais (WEBER; FIRMINI; WEBER, 2019).

As tecnologias digitais estdo presentes em diferentes espacos da sociedade e 0 seu uso
tem implicado em diversas mudancgas nas formas de viver, estudar e trabalhar, alterando
substancialmente o0 modo como realizamos tarefas e a maneira como pensamos sobre elas. Em
decorréncia disso, as instituicdes educacionais tornam-se espagos responsaveis por uma
educacdo com e para essas tecnologias (SCHERER; BRITO, 2020).

No ensino de Enfermagem, novas propostas de desenvolvimento de sistemas de apoio
ao docente na condugéo do processo de ensino e aprendizagem, envolvendo diferentes aspectos
relacionados ao processo de trabalho da enfermagem e do enfermeiro, vém sendo explorados,
desde 1985, e importantes contribuicGes ja se concretizaram, salientando-se aquelas
direcionadas ao processo de enfermagem, que caracteriza um método que sistematiza a pratica,
possibilita a identificacdo dos problemas do paciente de forma cientifica, objetivando promover
o planejamento do cuidado de enfermagem de forma individualizada (CORRADI; SILVA,;
SCALABRIN, 2011).

Em consonancia com esses avancgos, mudancas nos programas de ensino, tanto de
graduacdo como de pds-graduacao, tém incorporado ferramentas tecnologicas, evidenciando
que o processo de informatizacdo da educacdo em Enfermagem é uma realidade atual,
beneficiando o ensino e a aprendizagem. Entretanto, € um processo que requer habilidades para
o trabalho com as novas ferramentas, nova visao de educacgéo por parte do professor e outras
formas de utilizagdo do computador, que variam de acordo com o0 conceito de educacéo
incorporado pelo docente (MASSON et al, 2014).



Contudo o uso das tecnologias na educacdo ndo nos da a garantia de qualidade no
processo de aprendizagem e ensino, principalmente se diminuir o0 uso dessa novidade, se 0s
professores ndo tiverem comprometimento de utilizar de maneira adequada, ndo vai surtir efeito
na aprendizagem do aluno. Esses sdo alguns dos motivos de maior desafio para a insercdo das
tecnologias no &mbito escolar. A incorporacdo das tecnologias nas escolas deve ser vista como
um plano da politica educacional e com isso possibilita inovar as préaticas pedagdgicas em prol
de construir o saber (SANTOS, 2022).

As inovacOes na area da educacdo em salde tém se expandido notavelmente,
incorporando novos métodos e abordagens. Pesquisas tém ressaltado a promissora influéncia
das tecnologias digitais, como plataformas de ensino online, aplicativos moveis e simulacdes
interativas, na otimizacdo da formacdo na area de saude e na disseminacdo eficaz de
informacdes relacionadas a prevencdo, tratamento e cuidados com a satude (COWAN et al.,
2019; LUO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19, em especial, impulsionou a ado¢éo ainda mais rapida dessas
tecnologias, tornando o ensino a distancia e a telemedicina elementos essenciais da educacao
em salde (DE VRIES et al., 2021). Além disso, estratégias como a gamificacdo e a utilizacdo
da realidade virtual ttm demonstrado seu potencial em aumentar a motivacédo dos estudantes e
aprimorar suas competéncias praticas em diversos cenarios clinicos (MENNELLA et al., 2021).
Com a evolugdo constante da tecnologia, é esperado que as ferramentas educacionais continuem
a desempenhar um papel cada vez mais significativo na melhoria da educacdo em salde e na

promocdo de préticas de cuidado mais eficazes e informadas.

As melhorias tecnoldgicas na educacdo facilitaram a vida dos alunos. Em vez de usar
papel e caneta, os alunos hoje em dia utilizam diversos softwares e ferramentas para criar
apresentacdes e projetos. Quando comparado a uma pilha de notebooks, um iPad €
relativamente leve. Ao contrario de um livro pesado, navegar em um e-book é mais facil. Esses

métodos auxiliam no aumento do interesse pela pesquisa (HALEEM et al, 2022).

Um estudo de revisdo que buscou evidéncias acerca da educacdo digital listou como
principais modalidades a educacéo digital, realidade virtual e a educacdo online, direcionadas
em sua maioria para os profissionais de satde em geral, ndo apresentando direcionamento Unico
(TUDOR et al, 2022).



3.METODOLOGIA
3.1- Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas. O estudo
metodologico possibilita o desenvolvimento, a validagdo e a avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT; BACK, 2019).

A primeira etapa consistiu na revisao de escopo (1) seguida do desenvolvimento do
instrumento para a identificagéo das necessidades de aprendizagem dos graduandos acerca dos
métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto (2) e a validagdo do referido instrumento de
instrumento para a identificacdo das necessidades de aprendizagem dos graduandos acerca dos
métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto (3);

Esse estudo integra o macroprojeto intitulado "Métodos ndo farmacoldgicos no trabalho
de parto: Desenvolvimento de objeto virtual de aprendizagem para estudantes de Enfermagem”
para a construcdo de uma tecnologia educacional do tipo Objeto Virtual de Aprendizagem
(OVA) em um estudo futuro que objetiva ampliar o conhecimento dos discentes de graduacao
de Enfermagem acerca do uso dos métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto ancorado
no modelo de Design Instrucional Contextualizado (DIC) proposto por Filatro e Cairo (2015),
que consiste em cinco fases: identificar uma necessidade educacional/fase de analise (1),
projetar a solucdo/fase de design (2), desenvolver a solucdo/fase de desenvolvimento (3),
implementar a solucdo/fase de implementacao (4) e avaliar a solucdo/fase de avaliacéo (5).

A pesquisa em questdo versa sobre a fase de analise do OVA considerada a primeira
fase do Design Institucional Contextualizado (DIC) para a construcdo de alicerce das bases
posteriormente descritas, pois foi desenvolvido o instrumento que fard posteriormente o

levantamento das necessidades sobre os MNF no TP para direcionamento na produgéo da TE.

3.2- Etapas do desenvolvimento da pesquisa (Fase de analise)
Nessa fase, considerada a primeira fase do Design Institucional Contextualizado (DIC),

temos a construcdo de alicerce das bases posteriormente descritas, pois foi desenvolvido o
instrumento que fara posteriormente o levantamento das necessidades sobre os MNF no TP.
De maneira sistematica, a analise contextual forma-se por quatro etapas: a identificacdo
de necessidades de aprendizagem, caracterizacdo do publico-alvo, levantamento de
potencialidades/restricdes institucionais e encaminhamento a solugdo (FILATRO; CAIRO,
2015).
Nesse estudo, para além das etapas descritas pela autora (FILATRO; CAIRO, 2015),

serdo adicionadas as seguintes subfases, seguindo a seguinte sequéncia posteriormente



detalhada: (1) Reviséo de Escopo; Construcgdo do instrumento (2) e a Validag&o do instrumento

@3
3.3.1- Revisao de Escopo (1)

Objetivando conhecer as tecnologias educacionais acerca dos MNF aplicados no TP,
bem como associar e ampliar a busca na literatura acerca dessas préaticas, objetivou-se utilizar
evidéncias que endossem a construcao dessa tecnologia em saude.

Para tal realizou-se uma revisdo de escopo, que consiste em uma proposta para mapear
as evidéncias cientificas num determinado campo de interesse, e mostrar adequacéo a topicos
amplos, podendo reunir varios desenhos de estudos e tem a finalidade de reconhecer as
evidéncias produzidas, apresentando como objetivo: examinar a extensdo e natureza das
producdes e/ou esclarecer conceitos que fundamentam uma dada area; identificar a viabilidade,
dentre outros (ARKSEY; MALLEY, 2005; CORDEIRO; SOARES, 2019).

Esse estudo mapeou pesquisas no @mbito nacional e internacional que abordaram a
utilizacdo de tecnologias educativas acerca dos métodos ndo farmacolégicos utilizados no
trabalho de parto. Utilizando-se do mnemonico PCC (onde respectivamente o P se refere aos
participantes ou problema, o C ao conceito e o C ao contexto) emergiu a seguinte pergunta:
“Quais as tecnologias educacionais sobre os métodos nao farmacoldgicos utilizados no trabalho
de parto?”, onde P: Estudos que desenvolveram tecnologias educacionais, C: métodos ndo
farmacoldgicos e C: Trabalho de parto.

Para a localizacdo dos estudos relevantes, que respondem a pergunta de pesquisa,
utilizou-se os descritores indexados nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os descritores
foram obtidos a partir dos descritores que correspondem a cada base de dados. A busca foi
realizada nas bases de dados: Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS), Web of
Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Embase.

A literatura cinza também foi fonte de busca: Google Scholar, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacbes (BDTD) e OpenGrey. Foram considerados estudos que
abordam a utilizacdo de tecnologias educacionais acerca dos métodos ndo farmacoldgicos
utilizados no trabalho de parto e parto, que estavam disponiveis em acesso publico sem

delimitacdo temporal ou de idioma.



3.3.2- Construcao do instrumento de identificagdo das necessidades de
aprendizagem acerca da utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos no trabalho
de parto

No atual contexto de ensino, caracterizado fortemente pela dindmica, inovacéo,
incerteza e vislumbrando em termos de futuro, reconhecer indmeras necessidades de
aprendizagem, torna-se claro as necessidades de transformar essas informacdes em topicos de
conteddo que possam ser explorados por quem quer/precisa. A aprendizagem s6 se efetiva
quando hé interacdo entre quem aprende e o0s contetdos que se pretende ensinar (FILATRO;
CAIRO, 2015).

Para identificar essas necessidades de aprendizagem fora construido um formulério
(APENDICE B) com base em duas diretrizes do MS, a diretriz nacional de assisténcia ao parto
normal-versdo preliminar (2022) e as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versao
resumida (2017), ambos documentos oficiais que regulamentam todo contexto aplicado aos
MNF no trabalho de parto no cenério nacional.

Utilizando dessas diretrizes foram extraidos os temas centrais acerca do uso dos MNF
aplicados ao trabalho de parto (descricdo dos MNF listados) onde os pesquisados sinalizaram o
contato prévio com o método descrito de acordo com a escala likert de cinco pontos, onde o
publico pesquisado podera responder aos questionamentos com: desconheco totalmente (1),
desconheco parcialmente (2), ndo conheco e nem desconheco (3), conheco parcialmente (4),
conheco totalmente(5) no que tange os assuntos listados.

Esta escala (likert), consiste em um instrumento de medida para mensurar a realidade
sobre um objeto em estudo. Pode ser encontrada em algumas variagfes de apresentagéo, que
vai desde trés, cinco até sete pontos, entretanto os resultados revelaram que a escala de trés
pontos € menos confiavel e tem menos capacidade de demonstrar com precisao a opinido do
entrevistado, mas foi considerada a escala mais facil e veloz. A escala de cinco pontos teve, em
média, a mesma precisdo e mostrou-se mais facil e mais rapida que a escala de sete pontos.
(DALMORO; VIEIRA, 2013).

3.3.3- Validagéo do instrumento para a identificacdo das necessidades de
aprendizagem dos graduandos acerca dos métodos ndo farmacologicos no
trabalho de parto

Para garantir a qualidade do material (APENDICE B) foi realizada a validacio de
conteudo desse, por juizes especialistas na area (Enfermagem, com foco na satde da mulher).
Para tal foi utilizado para avaliacdo dos experts os itens descritos pelos autores Soares et al

(2018), e foi solicitado que os juizes analisassem cada um dos itens do formulario quanto aos



seguintes critérios: aparéncia, compreensdo e relevancia, por meio de uma escala do tipo Likert
de 5 pontos (1 a 5), sendo: Para aparéncia e compreensdo, as op¢des: 1 para ruim; 2, razoavel,
3, bom; 4, muito bom; e 5, excelente. Para relevancia, as opg¢des: 1 para irrelevante; 2, pouco
relevante; 3, moderadamente relevante; 4, relevante; e 5, altamente relevante, além do espaco
destinado a aspectos qualitativos da avaliagdo, destinado a sugestdo de novos itens e/ou
alteracOes nos itens descritos no formulario

Ademais, o formulario conta com dados de caracterizacao dos experts, onde é dividido
em duas partes; na primeira, dados de identificacdo dos especialistas: idade, sexo, area de
formagéo, tempo de formacéo, funcdo/cargo na instituicdo em que atua, tempo de atuacao,
titulacéo.

Quanto ao numero ideal de juizes para a validacdo, ndo existe um consenso para isso.
Lynn (1986) indica que é necessario um minimo de trés juizes para essa etapa, sendo
considerado desnecessario um niamero superior a dez; Pasquali (2010) propde que esse nimero
pode variar entre seis e 20 juizes. Optou-se por utilizar o célculo amostral para quantificar a
necessidade de juizes.

Para o calculo do tamanho da amostra sera utilizada a seguinte formula:

n=Zo? P.(1-P)

e2

Z = Nivel de confianca baseado em escores Z da distribuicdo normal padréo;

P = Proporcao esperada dos juizes, indicando a adequacédo de cada item desvio padrdo;

e = Diferenca proporcional aceitavel em relacdo ao que seria de esperar; erro amostral absoluto.
Assim, o célculo final foi determinado por: Za*=1,96% P=0,85; e=0,15, considerando

um nivel de confianca de 95% (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013).

n=1,96%0,85. 0,15
= 22 juizes

0.152
Os juizes foram localizados em busca em periddicos de impacto (nacional e

internacional), a fim de garantir que tenham expertise na area tematica e producdo cientifica,
além de abranger participantes de origem nacional para garantir representatividade e que ndo
tenha viés de diversidade cultural. Apo6s essa busca, foi acessada a Plataforma Lattes, do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) para confirmar a
possivel participacdo dos juizes, aplicando-se critérios de Guimaraes e colaboradores (2016).
Para os critérios de inclusdo, utilizou-se o0 modelo proposto para validagdo de estudos
na enfermagem: experiéncia clinica de pelo menos quatro anos no atendimento ao ciclo

gravidico puerperal (obrigatdrio) (quatro pontos); experiéncia de pelo menos um ano em ensino



nesse contexto gravidico puerperal (planejamento familiar, pré-natal, parto e puerpério) (um
ponto); experiéncia em pesquisa com artigos publicados na area em periédicos de referéncia
(um ponto); participacdo de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa que abrange o ciclo
gravidico puerperal (um ponto); doutorado (dois pontos); mestrado (um ponto); especializagdo
(um ponto). Para cada ano de experiéncia clinica ou de ensino, um ponto extra foi adicionado.
Os critérios de exclusdo consideravam os especialistas que ndo completassem o preenchimento
do instrumento (GUIMARAES et al, 2016).

O contato foi realizado por meio eletronico pelo e-mail ou WhatsApp com envio dos
documentos a seguir formato online por e-mail ou via Gloogle Forms; 1. Carta convite com as
informacBes importantes acerca da pesquisa e preenchimento do formulario; 2. Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias; 3. Instrumento de identificacdo de
necessidades; 4. Formulério de Caracterizacdo dos Especialistas; 5. Instrumento de avaliacao.
Os juizes terdo um prazo de 15 dias para fazerem o retorno da sua avaliagdo via e-mail,
formulario do Google Forms. Aqueles que ndo conseguirem atender ao prazo terd um
acréscimo de 10 dias (COLUCI et al., 2015).

Fora enviado convite para o triplo do nimero de expers que compunha o quantitativo

amostral, entretanto apenas 24 responderam e se voluntariaram a participar desta pesquisa.

