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RESUMO

Introducdo: Entre as praticas demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas
durante o trabalho de parto encontram-se os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor,
que sdo estratégias utilizadas para aumentar a tolerdncia a dor. Objetivo: Conhecer a
utilizacdo de métodos ndo farmacol6gicos implementadas durante o trabalho de parto em um
hospital universitario. Método: estudo transversal desenvolvido na Unidade de Internacao
Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com 323 puérperas atendidas pelo Sistema
Unico de Satde, que tiveram partos no Centro Obstétrico na referida instituicdo, com mais de
duas horas de trabalho de parto, que tiveram recém-nascidos com idade gestacional igual ou
maior a 37 semanas. A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2016, a
partir de um questionario estruturado, aplicado diariamente as puérperas 12 horas pds-parto.
Procedeu-se andlise descritiva das variaveis com utilizacdo do software SPSS, versdao 18.
Resultados: Os métodos ndo farmacologicos mais conhecidos sdao o banho (81,1%), a
deambulacdo (73,7%) e a massagem (60,1%). O Hospital de Clinicas de Porto Alegre foi o
local onde 167 mulheres (54,5%) receberam orientacao/informacdo. Das 323 mulheres
entrevistadas, 67 (20,7%) ndo utilizou nenhum método ndo farmacolégico de alivio da dor
durante o trabalho de parto e entre os métodos utilizado o banho foi o mais frequente (71,2%).
O motivo mais relatado para utilizacdio dos métodos pelas mulheres foi diminuicdo da
intensidade do dor no trabalho de parto/alivio da dor (64,0%), 73,1% delas consideram que a
utilizacdo do método, de uma maneira geral, lhe trouxe beneficios e 81,6% das mulheres o
grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete. Conclusdo: A utilizacdo de métodos nao
farmacolégicos por parturientes é um dispositivo eficaz para o alivio da dor. E importante
empoderar e de informar as gestantes quanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor
durante o trabalho de parto, para que nesse momento possam, em conjunto com oS
profissionais de satde, escolher o melhor método para alivio de sua dor.

Palavras-chave: Trabalho de parto; Dor do parto; Enfermagem obstétrica
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1 INTRODUCAO

Os partos nao sdo vistos como um evento natural pelo modelo biomédico intervencionista.
Cada gestante é tratada como um ser que obrigatoriamente necessita de intervencao direta, ndao
levando em consideracdo que o nascimento é um acontecimento fisiologico, portanto, deve ser
respeitado como tal (RABELO; OLIVEIRA, 2010).

Na década de 60, intensificou-se o processo de medicalizacio do parto e de sua
hospitalizacdo, época em que foram incorporadas mais tecnologias diagnésticas e praticas
intervencionistas (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS, 2005) muitos procedimentos realizados
durante a assisténcia ao parto sdo efetivamente necessarios e até vitais, mas destaca que as
intervencOes desnecessarias podem causar danos, despesas desnecessarias e ter graves
consequéncias. Dessa maneira, é recomendavel que o profissional de satide que esteja prestando
assisténcia ao parto e nascimento intervenha somente quando necessario.

Ministério da Satde do Brasil vem estimulando a implementacdo das boas praticas na
atencdo ao parto, recomendadas pela OMS. Entre as praticas demonstradamente uteis e que devem
ser estimuladas, estdo os métodos ndo farmacolégicos para o alivio da dor, e outras praticas que
deixam de ser isoladas e passam a ser um conjunto de boas praticas voltadas ao cuidado a mulher e
ao recém-nascido, buscando sempre preservar os direitos adquiridos pela gestante no momento de
parir (WHO, 1996).

A dor no trabalho de parto é tratada como um processo fisiolégico e ndo como um processo
patologico. Para algumas mulheres as experiéncias relacionadas ao parto, sdao unicas e dolorosas, e
muitas vezes é superior a dor que ela esperava sentir. A¢des como o uso de métodos ndo
farmacoldgicos, devem ser implantadas visando diminuir o estresse da mulher e proporcionar um
ambiente agradavel, tornando o parto uma experiéncia tunica e agradavel. (GAYSESKI;
BRUGGEMANN, 2010).

Levando em consideracdo a situacao descrita, considera-se relevante analisar as os métodos
ndo farmacolégicos de alivio da dor implementados durante o trabalho de parto, pois acredita-se
que estes dados possam contribuir para a reflexdao sobre o modelo de atencdo adotado, e na busca de

estratégias capazes de diminuir a realizacdo de praticas desnecessarias.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a utilizacdao de métodos ndo farmacolégicos implementadas durante o trabalho de

parto em um hospital universitario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os métodos ndo farmacoldgicos conhecidos pelas mulheres.