3.4- Andlise dos dados
Este estudo abrange uma série de métodos em sua composicao. Frente a essa pluralidade

metodoldgica, os itens abaixo irdo descrever como foi realizado a analise dos dados oriundos
de cada desenho metodoldgico, seguindo a ordem cronoldgica de execucao.
3.4.1- Revisdo de escopo

Os dados oriundos da dos artigos selecionados para esta revisao foram analisados na
integra e sintetizados em tabelas e figuras, sendo agrupados por: primeira referente aos dados
gerais, como ano de publicacdo, local do estudo, periodico e desenho metodoldgico, seguida
pela tabela de apresentacdo dos estudos, que contém autoria e ano, tipo de tecnologia
educacional, objetivo da pesquisa, publico-alvo da tecnologia e tipo de MNF abordado, a
terceira tabela foi construida para destacar o escopo central da revisdo, com os tipos de TE e a
populacdo-alvo. Fora utilizado também uma nuvem de palavra com base nos tipos de MNF
abordados nos estudos que compuseram a revisao, a fim de destacar de forma visual os métodos
gue apareceram com maior frequéncia, para tal, foi utilizada a ferramenta on-line Word-Art.
Apdbs esse agrupamento os dados foram discutidos com base na literatura nacional e

internacional.



3.4.2- Estudo metodoldgico

Os Experts avaliaram o formulario (APENDICE B), composto por 16 itens quanto aos
seguintes critérios: aparéncia, compreensao e relevancia, por meio de uma escala do tipo Likert
de 5 pontos (1 a 5), os resultados estdo expostos em tabelas, apds o célculo do Indice de
Validade de Conteudo (IVC), do Coeficiente de Validade de Contetdo (CVC) e do Alfa de

Cronbach de todos os itens separadamente e por fim calculado o global do formulario.

3.5- Aspectos éticos da pesquisa

Esse estudo integram o macroprojeto intitulado "Métodos ndo farmacoldgicos no
trabalho de parto: Desenvolvimento de objeto virtual de aprendizagem para estudantes de
Enfermagem” para a construgdo de uma tecnologia educacional do tipo Objeto Virtual de
Aprendizagem em um estudo futuro que objetiva ampliar o conhecimento dos discentes de
graduacdo de Enfermagem acerca do uso dos métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto.

Conforme a necessidade de garantir os direitos dos participantes, respeitando-os e
preservando-0s, o estudo foi baseado de acordo com os principios éticos norteadores de
pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos na Resolugéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2012).

Essa resolucdo indica os seguintes aspectos: a garantia do sigilo que assegure a
privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa; 0S
responsaveis pela realizacdo do estudo se comprometem a zelar pela integridade e bem-estar
dos participantes da pesquisa; seréo respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos
e éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes; assegurar-se-a0 aos participantes
da pesquisa os beneficios resultantes do estudo, seja em termo social, acesso aos procedimentos,
condicdes de acompanhamento e producdo de dados, e a liberdade do participante de se recusar
a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo ou
prejuizo qualquer.

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelas comissdes de pesquisa dos respectivos
departamentos de Enfermagem (Campus: Ministro Petronio Portela, Senador Helvidio Nunes
de Barros, Almicar Ferreira Sobral) conferindo a anuéncia para realizagdo da pesquisa e em
seguida foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui
via Plataforma Brasil. Aprovado com o parecer nimero 6.209.195. Aos participantes sera
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo e a néo

utilizagdo de informagdes em prejuizo dos profissionais, conforme os principios dispostos na



Resolugdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

A pesquisa envolve risco minimo, uma vez que ndo existem intervencgdes diretas, trata-
se de uma pesquisa mista de natureza metodologica e os produtos dela gerado serdo avaliados
antes de serem utilizados na integra pelas instituigdes. Ademais, 0s participantes do estudo
poderdo em algum momento sentirem-se desconfortaveis com a intervencdo, poréem todo o
cuidado sera devidamente tomado pelo pesquisador a fim de preservar a intimidade dos

mesmaos.



4.RESULTADOS
Os resultados serdo apresentados em dois artigos cientificos, sendo respectivamente:

Tecnologias Educacionais sobre os métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto: uma
revisdo de escopo.(artigo 1) e Necessidades de aprendizagem sobre os métodos néo

farmacologicos no trabalho de parto e parto: desenvolvimento de instrumento (artigo 2).

4.1. Artigo 01: Tecnologias educacionais sobre os métodos ndo farmacoldgicos no trabalho
de parto: uma revisdo de escopo

ARTIGO REVISAO

RESUMO

Objetivo: Objetivou-se mapear as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais
sobre os métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto. Método: Trata-se de uma revisdo
de escopo, realizada em nove etapas distintas e interligadas, para identificar lacunas no
conhecimento e descrever as evidéncias disponiveis sobre o0 objeto de estudo. Resultados: O
estudo proporcionou uma Vvisdo abrangente das principais tecnologias educacionais
desenvolvidas relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos empregados no trabalho de parto.
Identificou que os programas educacionais, jogos educativos e materiais impressos, como
cartilhas, sdo os formatos predominantes. Estas abordagens concentram-se em tematicas como
a educacdo em saude para a comunidade sobre a hidroterapia, o uso da bola de parto, exercicios
respiratérios, deambulacdo, técnicas de massagem, uso do cavalinho e da musicoterapia.
Constatou-se uma caréncia na instrucdo técnica destes métodos voltadas para a
formagéo/graduacdo. Concluséo: o estudo possibilitou mapear os estudos relacionados a essa
tematica, enfatizando a necessidade de promover e integrar tecnologias educacionais
relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos aplicados no trabalho de parto. Esse esforgo visa
aprimorar as praticas de educacdo em saude, treinamento técnico e educacao continuada, bem
como aprofundar o envolvimento dos educadores nesse contexto.

Palavras chaves: Aprendizagem; Educacdo em Enfermagem; Terapias Complementares;
Trabalho de Parto

INTRODUCAO

A assisténcia ao trabalho de parto (TP) e parto deve proporcionar uma experiéncia
positiva para a parturiente e seus familiares, preservando a saude fisica e mental (WHO, 2018)
e sobretudo buscar atender o terceiro objetivo da agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel (ONU, 2015).

Na busca de um novo modelo de cuidado, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede
Cegonha (RC), que tem, dentre outras diretrizes, a ado¢do do conjunto de boas praticas na
atencdo ao parto pautada em evidéncias cientificas (BRASIL, 2011; FILHO; SOUZA, 2021).



Dentre as boas préticas, insere-se a oferta de dieta, a deambulagdo, o apoio continuo, a adogéo
de posigdes verticalizadas no parto, o contato pele a pele, o clampeamento oportuno do cordéo
umbilical e o acesso aos Métodos N&o Farmacoldgicos (MNF) para o alivio da dor (VILELA
etal., 2021).

Os MNF utilizados no TP, consistem em intervengdes e praticas que visam o alivio da
dor, conforto e bem-estar das parturientes (WHO, 2018). Essa abordagem tem sido cada vez
mais valorizada no contexto do parto humanizado pois promove uma experiéncia menos
intervencionista (ROMAO; PRUDENCIO; FUZISSAKI, 2019).

Dentre os MNF, insere-se a acupuntura e suas principais variaces (acupressao e
auriculoterapia), hidroterapia, exercicios perineais com a bola suica e terapias térmicas
(MASCARENHAS et al, 2019). No Brasil, os mais utilizados consistem na hidroterapia,
mudanga de posicdo, exercicios de respiracdo, massoterapia, técnica de relaxamento e a
deambulacdo assistida (KLEIN; GOUVEIA, 2022; BALBINO; SANTOS; BORGES, 2020;
ROMAO; PRUDENCIO; FUZISSAKI, 2019).

No Brasil houve um aumento de 30% no uso de MNF para alivio da dor durante o TP
nas regides Norte e Nordeste. Entretanto, no setor privado, o0 acesso a esses métodos ainda
consiste em uma fragilidade, sendo utilizado por apenas um ter¢o das mulheres (LEAL et al.,
2019).

Apesar da ampla utilizacdo dos MNF, os procedimentos, a eficacia e os resultados da
educacdo nesse contexto, permanecem limitadas, sendo o desenvolvimento de competéncias
educacionais e métodos/tecnologias educacionais algumas das fragilidades enfrentadas
(GRAY; STEEL; ADAMS, 2019).

A Tecnologia Educacional (TE) engloba um conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que viabiliza a concepcdo, a implementacdo, 0 monitoramento e 0 acompanhamento
abarcando todo o espectro da educagdo formal e informal. Para empregar com éxito uma
abordagem tecnoldgica educacional, é imperativo que o instrutor assuma o papel de um
facilitador do processo de ensino-aprendizagem, e que o aprendiz se torne um ator ativo nesse
processo, ambos empregando a capacidade criativa, sensibilidade e inventividade para fomentar

0 desenvolvimento pessoal e profissional (TEIXEIRA, 2010).



Essa ferramenta tem se tornado cada vez mais presente no campo do ensino em sadde,
proporcionando novas oportunidades e abordagens. Estudos tém destacado o potencial das
tecnologias digitais, como plataformas de ensino online, aplicativos moveis e simulacdes
interativas, na melhoria da formacdo em salde e na disseminacao eficaz de informac6es sobre
prevencdo, tratamento e cuidados com a saide (COWAN et al., 2019; LUO et al., 2020).

A pandemia de COVID-19, em particular, acelerou o uso dessas tecnologias, tornando
0 ensino a distancia e a telemedicina parte integrante da educagdo em saude (DE VRIES et al.,
2021). Além disso, a gamificacdo e a realidade virtual tm se mostrado promissores para
aumentar o envolvimento dos estudantes e aprimorar as habilidades praticas em diversos
contextos clinicos (MENNELLA et al., 2021).

Com a constante evolucdo tecnoldgica, espera-se que as tecnologias educacionais
continuem a desempenhar um papel cada vez mais importante na formacdo dos profissionais,
aprimoramento da educacdo em salde, educacdo continuada e na promocéao de praticas de

cuidado.

Obijetivando conhecer as tecnologias educacionais acerca dos MNF no TP emergiu a
seguinte questdo de pesquisa: “Quais as evidéncias disponiveis acerca das tecnologias
educacionais sobre os métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto?”. Objetivou-se mapear
as evidéncias cientificas acerca das tecnologias educacionais sobre 0s métodos ndo

farmacoldgicos no trabalho de parto.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, com 0 objetivo de identificar lacunas no
conhecimento e descrever as evidéncias disponiveis sobre as TE sobre os MNF utilizados no
TP. Para atender aos parametros de qualidade, utilizou-se o Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews- PRISMA-ScR (TRICCO
et al., 2018). Para a construcdo do protocolo foi utilizado a Scoping protocol review: PRISMA-
ScR guide refinement (MATTOS; CESTARI; MOREIRA, 2023). O protocolo foi registrado na
Plataforma Open Science Framework (OSF), online, sob 0 nimero de registro sém27 disponivel
em https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/GZ7KN.

O estudo deu-se em nove fases distintas, seguindo a estrutura proposta e revisada por
Peters e colaboradores (2020), partindo da defini¢do e alinhamento dos objetivos e perguntas

(1), desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo (2), selecdo dos estudos (3),


http://s6m27/
https://doi.org/10.17605/OSF.IO/GZ7KN

mapeamento dos dados (4), selecdo das evidéncias (5), extracao das evidéncias (6), anélise das
evidéncias (7), apresentacdo dos resultados (8) e sintese das evidéncias com foco no objeto de

pesquisa, fazendo inferéncias e tirando conclusdes (9).

Nesta reviséo de escopo, as buscas e posteriormente a selecdo dos estudos, objetivou
responder ao questionamento (1): “Quais as evidéncias disponiveis acerca das tecnologias
educacionais sobre os métodos ndo farmacolédgicos no trabalho de parto”. Elaborado com base
no mnemonico PCC, onde o P: problema de estudo, C: conceito e C:contexto. Ndo foram
utilizadas delimitac6es do tipo: temporal, idioma e tipo de estudo, uma vez que esse desenho
de revisdo busca mapear as evidéncias sem interferéncia dessa natureza. A busca nas bases de

dados e literatura cinza, deu-se de maio a julho de 2023.

As bases utilizadas foram a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) via PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Web of Science, Scopus, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Embase, via portal capes. A literatura cinza também foi fonte de busca: Google

Scholar, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Disserta¢cdes (BDTD) e OpenGrey.

Utilizou-se como critério de inclusdo (2) os estudos, que apresentaram no titulo e/ou
resumo 0 uso ou desenvolvimento/avaliagdo de tecnologias educacionais, sobre os MNF
utilizados no trabalho de parto e parto. Exclui-se cartas ao editor e manuais institucionais

governamentais.

Todos os estudos pré-selecionados foram exportados para o gerenciador de referéncias
Rayyan QCR (OUZZANI et al., 2016), onde dois revisores fizeram a sele¢do as cegas com base
nos titulos e resumos dos artigos, e quando houve divergéncia, a terceira e quarta revisora

decidiram pela inclusdo ou exclusao do estudo por meio de consenso.

Quadro 01 - Estratégia de busca nas bases de dados, Teresina, 2023.

Tecnologia Educacional OR Estudo de Validagdo AND Terapias Complementares OR Métodos nao farmacolégicos AND
Trabalho de Parto OR Dor do Parto OR Parto

Base de Dados Origem dos Estratégia de Busca
Descritores
MEDLINE VIA MESH (EDUCATIONAL TECHNOLOGY OR VALIDATION STUDY) AND
PUBMED (COMPLEMENTARY THERAPIES OR NON-PHARMACOLOGICAL

METHODS) AND (LABOR, OBSTETRIC OR LABOR PAIN OR
PARTURITION)

EMBASE EMTREE (TECHNOLOGY, EDUCATIONAL'/EXP OR 'TECHNOLOGY,
EDUCATIONAL' OR 'EDUCATIONAL TECHNOLOGY'/EXP OR
'EDUCATIONAL TECHNOLOGY' OR 'VALIDATION STUDY'/EXP OR
'VALIDATION STUDY") AND ((ALTERNATIVE MEDICINE/EXP OR




'ALTERNATIVE MEDICINE') AND (LABORY/EXP OR 'LABOR') OR
'‘BIRTH/EXP OR 'BIRTH' OR 'LABOR PAIN/EXP OR 'LABOR PAIN’)

LILACS DECS (TECNOLOGIA EDUCACIONAL ) OR (ESTUDO DE VALIDACAO ) AND
(TERAPIAS COMPLEMENTARES ) OR (METODOS NAO
FARMACOLOGICOS) AND (TRABALHO DE PARTO ) OR (DOR DO
PARTO ) OR (PARTO)

WEB OF SCIENCE - ((TS=(EDUCATIONAL TECHNOLOGY )) OR TS=(VALIDATION
STUDY)) AND TS=(COMPLEMENTARY THERAPIES)) OR
TS=(ALTERNATIVE MEDICINE)) OR TS=(NON-PHARMACOLOGICAL
METHODS)) AND TS=(LABOR, OBSTETRIC)) OR TS=(LABOR PAIN)

SCOPUS - (TITLE-ABS-KEY (EDUCATIONAL AND TECHNOLOGY ) OR ALL (
VALIDATION AND STUDY ) AND ALL ( ALTERNATIVE AND MEDICINE
) OR TITLE-ABS-KEY ( NON- AND PHARMACOLOGICAL AND
METHODS ) AND TITLE-ABS-KEY ( LABOUR, AND OBSTETRIC ) OR
TITLE-ABS-KEY ( LABOUR AND PAIN ) ) AND ( LIMIT-TO (OA, "ALL")

CINAHL TITULOS (TECHNOLOGY, EDUCATIONAL OR VALIDATION STUDY ) AND (

CINAHL COMPLEMENTARY THERAPIES OR ALTERNATIVE THERAPIES OR

NONPHARMACOLOGICAL THERAPY ) AND ( LABOR OBSTETRIC OR
DELIVERY OR CHILDBIRTH OR BIRTH OR INTRAPARTUM )

Fonte: Elaborado pelos autores

Posteriormente, o revisor principal avaliou (4) os estudos pré-selecionados e 0s enviou,
na integra, para os demais revisores. Houve uma nova selecéo através da leitura na integra dos
manuscritos. Para as situacGes em que os dois revisores ndo entraram em consenso, houve a
ajuda da terceira e quarta revisora. O Software EndNote® versao X9 foi utilizado para 0 manejo

dos estudos encontrados nas bases de dados.

Para a organizacao (5) e andlise (6) dos dados construiu-se tabelas e figuras, sendo a
primeira referente aos dados gerais contendo ano de publicacdo, local do estudo, periodico e
desenho metodoldgico, seguida pela tabela de apresentacéo dos estudos, que contém autoria e
ano, tipo de tecnologia educacional, objetivo da pesquisa, publico-alvo da tecnologia e tipo de
MNF abordado, a terceira tabela foi construida para destacar o escopo central da revisdo, com
0s tipos de TE e a populagdo-alvo. A nuvem de palavra (Figura 03) foi elaborada com base nos
tipos de MNF abordados nos estudos que compuseram a revisao, a fim de destacar de forma
visual aqueles que apareceram com maior frequéncia, para tal, foi utilizada a ferramenta on-
line Word-Art.

RESULTADOS
Um total de 4.057 estudos foram localizados nas bases de dados e na literatura adicional

apos exclusao dos estudos duplicados (255 artigos. Com auxilio da ferramenta Rayyan, houve
a exclusdo de 3.972 estudos, por ndo atenderem o escopo da revisdo. Dos 85 estudos

selecionados para a leitura na integra, 58 foram excluidos e 27 compuseram esta revisdo de



acordo com o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Figura 02).
Figura 02 - Fluxograma das etapas de sele¢do dos artigos, Teresina, Piaui, 2023.
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Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma PRISMA.

Com relacdo ao ano de publicacdo dos estudos o maior quantitativo de estudos foi
publicado nos anos de 2019 e 2022 apresentando 18,5% do total dos trabalhos que compuseram
a presente revisao. Salienta-se que os Gltimos 5 anos (2019-2023) englobam aproximadamente
63% dos estudos elegiveis descritos e que no ano de 2001 foi realizada a primeira publicacdo
em ordem cronoldgica deste estudo.

Quanto ao local de realizacdo dos estudos, o Brasil dispde da maioria dos estudos,
sendo responsavel por 70,3%, seguido pela Irlanda (7,4%). Coreia do Sul, China, Dinamarca,
Canadé, Escocia e Holanda apresentam a mesma densidade de publicacdo (3,7%) na tematica
de tecnologias educacionais voltadas para o uso de MNF durante o TP.

No que se refere aos periddicos ou as plataformas de publicacdo dos estudos, as revistas
BMC Pregnancy and Childbirth e European Journal of Midwifery foram as que mais
publicaram estudos na area, contando cada uma com 7,4% das publicagdes. Cabe ressaltar que
houve uma equivaléncia no que tange a origem desses periodicos (Internacionais e nacionais),
correspondendo cada um a 37%. O restante (26%) foram encontrados nos repositérios das
instituicOes de ensino superior, oriundos de monografias, teses e dissertacoes.

Quanto ao desenho do estudo, constatou-se 0 dominio de estudos metodologicos, com
predominancia de 40,7%, estudos de natureza qualitativa (22,2%) e estudos clinicos



randomizados (18,5%) sendo o segundo e o terceiro método mais utilizados nas publicagdes

(Tabela 1).
Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisdo (N=27), Teresina, Piaui, 2023.
Caracteristicas n %
Ano de publicacao
2023 2 7,4
2022 5 18,5
2021 4 14,8
2020 1 3,7
2019 5 18,5
2018 1 3,7
2017 2 7,4
2016 1 3,7
2015 1 3,7
2014 1 3,7
2013 2 7,4
2009 1 3,7
2001 1 3,7
Pais do estudo
Brasil 19 70,3
Irlanda 2 7,4
Coreia do Sul 1 3,7
China 1 3,7
Dinamarca 1 3,7
Canada 1 3,7
Escocia 1 3,7
Holanda 1 3,7
Periddico de publicacao
Repositorios de 7 26
instituicdes de ensino
superior




BMC Pregnancy and 2 7,4
Childbirth

European Journal of 2 7,4
Midwifery

Acta Paul Enferm. 1 3,7
10S Press 1 3,7
Rev Esc Enferm USP 1 3,7
Journal of Clinical 1 3,7
Nursing

CLINICS 1 3,7
Revista Brasileira de 1 3,7
Enfermagem

BMJ Open 1 3,7
Journal of Pain Research | 1 3,7
Complementary 1 3,7
Therapies in Clinical

Practice

Esc Anna Nery 1 3,7
Revista Didlogos 1 3,7
Académicos, Fortaleza

PECIBES 1 3,7
Rev Rene 1 3,7
Rev Min Enferm 1 3,7
Cad. Saude Publica 1 3,7
REFACS 1 3,7
Tipo de estudo

Estudo metodologico 11 40,7
Estudo qualitativo 6 22,2
Estudo clinico 5 18,5
randomizado

Método misto 2 7,4
Estudo descritivo de 1 3,7




corte transversal

Estudo de caso-controle

3,7

Estudo quase
experimental

3,7

Fonte: Elaborado pelos autores.
Os demais resultados, estdo presentes no Quadro 2, que retrata o primeiro autor, ano de

publicacédo, tipo de tecnologia educacional (TED), objetivo do estudo, populacdo alvo da

tecnologia e métodos ndo farmacoldgicos abordados. Os estudos foram identificados pela letra

maitscula “E”, seguido do nimero em ordem crescente (E1, E2, E3...).

Quadro 2 - Apresentacao dos estudos

Autor | TED Objetivo Populagdo Alvo MNF
(Ano)

E1l | Balsel | Cartilh | Descrever os processos | Gestantes Deambulacdo, bola de
Is et al a de construgéo e nascimento,musicoterapi
(2023) validacdo de cartilha a, massagem, mudancas

educativa sobre de posicao,
métodos nédo aromaterapia,
farmacoldgicos  para acupuntura, hidroterapia
alivio da dor no trabalho e exercicios respiratorios
de parto e parto

E2 | Kim | Livro | Desenvolver um livro | Enfermeiras Pressdo de San-Yin-Jiao
etal | didatic | hipermidia de presséo | Obstetras,

(2001) 0 de San-Yin-Jiao para | Enfermeiras

multim | reducéo da dor do parto | clinicas

idia |e encurtamento do | trabalhando nas

basead | tempo de trabalho de | unidades

oem | parto utilizando | obstétricas e

CD- | computador pessoal | docentes que

ROM | com software | ensinam
hipermidia que contém | Enfermagem,
textos, imagens, videos, | maternidade e
audios e citagdes da | saude da mulher
literatura

E3 | Teles | Manua | Descrever o processo de | Acompanhantes | Técnicas de alivio da dor
et al I construcdo e validagédo no parto (suporte fisico e
(2014) | educati | de um manual emocional)

VO educativo para
acompanhantes durante
o trabalho de parto e
parto




E4 | Carrol | Jogo | Avaliar as etapas do | Gestantes Bola de parto, banqueta
letal | “Traba | Trabalho de de parto, estimulacdo
(2022) | Ihode | Amarelinha que as elétrica transcutaneo

Amare | mulheres  consideram nervosa (TENS), terapia
linha” | mais Uteis, examinar o de agua,

uso de meétodos néo hipnoterapia e

farmacoldgicos e homeopatia

farmacologicos de

alivio da dor utilizados

durante o trabalho de

parto e, finalmente,

investigar os resultados

do trabalho de parto e

nascimento de mulheres

que usaram o 'Trabalho

de Amarelinha durante

o trabalho de parto

E5| Yim; | Progra | Testar a eficacia de uma | Gestantes Técnicas de respiracdo e
Tang; ma | intervencéao relaxamento, distracéo e
Goggi | Educa | educacional que reestruturacdo cognitiva
ns(20 | cional | fomenta a autoeficacia da dor

09) das mulheres para o
parto e capacidade de
enfrentamento na
reducdo da ansiedade e
da dor durante o parto

E6 | Mique | Progra | Relatar a experiéncia do | Gestantes Técnicas de respiragéo,
luttiet| ma |trabalho de  parto exercicios com bola de

al sistem | descrita por mulheres parto, caminhada,

(2013) | atico | nuliparas que massagem, banhos e
de participaram e que ndo manutencdo da posicdo
Prepar | participaram de um ereta
acdo | Programa sistematico
parao | de Preparacdo para o
Parto | Parto (PPB)
(PPB)

E7 | Mique | Progra | Descrever o processo de | Gestantes Técnicas de respiragéo,
lutti et | made | implementagdo de um massagens, posicoes

al prepar | programa de preparagédo verticalizadas e

(2015) | acdo |[para o parto, as hidroterapia
para o | atividades do protocolo
parto | de exercicios fisicos e

de preparagédo para o
parto e as atividades
educativas avaliadas em




relagdo a eficicia e a
satisfacdo das mulheres

E8 | Nour | Cartilh | Construir e validar uma | Pais Caminhada, Técnicas de
et al a cartilha educativa para respiragéo,
(2022) promogcao do agachamentos
envolvimento de pais
no parto e nascimento
E9 | Brixv | Progra | Examinar o efeito de | Gestantes Imersdo  em  agua,
alet | made |um programa  de acupuntura, injecdo
al educac | educacdo pré-natal em intracutanea de agua
(2016) | ao pré- | turmas pequenas versus estéril
natal | palestras padrdo em
auditorios
E1l | Bonap | Progra | Este estudo avalia a | Gestante, pai, ou | Técnicas de massagem
0 | ace et ma | eficacia de um | um parceiro (acupressao)
al educati | programa especifico de
(2013)| vo [manejo da dor, o
Método Bonapace
(BM), para reduzir a
percepcdo da  dor
durante o parto
E1l| Tabib | Aula | Este estudo explora as | Gestante e Técnicas de respiracao e
1| etal perspectivas dos futuros | parceiro relaxamento,  hipnose,
(2021) pais sobre a influéncia mudanga de posigoes,
de uma Unica aula pré- uso da musica, luz baixa,
natal incorporando imersdo  em  4gua,
educacéo sobre massagem
fisiologia do parto e
técnicas de relaxamento
E1| Brien | Jogo [ Explorar as | Parteiras Bola de parto, banqueta
2 | etal | Educat | experiéncias das de parto, estimulacdo
(2022) | ivo | parteiras no apoio as elétrica transcutaneo
mulheres durante o0 nervosa (TENS), terapia
trabalho de parto com o de agua,
Quadro da Amarelinha hipnoterapia e
Laboral e identificar homeopatia
quaisquer  melhorias
necessarias ao Quadro
da Amarelinha Laboral
E1l | Muste | Realid | Examinar as | Gestante Gamer integrativo
3| rset ade | experiéncias,
al Virtual | preferéncias e
(2023) satisfacdo das mulheres

em relacdo ao uso da




realidade virtual
durante o trabalho de
parto

E1l | Avila; | Jogo | Elaborar jogo educativo | Gestantes Hidroterapia,

4 | Puggi | educati [ para orientacdo de deambulagdo e mudanca
na; VO | gestantes sobre seus de posicdo, exercicios
Ferna direitos e as boas com a bola de parto,
ndes praticas no processo de massagens
(2018) parir e validar o

conteudo das
informacdes textuais e
imagens do jogo com a
colaboracéo de juizes

E1l | Moura | Curso | Contribuir ao fomento | Equipe de Deambulacgéo e

5 | (2017) da institucionalizagdo | Enfermagem mobilidade materna,

de métodos nédo bola suica/Nascimento,
farmacoldgico para banho de chuveiro,
alivio da dor durante o massagem,  exercicios
trabalho de parto no respiratérios, técnicas de
Hospital Materno relaxamento

Infantil de Maraba-Para

E1| Teles | Jogo [ Descrever a construgdo | Discentes de Bola, cavalinho

6 | etal | Educat |de um jogo educativo | Enfermagem
(2017) | ivo |para 0 ensino da

assisténcia de
enfermagem ao trabalho
de parto e parto na
disciplina Processo de
Cuidar da Saude da
Mulher do curso de
Enfermagem de uma
instituicdo de ensino
superior

E1 | Pereir | Tecnol | Descrever o processo de | Gestantes N&o especifica o tipo de

7 a; ogia [ Construcdo de MNF  abordado na
Silva; | textual | tecnologia textual para tecnologia
Missi empoderamento da
0 gestante  durante o
(2021) trabalho de parto e parto

E1| Melo | Album | Testar a efetividade de | Gestantes Banho de chuveiro ou na




8 |(2019) | seriado | um &lbum seriado no banheira, a
aumento do musicoterapia, a
conhecimento de aromaterapia e 0
gestantes  sobre 0 exercicio da respiracao,
trabalho de parto, parto técnicas manuais, 0 UsO
e pos-parto de compressa quente e a
massagem no cavalinho
e a bola suica
E1l| Andra | Video | Avaliar os efeitos de | Gestantes Exercicios fisicos com
9 | deet [educati |video educativo sobre o bola e cavalinho,
al vO | conhecimento, a atitude respiragdo, massagem,
(2019) e a préatica de gestantes presenca de
para o parto ativo acompanhante
E2 | Piler | Protoc | Construir  com  os | Profissionais de | Bola, cavalo,
0 | etal olo | profissionais de [ Enfermagem deambulacdo, uso da
(2019) | assiste | Enfermagem protocolo banqueta, banho de
ncial | assistencial para nortear relaxamento, massagem
0S cuidados de
Enfermagem no
processo de parturicdo,
embasando-se nas boas
praticas de atencdo ao
parto e ao nascimento
E2 | Brito | Cartilh [ Conhecer os métodos | Gestantes Deambulagéo, bola
1 |(2019) a ndo farmacologicos que suica, cavalinho
educati | mais atenderam  as
va | necessidades de um
grupo de mulheres em
puerpério imediato no
controle da dor durante
seu processo de
parturicdo e com seus
resultados a criacdo de
um protétipo de cartilha
educativa voltada para
esse publico
E2 | Brito | Aplica | Avaliar os efeitos do | Gestantes Exercicios de respiracéo,
2 |(2022) [ tivo |aplicativo Meu Pré- deambulagdo, posicéo
(com [ Natal na melhoria do vertical, uso da bola,
foco [ conhecimento, atitude e cavalinho
no pratica de gestantes
video) | adolescentes quanto ao

preparo para o parto




vaginal

E2 | Porto | Websit | Desenvolver um | Gestantes Liberdade de posicdo e
3 |(2022) e website, destinado as movimento, massagem
gestantes, para terapéutica, técnicas de
potencializar préticas de relaxamento, banho
promocdo e educacgdo terapéutico
em salde as mulheres
no periodo pré-parto,
parto e pos-parto
E2 | Arauj | Simula | Elaborar e validar dois | Discentes de Uso da bola, banho,
4 0 cao | cenarios sobre | Enfermagem Deambulacgéo
(2020) | realisti | assisténcia de
ca enfermagem ao trabalho
de parto e parto vaginal
para utilizacdo em
simulagéo realistica no
curso de graduacdo em
enfermagem
E2 | Grossi | Aplica | Desenvolver um | Gestantes Posicbes no parto e
5 1(2021) | tivo | aplicativo movel Musicoterapia
movel | gratuito para mulheres,
com orientacbes e
informacdes de modo a
atender as necessidades
de salde do ciclo
gravidico puerperal
E2 | Franz | Progra | Determinar se 0 | Gestantes N&o especifica o tipo de
6 | onet | made [programa contribui MNF  abordado na
al comun | positivamente para a tecnologia
(2019) | icagédo | percepcdo das mulheres
via |de sentirem-se melhor
mensa | preparadas para o parto.
gens
E2 | Pinto | Oficin | Demonstrar mudancas | Equipe de | Massagem, técnica
7 | etal as na percepgdo e préatica | Enfermagem respiratoria, bola suiga,
(2021) da equipe de banho de imersdo e
enfermagem apos aspersao,
atividade de educacéo fitoterapia e

permanente acerca do
uso de métodos nao
farmacoldgicos  para
alivio da dor no trabalho

aromaterapia,

musicoterapia, técnicas
de relaxamento,
deambulagéo e




de parto. mobilidade materna,
cavalinho, reflexologia
podal e aplicacdo de
calor ou frio

Fonte: Elaborado pelos autores

As TE sobre MNF no TP foram programas educacionais (18,5%), seguidas por jogos
educativos (14,8%), material impresso do tipo cartilha (11,1%), tecnologia textual (7,4%),
aplicativos mdveis (7,4%) e oficinas (7,4%). As demais tecnologias (simulacdo realistica,
website, protocolo assistencial, video educativo, album seriado, curso, realidade virtual, livro
didatico multimidia, manual educativo) foram observadas cada uma em 3,7% dos estudos do
presente artigo.

O direcionamento dessas TE é considerado um ponto crucial nessa revisao, sendo assim,
tiveram como publico-alvo, as gestantes (63%), a equipe de Enfermagem, Enfermeiros
obstetras/Enfermeiros generalistas que trabalham na area e docentes (16,6%), os pais e
companheiros (10%), discentes de Enfermagem (6,6%) e os acompanhantes (2,7%). Vale
ressaltar que algumas das tecnologias ndo eram direcionadas apenas para um publico especifico,
sendo voltadas, por exemplo, para a gestante e 0 acompanhante. Uma tabela foi elaborada para

isolar essas caracteristicas dos estudos (Tabela 4).

Tabela 2 - Apresentagdo dos tipos de tecnologias educacionais e publico-alvo dessas tecnologias, Teresina, Piaui,
2023.

Caracteristicas n %
Tecnologia
Educacional
(TE)
Programa 05 18,5
educacional
Jogos educativos | 04 14,8
Cartilha 03 11,1
Tecnologia 02 7,4
textual
Aplicativos 02 7,4
moveis




Oficinas 02 7,4
Simulacao 01 3,7
realistica
Website 01 3,7
Protocolo 01 3,7
assistencial
Video educativo | 01 3,7
Album seriado | 01 3,7
Curso 01 3,7
Realidade virtual | 01 3,7
Livro didatico 01 3,7
multimidia
Manual educativo | 01 3,7
Publico-alvo
Gestantes 19 63%
Equipe de 05 16,6%
Enfermagem,
Enfermeiros
obstetras/Enferme
iros generalistas
que trabalham na
area e docentes
Pais/Parceiros 03 10%
Discentes de 02 6,6%
Enfermagem
Acompanhantes | 01 2,7%

Fonte: Elaborado pelos autores

Sobre os tipos de MNF abordados, a hidroterapia e a bola de parto constituiram a maior
parte das tecnologias, outros estudos contemplaram os exercicios respiratorios, deambulacéo,
mudancas de posicoes, tecnicas de massagens, uso do cavalinho e a musicoterapia. Os demais
estudos abordaram homeopatia, aromaterapia, acupuntura, uso da banqueta, estimulagéo
elétrica transcutanea, hipnoterapia, termoterapia. Cabe destacar que a pressdo San-Yin-Jiao,

injecdo intracutdnea de agua esteril, uso da penumbra, presenca do acompanhante, gamer e



reflexologia podal foram os MNF menos presentes dentro das TE como mostra a figura 03 a
sequir.

Figura 03 - Nuvem de palavras sobre os métodos nao farmacolégicos, Teresina, Piaui, 2023.

"Imersao

Hipnose

Banho

Fonte: Elaborado pelos autores através do Software Word Art.
DISCUSSAO
Esta revisdo de escopo viabilizou o mapeamento das tecnologias educacionais sobre o

uso dos métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto, como ferramenta para a educacao
em saude, bem como o direcionamento de tais tecnologias, ou seja, 0s grupos de pessoas aos

quais elas se destinam.

A mencéo de que a primeira publicacédo relacionada ao estudo ocorreu em 2001 oferece
uma visao sobre a evolucdo da pesquisa ao longo das décadas (TEIXEIRA, 2010). Sendo
possivel identificar uma tendéncia de crescimento recente no interesse pela temética do estudo,
a grande concentragéo dos estudos nos altimos anos
(1,4,8,11,12,13,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27) indica um foco significativo na pesquisa
contemporanea, iSso sugere que 0s pesquisadores estdo priorizando a investigacao de questdes

atuais e relevantes.

O aumento das publicagdes nos Ultimos anos é consistente com 0 que muitos campos da
pesquisa tém experimentado, a medida que novas tecnologias e abordagens metodoldgicas se
tornam disponiveis (SILVA, 2019).

O fato de o Brasil, concentrar a maior parte dos estudos (70,3%) demonstra a
importancia dada pela comunidade cientifica nacional acerca do desenvolvimento de TED
voltadas para a educacdo em satde dos MNF utilizados no TP. Ao mesmo tempo, contrapde-se

com estudos que também mapearam tecnologias em outras areas da assisténcia, que trazem em



evidéncia paises desenvolvidos como os Estados Unidos da América e paises da Europa
(CARVALHO et al, 2020; SILVA et al, 2023; NASCIMENTO et al, 2023; LUZ et al, 2023).

Embora haja essa divergéncia com os estudos similares de outras areas do
conhecimento, esse achado pode ser explicado pelo objetivo de tal ferramenta no publico alvo,
uma vez que o Brasil € um pais com altos numeros de partos cirdrgicos (55,8%), enquanto a
taxa média global é de pouco mais de 18%, e a recomendacéo cientifica internacional é que
essa taxa ndo seja superior a 15% (RUDEY; LEAL; REGO, 2020; MARTINELLI et al, 2021).

O principal motivo para a preferéncia das mulheres pela cesariana no pais é o medo da
dor no parto. Portanto, uma das premissas para a reducdo de cesarianas no Brasil é a melhoria
da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto vaginal (LEAL et al, 2019). Umas das principais

ferramentas utilizadas nesse cenario que atende a essas diretrizes sdo o uso dos MNF.

Cabe salientar que o dominio de estudos metodoldgicos foi um achado importante neste
estudo, 0 que parece congruente com o escopo de tal abordagem metodoldgica, uma vez que,
esse tipo de estudo possibilita a elaboracdo e validacdo de tecnologias, podendo utilizar uma
diversidade de bases tedricas referenciais, podendo ser aplicado nos diversos contextos da
salude (ALVES et al, 2023).

O conceito que permeia esta revisdo, acerca das tecnologias educacionais tende a ser
associado ao aparato tecnoldgico, ao produto ou ao materialismo, restrito aos procedimentos
técnicos de operacdo e seus produtos. Entretanto, esse conceito € bem mais amplo e sélido,
visto como um sistema organizado de informacdes cientificas que viabiliza a concepcao, a
implementacdo, a supervisdo e 0 acompanhamento abrangendo tanto a educagao formal quanto
a informal (NIETSCHE et al, 2005), sendo um robusto aliado para a educacdo em salde nos

diversos campos que a compde.

A TED néo se restringe apenas a aplicacdo de recursos tecnolégicos, mas atua como
um recurso intermediario, posicionado entre o individuo e o ambiente, o individuo e o0 processo
educacional, oferecendo ao educando um conhecimento que promove a formacdo e

reformulacéo de seu entendimento sobre aquele ponto abordado.

H& grande diversidade de tais tecnologias e € comum seus agrupamentos, seja pelas
caracteristicas operacionais ou arranjos estruturais (LUZ et al, 2023). Sendo assim, a presente
revisao, pode identificar dentro dos achados e agrupar em: TE impressas (cartilha, album
seriado, manual educativo, protocolo assistencial) , TE expositivas e dialogais (programa



educacional, oficinas, simulacdo realistica, curso), TE tateis e audiovisuais (jogos educativos,
tecnologia textual, video educativo) e TE computacional/virtual (realidade virtual, aplicativos

moveis, website, livro didatico multimidia).

Essas TE podem ser produzidas e direcionadas para a educagéo técnica com estudantes,
para a educagdo em salde com a comunidade e para educacdo permanente com profissionais
(TEIXEIRA, 2010).

Quanto aos tipos de MNF abordados, estudos realizados no Brasil, também demonstram
a prevaléncia desses métodos abordados nas TE em estudo (KLEIN; GOUVEIA, 2022;
BALBINO; SANTOS; BORGES, 2020; ROMAO; PRUDENCIO; FUZISSAKI, 2019).
Entretanto, a injecdo intracutanea de agua estéril apreciada no E9 e a estimulacdo elétrica
transcuténea (E04, E12) ndo sdo praticas recomendadas pelas diretrizes nacionais para alivio
da dor no parto (BRASIL, 2017). Cabe ressaltar a presenca do gamer como MNF, sendo assim,
devido a inovacdo tecnoldgica de tal ferramenta uma perspectiva que pode ser explorada e

apreciada em pesquisas posteriores.

Identificou-se como limitacdo deste estudo a variedade de terminologias empregadas na
categorizacdo dos arquivos, o que resultou na inclusdo de um grande nimero de artigos nas
buscas das bases de dados. As potenciais limitacGes observadas nesta revisao de escopo foram
o maior fluxo de publicacdo por um Unico pais (Brasil), 0 que pode aumentar os riscos de Viés
das informacGes, além de ndo contextualizar outras realidades socioculturais. Quanto as
limitacGes relacionadas ao tipo de tecnologia educacional, vale ressaltar que as tecnologias
educacionais virtuais merecem uma investigacdo mais aprofundada por parte dos
pesquisadores. Além disso, é essencial promover pesquisas que se concentrem na formacao
técnica dos estudantes, visando a incorporacdo dos MNF desde a formagdo inicial dos futuros
profissionais. Cabe mencionar ainda a escassez de ensaios clinicos controlados ou estudos

observacionais dentro desse cenario de estudo.

CONCLUSAO
O estudo proporcionou uma visao abrangente das principais Tecnologias Educacionais

(TE) desenvolvidas relacionadas aos Métodos Nao Farmacoldgicos (MNF) empregados no
Trabalho de Parto (TP). Identificou-se que os programas educacionais, jogos educativos e
materiais impressos, como cartilhas, sdo os formatos predominantes. Estas abordagens
concentram-se em tematicas como a educacdo em salde para a comunidade sobre a

hidroterapia, 0 uso da bola de parto, exercicios respiratorios, deambulacdo, técnicas de



massagem, uso do cavalinho e da musicoterapia. Nota-se, contudo, uma caréncia na instrucao
técnica destes métodos na graduacao.

Importante ressaltar que a maioria das TE descritas foram relacionadas a construcao e
validacao, o que limita a avaliacdo de sua eficacia pratica neste estudo. Portanto, é imperativo
que essas tecnologias sejam amplamente integradas, diversificando os meios de disseminacéo
e expandindo seu publico-alvo, com uma especial atencéo para a formac&o técnico-cientifica
dos MNF aplicados no TP.

Os resultados desta analise contribuem para o campo cientifico ao mapear os estudos
primordiais relacionados a essa tematica, enfatizando a necessidade de promover e integrar
tecnologias educacionais relacionadas aos MNF aplicados no TP. Esse esforgo visa aprimorar
as praticas de educacdo em salde, treinamento técnico e educacdo continuada, bem como
aprofundar o envolvimento dos educadores nesse contexto. Esta analise pode servir como um
recurso para os profissionais de salde, comunidade cientifica e gestores na elaboracdo de
estratégias educacionais que facilitem a transmissao de informac6es pertinentes ao cenério de

estudo.
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4.2. Artigo 02: Necessidades de aprendizagem sobre os métodos ndo farmacolégicos no
trabalho de parto e parto: desenvolvimento de instrumento

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

INTRODUGCAO: O uso de MNF no trabalho de parto e parto contribui para a vivéncia do parto
normal ndo medicalizado e promove o cuidado centrado na mulher. Portanto, os profissionais
de saude devem conhecer os MNF para promover 0 uso e apoiar as mulheres em trabalho de
parto. OBJETIVO: Descrever o processo de construcdo e validagdo de um instrumento para
avaliar as necessidades de aprendizagem sobre os métodos ndo farmacol6gicos no trabalho de
parto e parto. METODO: Estudo metodoldgico de desenvolvimento de instrumento realizado
entre janeiro e dezembro de 2023, em duas etapas: construcdo do instrumento e validagdo do
conteddo por juizes especialistas. RESULTADOS: Para etapa de validacdo de contetdo, o
painel de 24 experts, eram em sua maioria do sexo feminino, com média de idade de 36,21
anos, com 9,42 anos em média de experiéncia clinica, sendo doutores e mestres. Os experts
avaliaram os 16 itens com base nos trés aspectos acima citados (aparéncia, compreensao e
relevancia), apresentando Alfa de Cronbach global de maior que 0,90, e IVC e CVC também
com valores considerado satisfatorio, os itens que nédo alcancaram IVVC e CVC esperado foram
excluidos ou alterados. CONCLUSAQO: O estudo resultou no desenvolvimento do instrumento
"Necessidades de aprendizagem sobre métodos ndo farmacologicos empregados durante o
trabalho de parto e parto”, no que se refere a validacdo do conteido pelos experts, 0 instrumento
foi considerado valido.

INTRODUCAO

Experiéncias positivas de parto contribuem para o bem-estar psicossocial das mulheres
e perpassam por fatores multidimensionais, complexos e Unicos (Downe et al, 2019;

Gaudernack et al, 2020). A dor do parto pode causar tensdo, ansiedade e medo, que afetam

negativamente a experiéncia do parto das mulheres (Topgu; Dissi, 2018).



O uso de métodos ndo farmacoldgicos no trabalho de parto, como massagem, técnicas
de respiracdo e exercicios de relaxamento, ndo apenas oferece opgdes seguras e eficazes de
alivio da dor, mas também promove uma abordagem mais holistica e centrada na mulher no
cuidado obstétrico (WHO, 2018; Brasil, 2017).

Essa abordagem esté alinhada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030, especialmente 0 ODS 3 - Salde e Bem-Estar, ao priorizar praticas de saude
materna que sejam seguras, acessiveis e sustentaveis, contribuindo assim para a promocéo da
salde e o bem-estar das maes e dos recém-nascidos, enquanto também reduz o impacto
ambiental associado ao uso excessivo de recursos farmacéuticos e intervencdes médicas
desnecessarias (ANTUNES et al, 2020).

Além da congruéncia assistencial mencionada, é crucial promover a incorporacdo dos
ODS na formac&o dos profissionais de saude. Esta integragdo nos curriculos educativos visa a
sensibilizacdo e o estimulo as a¢des propostas, fortalecendo assim a compreensao e a pratica de
uma abordagem de saude mais sustentavel e centrada nos principios dos ODS (Fernandes,
2021).

Internacionalmente os MNF inserem-se na Medicina Alternativa e Complementar
(MAC), estéo presentes nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento e o seu uso durante a
gravidez e trabalho de parto variam entre 1% e 87% (Oztiirk; Eminov; Ertem, 2022). As terapias
fitoterapicas, vitaminas, meditacdo, massagem e ioga estdo entre os métodos mais utilizados
(James et al, 2022).

No Brasil os métodos mais utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto consistem
em técnicas de respiracdo, hidroterapia, massagem, acupuntura/acupressdo, musicoterapia, bola
suica, cavalinho, aromaterapia, exercicios respiratorios, relaxamento e hipnoterapia
(MASCARENHAS et al, 2019; Souza et al, 2021).

A constante busca por conhecimento é crucial na enfermagem, garantindo cuidados de
qualidade aos pacientes em uma profissdo em constante evolucdo. Os enfermeiros devem se
comprometer com a aprendizagem continua para manterem-se atualizados e competentes.
Estudos destacam a eficacia dos métodos ndo farmacoldgicos, como no trabalho de parto,
evidenciando a importancia do papel dos enfermeiros na implementagdo dessas técnicas
(Camargo et al, 2019; Ficagna; Rachadel; Martins, 2020).



Apesar do uso crescente dos MNF no trabalho de parto (LEAL et al, 2019) ndo ha
disponivel na literatura instrumentos para avaliar necessidades de aprendizagem dos estudantes
de graduacédo. Os instrumentos devem apresentar caracteristicas psicométricas sélidas, como
validade e reprodutibilidade, assegurando assim a confiabilidade dos indicadores avaliados
(Alexandre; Coluci, 2011). Frente ao exposto, emergiu 0 seguinte questionamento: o
instrumento para identificagdo das necessidades de aprendizagem acerca dos métodos néo
farmacoldgicos no trabalho de parto e parto € valido quanto ao conteudo e aparéncia na

perspectiva de juizes especialistas?

O uso de MNF no trabalho de parto e parto contribui para a vivéncia do parto normal
ndo medicalizado e promove o cuidado centrado na mulher (Oztiirk; Eminov; Ertem, 2022).
Portanto, os profissionais de salde devem conhecer os MNF para promover o0 uso e apoiar as
mulheres em trabalho de parto. Frente ao exposto, objetivou-se descrever o processo de
construcdo e validacdo de um instrumento para avaliar as necessidades de aprendizagem sobre

os métodos nao farmacoldgicos no trabalho de parto e parto.
METODO

Estudo metodoldgico de desenvolvimento de instrumento, norteado pelos pressupostos
de Polit e Back (2019), possibilitando o desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de
ferramentas, realizado entre janeiro e dezembro de 2023, em duas etapas: constru¢do do
instrumento e validacdo do contetido por juizes especialistas.

Etapa | — construgéo do instrumento

A primeira versédo do instrumento foi elaborada com base nas recomendac@es da Diretriz
Nacional de Assisténcia ao Parto Normal (2017), documento oficial do Ministério da Saude que
regulamenta o contexto dos MNF no trabalho de parto no cenério nacional. Em seguida
realizou-se uma revisdo de escopo para mapear as tecnologias educacionais acerca dos MNF

aplicados no TP, bem como associar e ampliar a busca na literatura acerca dessas praticas.

A versdo preliminar do instrumento apresentava escalas de resposta tipo Likert de cinco pontos:
desconheco totalmente (1), desconhecgo parcialmente (2), ndo conheco e nem desconheco (3),
conheco parcialmente (4), conhecgo totalmente(5) e a descricdo dos dezesseis MNF extraidos
das diretrizes: 1. Recomendagfes do uso de imersdo em &gua, 2. Recomendagdes do uso de
técnicas de toque e massagem durante o trabalho de parto, 3. Recomendacgdes do uso de
acupuntura durante o trabalho de parto, 4. Recomendacgdes do uso de injecdo de agua estéril



durante o trabalho de parto, 5. RecomendacGes do uso da estimulacdo elétrica transcutanea
(TENS) durante o trabalho de parto, 6.Recomendacdes do uso da musicoterapia durante o
trabalho de parto, 7. Recomendacgdes do uso da hipnose durante o trabalho de parto, 8.
Recomendacdes do uso de audio-analgesia durante o trabalho de parto, 9. Recomendag6es do
uso de aromaterapia durante o trabalho de parto, 10. Recomendagfes do uso de exercicios
perineais com a bola suica (bola de parto) durante o trabalho de parto, 11. Recomendacdes do
uso de terapias térmicas durante o trabalho de parto, 12. Recomendacdes do uso de exercicios
de respiracdo/relaxamento durante o trabalho de parto, 13. Recomendagfes do uso do apoio
profissional durante o trabalho de parto, 14. Recomendac¢bes do uso da movimentacao
materna/Deambulacéo, 15. Recomendacdes do uso do banho de chuveiro e 16. Recomendagdes

do uso de loga.
Etapa Il — validade de conteudo do instrumento

A validacao do contetdo foi realizada por juizes especialistas na area da Enfermagem
obstétrica que avaliaram a aparéncia, compreensao e relevancia. Os juizes foram localizados
em busca em periodicos de impacto (nacional e internacional), a fim de garantir que tenham
expertise na &rea tematica e producgdo cientifica, além de abranger participantes de origem
nacional para garantir representatividade e que ndo tenham viés de diversidade cultural. Apés
essa busca, foi acessada a Plataforma Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) para confirmar a possivel participacdo dos juizes, aplicando-
se critérios de Guimardes e colaboradores (2016): que além de outras questBes, considera a
experiéncia clinica de pelo menos quatro anos como critério mandatorio, nesse estudo, voltado

ao atendimento ao ciclo gravidico puerperal (Guimaraes et al, 2016).

Quanto ao numero de juizes para a validacdo, optou-se por utilizar o calculo amostral
para quantificar a necessidade de juizes (LOPES; SILVA; ARAUJO, 2013). Assim, o célculo
final foi determinado por: Zo*=1,96% P=0,85; e=0,15, considerando um nivel de confianga de
95%, chegando a um numero de 22 experts. Foram convidados cerca de 50 experts, destes, 24

sinalizaram disponibilidade de participar da pesquisa.

Para tal foi utilizado para avaliacdo dos experts os itens descritos pelos autores Soares e
colaboradores (2018), onde foi solicitado que os juizes analisem cada um dos itens do
formulério quanto aos seguintes critérios: aparéncia, compreensédo e relevancia, por meio de
uma escala do tipo Likert de 5 pontos (1 a 5), sendo: Para aparéncia e compreensao, as opcoes

serdo: 1 para ruim; 2, razoavel; 3, bom; 4, muito bom; e 5, excelente. Para relevancia, as op¢des



serdo: 1 para irrelevante; 2, pouco relevante; 3, moderadamente relevante; 4, relevante; e 5,
altamente relevante, além do espaco destinado a aspectos qualitativos da avaliacdo, destinado a

sugestdo de novos itens e/ou alteracdes nos itens descritos no formulario

Ademais, o formulério conta com dados de caracterizagdo dos experts, onde € dividido
em duas partes; na primeira, dados de identificacdo dos especialistas: idade, sexo, area de
formacéo, tempo de formacéo, funcdo/cargo na instituicdo em que atua, tempo de atuacao,
titulacdo. E a segunda, com questdes especificas sobre a producgédo/vivéncia acerca dos MNF no
TP.

As analises estatisticas versam sobre a analise descritiva (Analise univariada e
bivariada) e anélise inferencial (Alfa de Cronbach, indice de Validagio de Contetido-IVC e
Coeficiente de Validade de Contetdo-CVC), utilizando-se do Microsoftware Excel 2016 para
a tabulagéo e organizacdo dos dados e o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Versdo 26 para realizar as andlises estatisticas.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui onde atuam os pesquisadores (CAAE n°
69346023.8.0000.5214). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS
Construcéo do Instrumento

Para constru¢do do instrumento intitulado “Necessidades de aprendizagem acerca dos
métodos ndo farmacologicos no trabalho de parto e parto”, primeiramente foram extraidos os
referidos MNF, da forma exata como estava apresentado nas diretrizes do Ministério da Saude
(2017). Posteriormente, fora acrescido a cada item as alternativas referentes a avaliagio de tal
MNF, representada qualitativamente (desconheco totalmente, desconheco parcialmente , ndo
conheco e nem desconheco, conhego parcialmente, conhego totalmente) e quantitativamente
pela escala do tipo likert (01-05) que acompanha os itens qualitativos, logo, foram discernidos
e sugeridos, em seu estagio inicial, um total de 16 itens para a analise subsequente, como mostra

a figura 01.

FiguraOl- Versao inicial do instrumento para Necessidades de aprendizagem acerca dos métodos néo

farmacologicos utilizados no trabalho de parto e parto, Teresina, Piaui, Brasil, 2024
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Fonte: Autor.
Validacdo de contetido por juizes especialistas

Os juizes especialistas sugeriram a alteracdo da descricdo das alternativas qualitativas:
“1-Desconhego Totalmente” por “ 1-Nunca ouvi falar sobre o assunto”, ‘“2-Desconheco
Parcialmente” por “2-Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito”, “3-Ndo conhego e nem
desconhe¢o” por “3-Tenho conhecimento basico sobre a técnica”, “4-Conhego Parcialmente”
por “4-Estou familiarizado e sei como funciona” e “5-Conhego Totalmente” por “5-Sou

completamente versado no assunto”.

Para etapa de validacdo de contetido por juizes especialistas, dos 24 juizes especialistas,
20 (83,3) eram do sexo feminino e 4 (16,7%) do sexo masculino. A idade variou entre 25 e 59
anos, com média de idade de 36,21 anos (DP =8,04). O tempo de atuacdo no ambito da atencédo
ao ciclo gravidico-puerperal, variou entre 4 e 32 anos, com tempo médio de 9,42 anos
(DP=7,14).

Todos os juizes experts sdo graduados em enfermagem com especializacéo stricto sensu,
sendo 11 (45,8%) doutores e 13 (54,2%) mestres. No que compreende as a¢Oes de pesquisa e
extensdo voltado especificadamente para MNF aplicados ao TP e parto, 10 (41,7%) tem artigos
publicados com essa tematica, 4 (16,7%) tem projeto de pesquisa e 7 (29,2%) possui projeto de

extensdo voltado para a area.



Os experts avaliaram os 16 itens com base nos trés aspectos acima citados (aparéncia,
compreensdo e relevancia), atribuindo a cada aspecto de cada item uma pontuacgdo na escala

likert (01-05 pontos), como mostra as tabelas e descri¢des a seguir.

Tabela 01- Analise de consisténcia da avaliacdo das necessidades de aprendizagem sobre as recomendacdes e uso
dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes especialistas). N:24.

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens

0,971 0,974 16

Fonte: Autor
1 Alfa de Cronbach

Tabela 02- Anélise de validagdo de conteldo e alpha para item - da avaliagdo das necessidades de aprendizagem
sobre as recomendagdes e uso dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes
especialistas). N:24

APARENCIA

Desconhe Desconheg Nio Conheco Conhe¢ Conhe

co 0 e nem 0 co
Totalment Parcialmen Parcial Total
desconhego
e te mente  mente

Alp
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IVC hat
1. Recomendagdes do uso de imersdo em agua. 0(0,0) 1(4,2) 3(12,5) 6(25,0) 143(?8’ 0’82 %3
2. Recomendacdes do uso de técnicas de toque e 16(66, 0,87 0,9
massagem durante o trabalho de parto. 1(4.2) 0(0.0) 2(83) 5(208) 7) 5 68
3. Recomendagdes do uso de acupuntura durante o 13(54, 0,87 0,9
trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 2(8.3) 8(333) 2) 5 67
4. Recomendagdes do uso de injecdo de 4gua 14(58, 0,75 0,9
estéril durante o trabalho de parto. 1(4.2) 2(83) 3(12.5) 4(16,7) 3) 0 73
5. Recomendaces do uso da estimulagao elétrica 15(62, 0,83 0,9
transcutanea (TENS) durante o trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 3(125) 5(208) 5) 3 74
6.Recomendagdes do uso da musicoterapia 17(70, 0,87 0,9
durante o trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 283) 4(16,7) 8) 5 67
7. Recomendac@es do uso da hipnose durante o 14(58, 0,79 0,9
trabalho de parto. 000) 1(4.2) 4(16,7) 5(208) 3) 2 68
8. Recomendagdes do uso de dudioanalgesia 13(54, 0,79 0,9
durante o trabalho de parto. 1(4.2) 1(4.2) 3(125) 6(25.0) 2) 2 71
9. Recomendac®es do uso de aromaterapia durante 16(66, 0,87 0,9
o trabalho de parto 0000) 1(4.2) 2(8.3) 5(208) 7) 5 67
10. Recomendages do uso de exercicios perineais 15(62 0.9
com a bola suica (bola de parto) durante o trabalho ~ 0(0,0) 1(4,2) 2(8,3) 6(25,0) 5) ' 0,87 617

de parto. 5
11. Recomendages do uso de terapias térmicas 0(0,0) 1(4,2) 2(8.3) 5(20,8) 16(66, 0,87 0,9

durante o trabalho de parto. 7) 5 67



12. Recomendag@es do uso de exercicios de

respiragdo/relaxamento durante o trabalho de 0(0,0)
parto.

13. Recomendagdes do uso do apoio 0(0,0)
profissional durante o trabalho de '
14. Recomendagdes do uso da movimentagdo 0(0,0)
materna/Deambulacéo '
15. Recomendag6es do uso do banho de chuveiro. 1(4,2)
16. Recomendagdes do uso de loga. 0(0,0)

1(4,2)

1(4,2)

1(4,2)

1(4,2)

1(4,2)

2(8,3)

2(8,3)

2(8,3)

2(8,3)

4(16,7)

5(20,8)

6(25,0)

8(33,3)

7(29,2)

7(29,2)

0,87

0,87

0,87

0,83

0,79
2

0,9
67

0,9
68

09
68

0,9
72

0,9
68

Fonte: Autor
IVC-Indice de validagdo de conteudo.

1 Alfa de Cronbach se o item for excluido.

A tabela 01 e 02, descreve respectivamente a anélise inferencial dos 24 experts no

aspecto aparéncia, com um Alfa de Cronbach global de 0,974 e um 1VC que varia entre 0,750
(item 04) a 0,875 (itens 02, 03, 06, 09, 10, 11, 12, 13 e 14). A tabela 03 e 04 apresenta a avaliacao

dos experts dos 16 itens do quesito compreensdo, com um Alfa de Cronbach global de 0,930 e

um IVC de 0,583 (item 04) a 0,917 (itens 06, 09, 12 e 14).

Tabela 03- Andlise de consisténcia da avaliagcdo das necessidades de aprendizagem sobre as recomendagdes e uso
dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes especialistas). N:24

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach com base em itens padronizados

N de itens

0,914 0,930

16

Fonte: Autor

1 Alfa de Cronbach

Tabela 04 Andlise de validacao de contetdo e alpha para item - da avaliagdo das necessidades de aprendizagem
sobre as recomendagdes e uso dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes

especialistas). N:24

COMPREENSAO
Desconhe Desconheg Nio Conhego Conhe¢ Conhe
€0 e nem ° so
Totalment Parcialmen Parcial  Total
desconhego
e te mente  mente
IV Alp
0, 0, 0, 0, 0,
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) C  hat
1. Recomendac6es do uso de imersdo em agua. 0(0,0) 0(0,0) 5(20,8) 7(29.2) 12(50, 0,7 0,90
0) 92 8
2. Recomendagdes do uso de técnicas de toque e 16(66, 0,8 0,91
massagem durante o trabalho de parto. 1(4.2) 000) 2(83) 5(208) 7) 7% 1
3. Recomendagdes do uso de acupuntura durante o 14(58, 0,8 0,90
trabalho de parto. 000) 000) 3(12.5) 7(29.2) 3) 7% 5



4. Recomendag0es do uso de injecdo de dgua
estéril durante o trabalho de parto.

9375 05 0,92

3(12,5) 1(4,2) 6(250)  5(08) "7 i g

5. Recomendagdes do uso da estimulagao elétrica
transcutanea (TENS) durante o trabalho de parto.

14(58, 0,7 0,90

0(0,0) 1(4,2) 5(20,8) 4(16,7) 3) 50 9

6.Recomendagdes do uso da musicoterapia 18(75, 0,9 0,90

durante o trabalho de parto. 000) 000) 2(83) 4(16,7) 0) 17 5
7. Recomendagdes do uso da hipnose durante o 13(54, 0,7 0,90
trabalho de parto. 000) 1(4.2) 4(16,7) 6(25.0) 2) 92 9
8. Recomendagdes do uso de audioanalgesia 1041, 0,7 0,90
durante o trabalho de parto. 1(4.2) 283) 4(16,7) 7(29.2) 7) 08 9
9. Recomendagdes do uso de aromaterapia durante 17(70, 0,9 0,90
o trabalho de parto 000) 000) 2(83) 5(208) 8) 17 6
10. Recomendages do uso de exercicios perineais 16(66, 0,8 0,90
com a bola suica (bola de parto) durante o trabalho ~ 0(0,0) 1(4,2) 2(8,3) 5(20,8) 7 ' 7‘5 ’6
de parto.
11. Recomendag@es do uso de terapias térmicas 14(58, 0,8 0,91
durante o trabalho de parto. 0(0.0) 1(4.2) 3(12.5) 6(25.0) 3) 33 0
12. Recomendages do uso de exercicios de 18(75, 09 0,90
respiragdo/relaxamento durante o trabalho de 0(0,0) 0(0,0) 2(8,3) 4(16,7) 0) ' 1’7 16
parto.
13. Recomendag6es do uso do apoio 15(62, 0,8 0,90
profissional durante o trabalho de 000) 000) 3(12.5) 6(25.0) 5) 7% 8
14. Recomendag@es do uso da movimentagdo 14(58, 0,9 0,90
materna/Deambulacéo 0(0.0) 0(0.0) 2(8.3) 8(333) 3) 17 8
15. Recomendag6es do uso do banho de chuveiro. 1(4,2) 0(0,0) 2(8.3) 5(20,8) 16(66, 0,8 0,91
7 7% 3
16. Recomendages do uso de loga. 0(0,0) 1(4.2) 4(16,7) 7(29.2) 12(50, 0,7 0,90

0 92 7

Fonte: Autor
IVC-Indice de validagdo de conteudo.

1 Alfa de Cronbach se o item for excluido.

Ja a tabela 05 e 06, demostram a avaliacdo no que tange a aparéncia dos itens,
apresentando um Alfa de Cronbach global de 0,908 e um IVC que variou de 0,70 (item 04) até
0 score maximo 1,0 (itens 06, 09, 10, 12 e 14).

Tabela 05- Analise de consisténcia da avaliagdo das necessidades de aprendizagem sobre as recomendagdes e uso
dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes especialistas). N:24

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach com base em itens padronizados N de itens

0,858 0,908 16

Fonte: Autor
1 Alfa de Cronbach

Tabela 06- Anélise de validacdo de conteldo e alpha para item - da avaliagdo das necessidades de aprendizagem
sobre as recomendagdes e uso dos MNF durante o trabalho de parto de profissionais enfermeiros (juizes
especialistas). N:24



RELEVANCIA

Desconhe Desconheg Nio Conheco Conhe¢ Conhe
co 0 e nem 0 co
Totalment Parcialmen Parcial ~ Total
desconheco
e te mente  mente
Alp
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) IVC hat
1. Recomendagdes do uso de imersdo em agua. 0(0,0) 0(0,0) 1(4,2) 8(33,3) 155(?2‘ 0’35 03§
2. Recomendagdes do uso de técnicas de toque e 18(75, 0,95 0,8
massagem durante o trabalho de parto. 1(4.2) 0(0.0) 00.0) 5(208) 0) 8 46
3. Recomendacdes do uso de acupuntura durante o 15(62, 0,95 0,8
trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 0(0.0) 8(333) 5) 8 48
4. Recomendagdes do uso de injecdo de agua 11(45, 0,75 0,8
estéril durante o trabalho de parto. 3(12.9) 3(12.5) 0(0.0) 7(292) 8) o 77
5. Recomendagdes do uso da estimulagdo elétrica 15(62, 0,87 0,8
transcutanea (TENS) durante o trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 2(8.3) 6(25.0) 5) 5 42
6.Recomendagdes do uso da musicoterapia 21(87, 1,00 0,8
durante o trabalho de parto. 0(00) 0(0.0) 000) 3(12.5) 5) 0 52
7. Recomendagdes do uso da hipnose durante o 13(54, 0,83 0,8
trabalho de parto. 0(00) 1(4.2) 3(125) 7(292) 2) 3 40
8. Recomendac@es do uso de dudioanalgesia 15(62, 0,83 0,8
durante o trabalho de parto. 1(4.2) 0(0.0) 3(125) 5(208) 5) 3 47
9. Recomendactes do uso de aromaterapia durante 21(87, 1,00 0,8
o trabalho de parto 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 3(129) 5) 0 52
10. Recomendages do uso de exercicios perineais 18(75, 1,00 08
com a bola suica (bola de parto) durante o trabalho ~ 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 6(25,0) 0) ' ’0 5’0
de parto.
11. Recomendag@es do uso de terapias térmicas 18(75, 0,95 0,8
durante o trabalho de parto. 0(00) 0(00) 1(4.2) 5(208) 0) 8 44
12. Recomendages do uso de exercicios de 21(87, 1,00 0,8
respiragdo/relaxamento durante o trabalho de 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(12,5) 5) ' ’0 5’2
parto.
13. Recomendag6es do uso do apoio 18(75, 0,95 0,8
profissional durante o trabalho de 0(00) 0(0.0) 1(4.2) 5(208) 0) 8 50
14. Recomendages do uso da movimentacdo 19(79, 1,00 0,8
materna/Deambulacdo 0(00) 0(0.0) 0(0.0) 5(208) 2) 0 50
15. Recomendag@es do uso do banho de chuveiro. 1(4,2) 0(0,0) 0(0,0) 4(16,7) 195;9‘ 0’35 %;?
16. Recomendagdes do uso de loga. 1(4,2) 0(0,0) 2(8,3) 6(25,0) 155(;32‘ 0’58 ! gg

Fonte: Autor
IVC-Indice de validagdo de contetdo.

1 Alfa de Cronbach se o item for excluido.



Fora também calculado o CVC de cada item nas trés dimensfes avaliadas (aparéncia,

compreenséo e relevancia), como mostra a tabela 07 a seguir.

Para além da avaliacdo numérica, os experts realizam as sugestdes e avaliacdo
qualitativa, resumida no quadro 02, a seguir, com as contribuicdes e sugestdes acerca do
instrumento aqui apresentado. Com base nessas considera¢des foram excluidos do instrumento
final os itens 04 e 05, que traziam, respectivamente uso de injecdo de agua estéril e o uso da

estimulacdo elétrica transcutanea (TENS).

Tabela 08- Analise Coeficiente de Validade de Conteddo (CVC)- da avaliagio das necessidades de aprendizagem sobre as recomendaces e uso
tlos mnf durante o trabalho de parto e profissionais enfermeiros (juizes especialistas). N:24

APARENCIA COMPREENSAO  RELFVANCIA

1. Recomendacies do uso de imerséo em &gua. 0875 0,858 0917
2. Recomendagdes do uso de técnicas de toque e massagem durante o trabalho de parto. 0,892 0,892 0,925
3. Recomendacdes do uso de acupuntura durante o traialho de parto. 0875 0892 0,908
4, Recomendaces do uso de injecAo de &gua estérl durante o trabalho de parto. 0833 0733 0,767
5. Recomendacdes do uso da estimulagao elétrica transcutanea (TENS) durante o trabatho de pario. 0,883 0,858 0892
6.Recomendaces do uso da musicoterapia durante o trabalho de parto. 0,908 0933 0,975
1. Recomendacdes do uso da hipnose durante o trabalho de parto. 0,367 0,858 0867
8. Recomendagdes do uso de udioanalgesia curante o trabalho de parto. 0842 0,792 0,875
9. RecomendacBes do uso de aromaterapia durante o trabalho de parto 0900 0925 0,975
10. Recomendagdes do uso de exercicios perineais com a bola suica (hola de parto) durante 0

trabalho de partg. p el 082 00 00
11. RecomendacBes do uso de terapias témicas durante o trabalho de parto. 0,900 0875 0,942
12. RecomendacBes do uso de exercicios de respiracaolrelaxamento durante o trabalho de parto. 0,900 0933 0,975
13. Recomendagdes do uso do apoio

profissional durane 0 trabalho dep 082 00 03
14 RecomendagBes do uso da movimentagdo materma/Deambulacdo 0875 0,900 0,958
15. Recomendagdes do uso do banho de chuveiro. 0850 0892 0933
16. Recomendades do uso de loga. 0850 0,850 0,883

Fonte: Autor

Além disso, a grafia de alguns dos itens tiveram alteracdes como: “Recomendag¢des do
uso de imersdo em agua” para “Recomendagdes do banho de imersdo em banheira”, outros itens
precisaram de uma reformulacdo para evitar duplicidade de sentido, como: “Recomendagdes
do uso de técnicas de toque e massagem durante o trabalho de parto” para “Recomendagdes

sobre o uso da massagem relaxante durante o trabalho de parto”.



Também foi sugerido pelos experts a inser¢do de outras praticas que ndo eram
apresentadas pela diretriz do MS, entretanto fazem parte da pratica diaria dos experts ou sdo
facilmente encontradas na literatura como o uso do cavalinho e da banqueta meia lua,

adicionando assim mais dois itens ao instrumento.

Figura 02- Resumo das consideracdes acerca do instrumento de necessidades de aprendizagem acerca dos MNF
utilizados no TP, Teresina, Piaui, Brasil, 2024

RESUMO DAS CONSIDERACOES ACERCA DO INSTRUMENTO DE NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM ACERCA DOS
MNF UTILIZADOS NO TP

N° ITEM E DESCRICAQ RESUMO DAS CONSIDERACOES DOS EXPERTS:
1. Recomendacdes do uzo de imersio em dgua. 1.Sugiro whilizar “Tmersio am banheira”, para faeiliar o entendimento 2 ndo garar divida sobrs aspersio.
2, Recomendacies do nso de técnieas de togue e 1 Sugiro em relapio a palavrz “toque “ que seja substitnida por wma cutra palavia , peis poda nio fiear claro | como per exemplo ser confimdida com 0 *

mazsazem durante o trabalho de parto. toque para avaliagdo carvical”.

3. Recomendacde: do uzo de acupuntura durante s _

trabalho de parto,

4, Recomendacies do uso de injecdo de azua estéril 1 Nao & muto usado na prética. Penso que pessa eolocar alzum vigs no lev das idades de 12
durante o trabalho de parte. 213 considers esza item relevants.

IR

dactes do uzo da estimul 1 Ezsa prifica quem razliza 6 os fisioterapeutas, zcha importante manter? Suziro retirar.
durante o trabalho de parto, 2. Susizo vocs colocar alzo ralzcionzds 20 efert ito do TENS ou retirar.
.Recomendagtes do uzo da muzicoterapia durants  _
o trabalho de parto.

tranzrutinea

7. Recomendagdes do uso da hipnoze durants o

1Mo & um método ndo farmaceldeico utilizado ua pritica & qus requer um traimamanto sspecifics.

trabalho de parto,
8 R dactez do uso de sudio-amalgesia 1 Que tal colocar a dudio-analpesia juntamente com 2 musieoterapia? Sei que tem escopas diferentes, mas no frabalho de parto expressam. praficamente 2
durante o trabalho de parte. etz apd0. Obsarvar 2 grafia corsta da palzvra (v1 esorta de duas formas na literatura).
2.0 termo pods gerar confimdimento com musicoterapia para oz lunos. Podaria explicar mats o termo na perzmta?
4R dacdes do nso de ia durante  _
o trabalho de parto.

10. Recomendacties do uso de exercicios perineais
com a bola mica (bola de parto) durante o trahalho
de parto.

1.82 2 mtengdo for menrionar o uso da bola suiga para exercicio permeal, ok! Maz, que tal explorar amda mai 0 uso da bolz suiga, mencionando apenaz 2
recomendapio do uso dz bola (enfre esses uses, 2 massazem permeal)?

2 Pansp que pederia ampliar & dastacar mals axereirios permeais | Ja tames muitas svidinelas que podem ampliar os métodos , a exemplo do we do Egiag e
dentra outros

11. Recomendagdes do uso de terapias térmicas
durante o trabalho de parte.

1.suztro colocar entre paréntezss: calor & frio, 50 a titulo de mator ssclarecimenta.
2 Pode ser ufilizado o terme mais wenal para melhor compreenzio da permmia.
3.8uziro examplificar : erioterapia .... E outros

11, Recomendactes do uwso de everivios de _

respiracio/relavaments durante o trabalho de
parto.

13. Recomendagdes do uzo de apoie profizsional

1.A recomendagia € pouco esclarscedorz: ndo menciona o tipo da profissional 2 nem o tipo de apoic. Nio fica claro 52 € 2 paciente ou profissional que

durante o trabalho de parte. "nzania” o apaie profissional, visto que bd wm que essa paciente J3 extd sob emidados profissionais. seria o case de soliettar avaliagao
iy ional? em oufro entendimanto, posso pansar na ideia da Doula . em todo case, € confiso.

2.Coloea 56 apoio, pode refirar a palavra profissional
14 R dacie: do wao da 1 Acredito que seja mass intereszants coloear a palavra "estinulo” no hugar de uso. dafva mats claro @ menos mecdnico.
maternaDeambulacio. 2.Defxaria =0 deambulacio porque 13 & considerado movimentacio.
15, Recomendacde: do uzo do banho de chuveira.  1.Colocania banho de chuvero, ratirava 2 palavra uso

2. Acrescantar antre parentases (hanbo de aspersio).
16. Recomendacdes do uzo de loza. 1 Deatxava 6 loga, retirava 2 palzvra wo

2Rever e essa ioga ¢ durante trabalho de rarto ou anteparto.
Sugestio/contribuicdo Geral Sugiro wma busca rebuseada dos métedos mais whilizades para zbordar oz primeipats wtilizades, suzire aerescentar alpims como, wso dz banqueta meia b,

cavalmha, posipdo vertical, posipdes adotadas durants o frabalho de parto como 4 apotos ete.

Fonte: Autor

Ap0s as andlises estatisticas positivas e as consideragdes dos experts, 0 instrumento
intitulado “Necessidades de aprendizagem acerca dos métodos nao farmacologicos utilizados

no trabalho de parto e parto” € aqui apresentado, na figura 03, abaixo, em sua versao final.

Figura 03- instrumento “Necessidades de aprendizagem acerca dos métodos ndo farmacoldgicos

utilizados no trabalho de parto e parto”, Teresina, Piaui, Brasil, 2024. Apds as analises estatisticas positivas
e as consideracdes dos experts, 0 instrumento intitulado “Necessidades de aprendizagem acerca
dos métodos ndo farmacoldgicos utilizados no trabalho de parto e parto” ¢ aqui apresentado, na

figura 03, abaixo, em sua versdo final.



Prezado(a) utilizando a escala do tipo Likert de 5 pontos, escolha para as questdes do
quadro a seguir o nimero da escala (segunda coluna) que mais se adequada ao seu nivel

de conhecimento,
E matedo: elo fi dogicos da alivio Avabingio das necarsidades Fatratésie: o metodos nis farmacobigicos de alnis Avalingio du: mecesridades
—_dador no trabalhe de parts d or me traballe da parte
1. Recomendacten do banko de mervio smbankairn, |- Nunea ouni falar sobre o asammmo () P, Raconsandacdes quamto 20 wo de tueapias firmseas 1 Namea oo Sl ok o aswanio )
2- Ja i falar, mas nko sel Enuite 3 vespeito | ) {zabior & o) 13- T ouvi falar, s o sei mveno 3 resgeiio ()
3- Temho cochecimendo bsico sobre 3 thenica { ) ‘ Terihe cosherimente bisics sobie & exaea )
4- Estou fimiliarizade o sai come Smesoma () -I-Es\mhml.m-_aduemmﬁmnmr
PE— - S congletaments verads 5o assunts () da et g i )
7 Focoowmdaghes qumio 30 o i mussem s Nanea ouna Blas sobre o sasmnin ) mn.mmmmmd.ma. ‘\mcr—&l.rw'lncum]
2 Yo falar, mas o s st 3 respaitio § ) raspira; 3o relamamanto, 2 Ji o) falar, man w0 el w3 resgato ()
- Tz conhacmanto bisicn sobee 3 tecniea ) L Tanho coshecimentn bisico sobre 2 tiemza ()
4- Estou famuliarizado ¢ sel como fmeion ( ) 4 Esos familianzads & sei come fnescea ()

i- Sou complstaments vemadonoasmnbe ()

5 Bou complaixmants versads so wein )

qaanto 20 uso e 1- Nooca ouesfla sk o seo ) 11 Flccmendaeies qpants a0t do apeio profissional 1 Nariea oveet Blar sobee & asseatn ()
- Ta o Falar, s nilo v muite 3 respaita () 1u T onnd ol i e vt 3 et ()
3. Teehe couhimeimento bisico sohee 3 tenien ( - Tanho coshocimanto frixico sbr a ficmaa (
4- Estous famniliari=adts & sei como Smesoma () 4 Estos Smilianzado ¢ sei come famesona (]
e e Soa comgletamente verado no 2immio () s _ - Sou completamente versado sodesmin (1
iR ety & 1. X Salar sobre 0 asmtn () 11 Recomeningdes quo a0 w0 & b |- Fumes o Bl sobee o dmsmo ()
2 Y3 o falar, man ko ves et 3 respao ) mervistertacio/deanbulacis. 2- T o Fillue e el s v st ()
3 Taeho conhecimento hastco sobre 2 thensea () 3- Tienho coshecimentn hixioo sobre 2 tfemea ()
4- Estouw Saibanzado & sei como fmeona () 4- Eston &milanzada ¢ e como Snoscea ()
§- Sem completamemts versado o assunte [ ) E Siou somphitaments vinado oo o | )
§. Fecomendagies quanto a0 ue & hippose. J Tounea ouvi falar sokes o aswamo ) 13 = a0 dobanho dechmaire |- Mo ol B2k sobew o momte ()
2- Ta v Saler, s sl s it 3 pespaite | ) (eaunber de acpiradia). 1-Immnhr il 321 g A respeito )
3. Teshso cochecmendo hinico sobre 2 tecrica { ) 3. Taniho coshecimento hisico sobre o fdomea ()
4= Exto Semiliari=adc o sei come fmesom () 4-E'::.1imnmmdmmnmimmul’3
3.8 J o o ammmto { ) 3- Sou compl vnads 2o o {
6. Recomendactes quanto ac wo de sudio-mmlgena I T p—— 14, Racomendapies qumto a0 uso da loga 1 Vannca o Gl sabew © st ()

3= Ja o akar, mas wko vl ity 2 vempanto { )
}Tgmmmmmm atieniza ()
4- Estou fenliarizade & sei como Smesom ()
5- Sou completumente versads no asumto |}

o d 1- Minea oui falas sokee o dosunts | )

3- T vt il o e b e )
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8, RacomancapSor doso ds exercicios com a bola puiga l Hunez ot falar sobre o wmie [ )
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T Mo Bl e o et ()
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4- Estou Seiliarizade & s2i como Smesom () I o S —)
- 5 Soucomplemats vesad o st ) Himemt— Fonte:
Autor

O uso de medicina complementar e alternativa ou praticas integrativas e
complementares em saude (PICS) ¢é prevalente tanto em paises em desenvolvimento como em
paises desenvolvidos, estando presente em mais de trés quartos da populagio mundial para
cuidados de satide (Oztiirk; Eminov; Ertem, 2022).

Na realidade Brasileira, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC) foi instituida em 2006 (Brasil, 2015) e atualmente 8.239 estabelecimentos de satde na
Atencdo Primdria ofertam atendimentos individuais e coletivos em PICS nos municipios
brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito Federal. Entretanto no que se refere ao
acesso destas praticas na média e alta complexidade ainda é realizada de forma timida,
respectivamente, representando apenas 18% e 4% (Carvalho; Guerra, 2019).

As PICS tém sido propostas como possibilidades de interveng@o para as mulheres, no
intuito de amenizar os efeitos da gestacdo, principalmente as modificacdes/alteragdes
associadas a este periodo. Vém sendo utilizadas pelos profissionais da saude, com diferentes
finalidades, podendo ser aplicadas em varias condigdes clinicas, € ser um complemento ao

tratamento biomédico, a depender da condi¢ao da pessoa e, com isso, proporcionar um cuidado

diferenciado e com resultados efetivos. (Fernandes et al, 2021).



,

E nesse contexto que estdo inseridos os MNF utilizados no TP como recurso para
reducdo da dor e aumento da satisfagdo da mulher com o parto. Dentre as técnicas mencionadas
na literatura, encontram-se a auriculoterapia, o uso da dgua na hidroterapia, exercicios com bola
suica e terapias térmicas (quente e frio), entre outras (Mascarenhas et al., 2019).

Embora amplamente utilizado, as evidéncias disponiveis sobre os procedimentos,
eficacia e resultados da educagdo nesse campo ainda sdo limitadas. Torna-se imperativo
desenvolver uma agenda estratégica de investigacdo voltada para esse aspecto crucial da
educagdao em cuidados de saude, visando assegurar uma forca de trabalho bem treinada e
eficiente no ambito do cuidado (Gray; Steel; Adams, 2019).

Para além dessas reflexdes, ainda existe o pesar da sociedade, observando o profissional
da satde, em especial o que presta cuidados em obstetricia, como capazes de aconselhar sobre
os MNF, seja os mais utilizados ou a forma de utiliza-los, ou seja, os prestadores de cuidados
nesse cendrio, precisam estar aptos para garantir a qualidade da assisténcia prestada (Quzmar
etal,2021).

Com foco no levantamento de necessidades de aprendizagem sobre os MNF no TP, foi
desenvolvido o instrumento “Necessidades de aprendizagem acerca dos métodos ndo
farmacoldgicos utilizados no trabalho de parto e parto”. O instrumento foi construido com
dezesseis itens, que descrevem os MNF, primariamente extraidos das diretrizes do MS (Brasil,
2017; Brasil, 2022). Por conseguinte, houve o processo de validacdo de contetdo do
instrumento.

Diversos estudos exploraram a validacdo de instrumentos relacionados a satide por meio
da opinido de especialistas (Araujo et al, 2022), entretanto o nimero “ideal” para realizar a
validacao difere nos estudos de acordo com o referencial adotado, ndo tendo assim um
consenso, na literatura se tem estudos que utilizaram de cinco (Gomes et a/, 2019) a cinquenta
especialistas (Matia et a/, 2019).

Aratjo e colaboradores (2020) identificaram um numero limitado de instrumentos
validados para avalia¢ao de habilidades de comunicagdo em satde, sugerindo a necessidade de
mais pesquisas nesta area. Mattos et al (2021) também empregou um painel de nove
profissionais de satide para validar um instrumento de medi¢ao da autopercepc¢ao de saude em
adultos. Estes estudos destacam a importancia do julgamento de especialistas na validagao de
instrumentos de saude e a necessidade de mais pesquisas nesta area.

A validagdo de contetido dos instrumentos ¢ uma etapa crucial na pesquisa, garantindo
sua confiabilidade e precisdo. Medeiros et al (2015) enfatiza a importancia desse processo na

pesquisa em enfermagem. Estudos demonstram a aplicagdo da validacdo de conteudo no



desenvolvimento de ferramentas especificas de avaliagdo, com foco na consciéncia linguistica
e na qualidade educacional (Raymundo, 2009; Montoya-Lopez; Gibran Judrez-Hernandez,
2019).

Hé a recomendacao de que o expert possua grande conhecimento e habilidades baseadas
em estudos e com foco na experiéncia clinica (Guimaraes et a/, 2016). Na pesquisa em questao,
os 24 experts escolhidos para validar o conteido do instrumento atenderam aos critérios
recomendados, demonstrando profundo conhecimento tedrico, habilidades relevantes e
experiéncia pratica significativa na area de satde da mulher durante o ciclo gravidico-puerperal.

Quanto a confiabilidade, a maioria dos estudos de validagao em Enfermagem utiliza o
coeficiente Alfa de Cronbach (RIBEIRO et al, 2013). Nesse estudo os dezesseis itens foram
avaliados pelos experts no que tange a aparéncia compreensao e relevancia, com percentual de
confiabilidade interna (Alfa de Cronbach) do instrumento acima de 0.90 nas trés dimensdes, o
que significa que os itens sdo claros e representativos para o contexto que foi assim avaliado
(Alexandre; Coluci, 2011; Coluci; Alexandre; Milani, 2015; Polit; Beck, 2006).

O valor ideal do coeficiente Alpha de Cronbach em estudos de validagio em
enfermagem ¢ geralmente considerado entre 0,70 e 0,90 (Oviedo; Campo-Arias, 2005). No
entanto, isso pode variar dependendo do contexto especifico e do tipo de escala utilizada. Por
exemplo, no desenvolvimento de uma escala para avaliar o desempenho de estudantes de
enfermagem em ambientes clinicos, foi alcangado um Alfa de Cronbach de 0,97, indicando um
nivel muito elevado de consisténcia interna (Karayurt; Mert; Beser, 2009). Da mesma forma,
na constru¢do e validacdo de um instrumento de avaliacao de licenciados em enfermagem, foi
considerado aceitavel um Alfa de Cronbach de 0,75 (Vieira; Ohara; Domenico, 2016).

Além do coeficiente de validade interna, utilizou-se também nesse estudo, do calculo
do IVC, onde fora calculado separadamente de cada item em cada dominio, sendo possivel
observar que a grande maioria apresentou um IVC superior a 0,80, entretanto no dominio
aparéncia os itens 04, 07, 08 e 16 apresentaram IVC inferior ao recomendado. No dominio
compreensdo os itens 01, 04, 05, 07, 08 também ndo apresentaram IVC satisfatorio. J4 no
dominio relevancia apenas o item 04 ndo alcangou o IVC superior a 0.80.

Utilizando-se desses dados os itens 04 e 05 foram retirados do instrumento, pois
apresentaram [VC nao satisfatorio nos trés dominios, o item 01, como apresentou [VC abaixo
do esperado apenas no dominio compreensdo, logo, foi reescrito e adaptado conforme
orientagdo dos experts. Ja os itens 07, 08 e 16 foram prejudicados na avaliagdo no dominio
compreensdo e aparéncia, entretanto no dominio relevancia apresentaram IVC superior ao

esperado. Isso pode ser explicado pelo pouco acesso a esses MNF na pratica assistencial na



realidade brasileira (Klein; Gouveia, 2022; Balbino; Santos; Borges, 2020; Romao; Prudéncio;
Fuzissaki, 2019).

Os estudos na area da satide constataram que um Indice de Validade de Contetido (IVC)
igual ou superior a 0,80 ¢ considerado satisfatorio para validagdo de instrumentos. Mattos et al
(2021) obteve IVC de 0,84 em estudo sobre autopercepcdo de saide em adultos, enquanto
Azevedo e colaboradores (2018) obtiveram um IVC de 0,96 para um instrumento de avaliacao
de servigos de audiologia pediatrica. Silva et a/ (2022) também relatou IVC satisfatorios para
um questionario sobre medidas de preven¢ao da tuberculose na atengdo primaria. Da mesma
forma, Cubas e colaboradores (2017) encontraram um IVC elevado de 0,91 para um
instrumento que avalia a aten¢do primaria a satde. Esses estudos sugerem coletivamente que
um IVC de 0,80 ou superior ¢ um limite confiavel para validade de conteudo na validagao de
instrumentos de saude.

Para avaliar o nivel de concordancia entre os especialistas sobre a relevancia dos itens
foi utilizado o coeficiente de validade de contetido (CVC) com resultados superiores a 0,79,
salvo o item 04, que teve um CVC de 0,73. Onde o ideal para validacdo de instrumentos de
satde ¢ geralmente considerado igual ou superior a 0,78, conforme sugerido por Polit (2007).

Almanasreh, Moles e Chen (2019) também enfatizam a importancia da validade de
conteudo para garantir que o instrumento mega com precisao o conteudo pretendido. Macedo e
Bohomol (2019) ainda corrobora isso, demonstrando a utilizagao da validacdo de contetdo no
desenvolvimento de um instrumento de autoavaliagdo para Nucleos de Seguranca do Paciente
em instituigoes de saude.

ApoOs a realizagdo das andlises estatisticas e o detalhamento das sugestdes e
contribuicdes dos experts e com embasamento empirico da revisao de escopo realizada, foram
acrescidos ao instrumento os MNF: cavalinho e banqueta meia lua, totalizando 16 itens, ou seja,
dezesseis MNF, sendo respectivamente: 1. Recomendagdes do banho de imersdo em banheira,
2. Recomendacgdes quanto ao uso da massagem relaxante, 3. Recomendacdes quanto ao uso de
acupuntura, 4. Recomendagdes quanto ao uso da musicoterapia, 5. Recomendagdes quanto ao
uso da hipnose, 6. Recomendagdes quanto ao uso de dudio-analgesia, 7. Recomendagdes quanto
ao uso de aromaterapia, 8. Recomendag¢des do uso de exercicios com a bola suica (bola de
parto), 9. Recomendagdes quanto ao uso de terapias térmicas (calor e frio), 10. Recomendagdes
quanto ao uso de exercicios de respiracao/relaxamento, 11. Recomendagdes quanto ao uso do
apoio profissional, 12. Recomendagdes quanto ao uso da livre movimentagao/deambulagao, 13.

Recomendag¢des quanto ao uso do banho de chuveiro (banho de aspersdo), 14. Recomendagdes



quanto ao uso de Ioga, 15. Recomendagdes quanto ao uso do Cavalinho, 16. Recomendagdes
quanto ao uso da banqueta meia lua.

Apesar dos profissionais de enfermagem serem os mais habituados com o uso e
aplicacdo dos MNF nesse cenario fez-se necessario o desenvolvimento do instrumento vide a
escassez de instrumentos sobre a temadtica. Entretanto o instrumento levanta apenas as
necessidades de aprendizagem, logo, possibilita o desenvolvimento de pesquisas posteriores
que possa avaliar o conhecimento relacionado a essas praticas.

CONCLUSAO

O estudo resultou no desenvolvimento do instrumento "Necessidades de aprendizagem
sobre métodos ndo farmacoldgicos empregados durante o trabalho de parto e parto", o qual foi
possivel identificar os MNF relevantes nesse contexto e aplicar de forma clara e objetiva no
instrumento

No que se refere a validagdo do conteudo pelos experts, o instrumento foi considerado
valido, através do calculo de confiabilidade (Alfa de Cronbach), com valores acima de 0.90 em
todos os dominios, e pelo IVC e CVC também com valores considerado satisfatorio, para além
das referéncias encontradas na literatura.

Através da andlise global, foi possivel avaliar a importancia de cada pratica, bem como
revisar ou adicionar aquelas necessarias para abordar esse levantamento de forma abrangente,
estabelecendo assim uma base para futuras anélises, sendo assim, esse estudo possibilitara a
identificagdo de fragilidades e potencialidades no que tange o ensino/aprendizagem acerca dos
MNF no TP, uma vez que pode direcionar o ensino para as lacunas observadas.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo da revisdo e do instrumento para identificar as necessidades de
aprendizagem relacionadas aos MNF no TP foi conduzida através de um processo meticuloso
de desenvolvimento, tanto em termos de material quanto de avaliacdo por experts. Isso
assegurou a criacdo de um produto com informacdes coerentes e pertinentes, apresentadas de

forma simples e acessivel, facilitando sua aplicagéo.

Quanto ao conteudo do instrumento, houve muita concordancia entre 0s experts, o0 que
o valida como uma ferramenta eficaz para atender as necessidades de aprendizado sobre os
MNF no TP. Durante o processo de validacdo, as recomendacdes e contribuicGes dos
especialistas resultaram em ajustes e melhorias sucessivas no contetdo, tornando-o mais
eficiente, apesar de ja ter alcancado uma classificacdo favoravel. No entanto, € importante
destacar uma limitacdo durante o desenvolvimento e validagdo do instrumento: a
impossibilidade de implementar algumas das recomendag6es dos especialistas, como a incluséo

de imagens e descricOes textuais dos MNF.

Prevé-se que, a curto prazo, o instrumento poderd ser utilizado para identificar essas
necessidades, tanto no desenvolvimento de um Ambiente Virtual de Aprendizagem quanto na
pratica docente. A longo prazo, ele poderd contribuir para possiveis reformulacGes na
organizacdo do curriculo do curso, com base em pesquisas utilizando o instrumento
desenvolvido. Portanto, é evidente que a aplicacdo do instrumento requer a continuidade da
pesquisa além da sua construcdo e validacdo de conteido. Outras etapas, como a implementacéo

junto ao publico-alvo, serdo conduzidas futuramente pelos pesquisadores.
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APENDICES



APENDICE A: INSTRUMENTO “NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM ACERCA
DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS UTILIZADOS NO TRABALHO DE
PARTO E PARTO”

Prezado(a) graduando utilizando a escala do tipo Likert de 5 pontos, sendo:
1- Nunca ouvi falar sobre o0 assunto ()

2- J& ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()

3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()

4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

Escolha para as questfes do quadro a seguir 0 nimero da escala (segunda coluna) que mais se
adequada ao seu nivel de conhecimento.

Estratégias e métodos nao farmacoldgicos de alivio Avaliacdo das necessidades
da dor no trabalho de parto
1. Recomendages do banho de imersdo em banheira. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas néo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

2. RecomendacBes quanto ao uso da massagem 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

relaxante. 2- Ja ouvi falar, mas néo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

3. RecomendagBes quanto ao uso de acupuntura. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()
2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

4. RecomendagBes quanto ao uso da musicoterapia. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()
2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

5. Recomendac@es quanto ao uso da hipnose. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()
2- Ja ouvi falar, mas nédo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

6. Recomendac@es quanto ao uso de audio-analgesia. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()
2- Ja ouvi falar, mas nédo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()

7. Recomendac@es quanto ao uso de aromaterapia. 1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()
2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()
5- Sou completamente versado no assunto ()




8. Recomendacdes do uso de exercicios com a bola suica
(bola de parto).

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

9. Recomendagdes quanto ao uso de terapias térmicas
(calor e frio).

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

10. Recomendagdes quanto ao uso de exercicios de
respiragdo/relaxamento.

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento bésico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

11. Recomendaces quanto ao uso do apoio profissional.

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas néo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento bésico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

12. RecomendagBes quanto ao wuso da livre

movimentacgdo/deambulagdo.

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- J& ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

13. Recomendagdes quanto ao uso do banho de chuveiro
(banho de asperséo).

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- J& ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

14. Recomendagfes quanto ao uso de loga.

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas néo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

15. Recomendagbes quanto ao uso do Cavalinho.

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas nédo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()

16. Recomendacdes quanto ao uso da banqueta meia lua

1- Nunca ouvi falar sobre o assunto ()

2- Ja ouvi falar, mas ndo sei muito a respeito ()
3- Tenho conhecimento basico sobre a técnica ()
4- Estou familiarizado e sei como funciona ()

5- Sou completamente versado no assunto ()




APENDICE B: PRIMEIRA VERSAO DO INTRUMENTO IDENTIFICACAO DAS
NECESSIDADES DE APRENDIZAGEM SOBRE AS RECOMENDACOES E USO

DOS MNF DURANTE O TRABALHO DE PARTO
Prezado(a) graduando utilizando a escala do tipo Likert de 5 pontos:

1-Desconheco Totalmente
2-Desconheco Parcialmente
3-Né&o Conheco e nem desconheco
4-Conheco Parcialmente

5-Conheco Totalmente

Escolha para as questfes do quadro a seguir 0 nimero da escala (segunda coluna) que mais se

adequada ao seu nivel de conhecimento.

Estratégias e métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto

1. Recomendacdes do uso de imersdo em
agua.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

2. Recomendacg6es do uso de técnicas de
toque e massagem durante o trabalho de
parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

3. Recomendac@es do uso de acupuntura
durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

4. Recomendac6es do uso de injecdo de
agua estéril durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

5. Recomendacdes do uso da estimulacao
elétrica transcutanea (TENS) durante o
trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

6.Recomendacdes do uso da
musicoterapia durante o trabalho de
parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Nao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

7. Recomendacbes do uso da hipnose
durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Nao Conheco e nem desconheco ()




4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

8. Recomendacbes do uso de audio-
analgesia durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Nao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

9. Recomendacbes do uso de
aromaterapia durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndao Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

10. Recomendacdes do uso de exercicios
perineais com a bola suica (bola de parto)
durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Nao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

11. Recomendacdes do uso de terapias
térmicas durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

12. Recomendac@es do uso de exercicios
de respiracdo/relaxamento durante o
trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

13. Recomendacbes do uso do apoio
profissional durante o trabalho de parto.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

14. Recomendagbes do uso da

movimentagio materna/Deambulagéo.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndo Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

15. Recomendacdes do uso do banho de
chuveiro.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Ndao Conheco e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()

16. Recomendag0es do uso de loga.

1-Desconheco Totalmente ()
2-Desconheco Parcialmente ()
3-Nao Conhego e nem desconheco ()
4-Conheco Parcialmente ()
5-Conheco Totalmente ()




APENDICE C -TCLE EXPERTS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-EXPERTS

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) de uma pesquisa denominada
USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO TRABALHO DE PARTO:
DESENVOLVIMENTO DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM. E tem como pesquisadores responsaveis o discente de
mestrado Pedro Vitor Mendes Santos e tem como orientadora a Profa. Dra. Herla Maria Furtado
Jorge. E tem como objetivo geral desenvolver o contetido educacional de um objeto virtual de
aprendizagem como recurso no ensino de estudantes de Enfermagem sobre uso de métodos ndo
farmacoldgicos durante o trabalho de parto. E como objetivos especificos: identificar o
conhecimento, as necessidades de aprendizagem e as fragilidades de estudantes de Enfermagem
sobre uso de métodos ndo farmacol6gicos durante o trabalho de parto; caracterizar o perfil dos
discentes de enfermagem que irdo participar do estudo; construir o conteddo educacional do
objeto virtual de aprendizagem; validar o conteddo educacional do objeto virtual de
aprendizagem com especialistas na temética. Esta pesquisa tem por finalidade desenvolver o
ensino dos métodos ndo farmacol6gicos para discentes da graduagdo de Enfermagem através
de uma ferramenta virtual que fomenta o estudo através da perspectiva dindmica e integrada,
buscando assim qualificar ainda mais os profissionais que serdo apds o término da graduacao.
Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos
como participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento
gue esta em duas vias. O mesmo, também seré assinado pelo pesquisador em todas as paginas,
ficando uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia
com atencdo e calma, aproveite para esclarecer todas as suas ddvidas. Se houver perguntas antes
ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé poderé esclarecé-las com o pesquisador
responsavel pela pesquisa por meio dos seguintes contatos: Pedro Vitor Mendes Santos
(Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Universitario Ministro Petronio Portella-
Bairro Ininga- Teresina - Pl Email: pedrovitormendesp2@gmaisl.com, (86)995613472 ou
Herla Maria Furtado Jorge e-mail: herlafurtado@gmail.com. Se mesmo assim, as duvidas 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.edu.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. Esclarecemos mais uma
vez que sua participacao é voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s)
pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento.



A pesquisa em questdo torna-se importante, pois traz a tona o desenvolvimento de um
objeto de aprendizagem que pode auxiliar no conhecimento e aperfeicoamento do uso de MNF
durante o trabalho de parto. Como consiste em uma ferramenta que serd vinculada a uma
plataforma digital apés sua validacdo, a pesquisa podera abranger um publico maior,
disseminando assim o conhecimento aqui validado. e para sua realizacdo serdo utilizados os
seguintes procedimentos para a coleta de dados: preenchimento de um instrumento de
caracterizacdo sociodemografica e académica, receberd um esboco do Instrumento de
identificacdo de necessidades construido pelos autores e em seguida o formulario de avaliacéo
do mesmo. Destaca-se que todas essas a¢des serdo realizadas de forma remota, e 0 envio dos
arquivos se dara via e-mail.

Esclareco que esta pesquisa envolve risco minimo, uma vez que ndo existem
intervencdes diretas, trata-se de uma pesquisa mista de natureza metodoldgica e os produtos
dela gerado serdo avaliados antes de serem utilizados na integra pelas instituicdes. Ademais, 0s
participantes do estudo poderdo em algum momento sentirem-se desconfortaveis com a
intervencdo, porém todo o cuidado sera devidamente tomado pelo pesquisador a fim de
preservar a intimidade dos mesmos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico- cientificos
(divulgacao em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade anénima, como estabelecem as Resolucdes 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 envolvem seres humanos. E vocé tera
livre acesso as todas as informacoes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como Ihe
é garantido acesso a seus resultados.

Esclareco ainda que vocé ndo tera nenhum custo com a pesquisa, € caso haja por
qualquer motivo, asseguramos que voceé sera devidamente ressarcido. Ndo havera nenhum tipo
de pagamento por sua participacao, ela é voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participacdo neste estudo vocé poderéa ser indenizado conforme determina a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como Ihe sera garantido a assisténcia
integral.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com as informacg6es que
me  foram expostas, Eu
declaro que aceito participar desta pesquisa, dando pleno consentimento para uso das
informagdes por mim prestadas. Para tanto, assino este consentimento em duas vias, rubrico
todas as paginas e fico com a posse de uma delas.




APENDICE D: CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E ACADEMICA DOS

EXPERTS

I. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Idade:

2. Sexo:

3. Estado Civil:

4. Religido:

5. Raca:

6. Renda:

7.Estado e cidade de residéncia:

()M

()F

( ) Solteiro

( ) Casado

( ) Unido estavel

() Viavo

( ) Catdlica

( ) Evangélica

( ) Outras

( ) Sem religido

( ) Branca

() Preta

( ) Parda

( ) Amarela

( ) Indigena

( ) Até trés salarios-minimos
( ) Entre trés e cinco salarios-minimos

( ) Mais de cinco salarios-minimos

1. DADOS ACADEMICOS

1. Titulagdo Méxima:

( ) Graduagéo

( ) Especializagéo Lantu Senso
( ) Mestrado

( ) Doutorado



2. Artigo cientifico na area de MNF
aplicados ao TP e Parto:

3. Projeto de pesquisa na area de MNF
aplicados ao TP e Parto:

4. Projeto de extensdo na area de MNF
aplicados ao TP e Parto:
5. Instituicdo de formacéo:

6. Tempo de formacgéo:

7.Vinculo atual:
8.Instituicdo vinculada:

Fonte: Autor (2023).

() Sim
( ) Néo
() Sim
( ) Néo
()Sim
( ) Néo



ANEXOS



ANEXO A: INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

INSTRUMENTO PARA AVALTACAO DOS EXPERTS

Serdo utilizados para avaliagio dos experts os itens descritos pelos autores Soare ef al (2018),

onde serda solicitado que os juizes analisem cada vm dos itens do formulirio guanto aos
seguintes critérios: aparéncia, compreensdo e relevincia, por meio de uma escala do tipo

Likert de 5 pontos (1 a 5), sendo:

Para aparéncia e compreensdo, as opgdes serfo: 1 para ruim; 2, razoavel; 3, bom; 4, muito

bom: e 3, excelente.

Para relevincia, as opgbes serdo: 1 para irrelevante; 2, pouco relevante; 3. moderadamente
relevante; 4, relevante; e 5, altamente relevante.

Ademais, o formulario contara com um item “sogestdes e opinides™, onde os experts poderio

sugerir novos itens e/ou alteragfes nos itens descritos no formulario.

Veja:

ITEM CORRESPONDENTE DO
FORMULARIO

AVALIACAO DOS EXPERTS

1. Recomendacgdes do uso de imersdo
em dgua.

1-Dezconheco Totalmente ()
2-Dezconhego Parcialmente ()
3-Nio Conhego e nem desconhego ()
4-Conhego Parcialmente ()
5-Conhego Totalmente ()

APARENCIA:
1-Ruim ()

2- Bazoavel ()
3-Bom ()

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

COMPREENSAO:
1- Ruim ()

2- Razoavel ()
3-Bom ()

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

RELEVANCIA:

1- Irrelevante ()

2- Pouco Relevante ()

3- Moderadamente
Relevante( )

4- Relevante ()

3- Altamente Relevante ()

2. Recomendacdes do uso de técnicas
de toque e massagem duorante o
trabalho de parto.

1-Dezconheco Totalmente ()
2-Dezconhego Parcialmente ()
3-N3io Conhego e nem desconhego ()
4-Conhego Parcialmente ()
5-Conhego Totalmente ()

APARENCIA:

1{ JRuim

2- Bazoavel ()
3-Bom ()

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

COMPREENSAQO:
1- Ruim ()

2- Razoavel ()
3-Bom ()}

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

RELEVANCIA:

1- Irrelevante ()

2- Pouco Relevante ()

3- Moderadamente
Relevante( )

4- Relevante ()

3- Altamente Relevante ()

3. Recomendacdes do uso de
acupuntura durante o trabalho de parto.
1-Dezconheco Totalmente ()
2-Dezconhego Parcialmente ()

3-Nio Conhego e nem desconhego ()
4-Conhego Parcialmente ()

5-Conhego Totalmente ()

APARENCIA:

1{ JRuim

2- Bazoavel ()
3-Bom ()

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

COMPREENSAO:
1- Ruim ()

2- Razoavel ()
3-Bom ()

4- Muito Bom ()
5- Excelente ()

RELEVANCIA:

1- Irrelevante ()

2- Pouco Relevante ()

3- Moderadamente
Relevante( )

4- Relevante ()

3- Altamente Relevante ()

SOARES,J. E. F. et al.. Validagio de instrumento para avaliagio do conhecimento de
adolescentes sobre hanseniase. Acta Paulista de Enfermagem_ v. 31, n 5, p. 480488, 2018.




ANEXO B - AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS MINISTRO Wﬂlﬁ
PETRONIO PORTELA - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: METODOS NAO FARMACOLOGICOS NO TRABALHO DE PARTO:

DESENVOLVIMENTO DE OBJETO VIRTUAL DE APRENDIZAGEM PARA
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM

Pesquisador: HERLA MARIA FURTADD JORGE

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 69346023 8.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIWERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrocinador Principal: Fimanciamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6.209.185

Apresentagio do Projeto:

1.1, Informagdes Gerais

Este parecer refere-se & anilise de resposta as pendéncias, emitidas pelo CEP/UFPI no parecer ndmero
6.173.264, em 10/07/2023, referente ao projeto de pesquisa intitulado Métodos ndo farmacoldgicos no
trabalho de parto: desenvolvimento de aobjeto virtual de aprendizagem para estudantes de enfermagem,
baseado em informagbes extraldas dos documentos "
PE_INFORMAGCOES _BASICAS DO _PROJETO_20B6620-4.pdf" =
"PROJETO_TERCEIRA_SUBMISSAO_CEP . word".

1.2 Equipe de Pesquisa
O pesquisador responssvel & o prof. (a) Herla Maria Furtado Jorge, & o pesquisador assistente & o Sr.(a)
Pedro Vitor Mendes Santos.

1.3. Resumo do Projeto

A pesquisa tem como justificativa gque o desenvolvimento de conteddo do storybord de um Objeto Virtual de
Aprendizagem (OVA) pode ampiiar o conhecimento dos discentes de graduagio de Enfermagem acerca do
uso dos metodos ndo farmacoldgicos no trabalho de pario, trata-se de uma pesguisa metodolégica com
abordagem quantitativa. A pesquisa em questio frata da
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