Verificar onde as mulheres tiveram orientacdo/informacao sobre os métodos nao farmacol6gicos.
Identificar os tipos de métodos nao farmacologicos utilizados pelas mulheres.

Conhecer os motivos que levaram as mulheres a utilizar os métodos ndo farmacolégicos.
Identificar se a mulher considera que a utilizacdo dos MINF trouxe algum beneficio.

Conhecer o grau de satisfacdo das mulheres em relacao a utilizacdo do método nao farmacologico.

3 REVISAO DE LITERATURA



3.1 FISIOLOGIA DO TRABALHO DE PARTO

E necessario que a mulher seja reconhecida como a condutora de todo o processo do parto e
que gravidez ndo é doenga. A maioria das mulheres até meados do século XX, pariam com a ajuda
de outras mulheres. J& ao longo da década 40 a institucionalizacdo da mulher, foi considerada a 1°
politica de atencao a mulher da época. Ja nos anos 60, a preocupacao voltou-se para a saude da

gestante (BRASIL,2001)

A preparacdo da mulher para um parto bem-sucedido deve iniciar no pré- natal, onde a
equipe de saude deve garantir que apenas sejam realizados cuidados e intervengdes necessarias
(BRASIL,2012). Medidas educativas devem ser introduzidas nos programas de pré-natal, durante a
gravidez, a preparacdo da mulher para o nascimento compreende principalmente a adogdo de
medidas referentes ao trabalho corporal (BRASIL, 2006).

Nas ultimas semanas da gestacdo, o corpo da mulher emite sinais que indicam que o
nascimento do bebé esta proximo, como a presenca de contracoes de Braxton-Hicks, a dor lombar e
a ruptura espontanea de membranas. Ja o trabalho de parto refere-se ao periodo onde as contracdes
uterinas sdo regulares associados ao apagamento do colo uterino e a dilatacao (ORSHAN, 2010).

A gestante deve ser avaliada e acompanhada por profissionais capazes de acompanhar a
evolucdo do trabalho de parto, observar as atitudes da mulher, e considerar valores culturais da
gestante, adotando uma postura ética e sensivel (BRASIL, 2001).

O objetivo da implementacdo destas medidas é oferecer a mulher um melhor conhecimento
da percepcao corporal, bem como relaxamento por meio da respiracao para um melhor controle do

trabalho de parto e parto (BRASIL, 2006).

3.2 ADOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO



O parto é considerado um fenomeno natural, porém a dor que o acompanha é uma
experiéncia subjetiva e complexa que possui variacdo de acordo com cada mulher. Por este fato, a
parturiente nao deve ser censurada pelo seu desconhecimento sobre o trabalho de parto e o parto,
visto que cada uma vivéncia esse momento de maneira diferente. Assim, os profissionais de satide
devem respeitar sua individualidade, devendo essa conduta ser integrada as acOes de assisténcia
prestadas (MANFETONI; SHIMO, 2014).

A dor durante a evolucdao do TP é um sintoma comum, sensacao esta que nao esta ligada a
nenhuma doenca, mas ao ciclo reprodutivo da mulher. Suas caracteristicas podem envolver diversos
fatores, tais como aspectos biolégicos, culturais, socioecondmicos e de carater emocional
(MANFETONI; SHIMO, 2014).

Desde os primérdios da humanidade, o parto normal sempre foi considerado um processo
muito doloroso, onde a mulher era obrigada a sentir dor para dar a luz a seus filhos, pois ndo
existiam medidas que aliviassem a dor naquela época. O ndo esclarecimento da mulher a respeito do
trabalho de parto, o medo, o estresse, a tensdo, o frio, a fome, a soliddo, o desamparo social e
afetivo, a ignorancia com relacdao ao que estd acontecendo e o ambiente diferente e com pessoas
estranhas sdo considerados fatores que aumentam a percep¢do dolorosa no parto (SILVA et al.,
2013).

O trabalho de parto é caracterizado por alteracdes mecanicas e hormonais que promovem
contragOes uterinas nos quais resultam na dilatacdao do colo uterino e na descida da apresentacao
fetal. Durante a dilatacdo, a dor corresponde a uma sensacdo subjetiva, descrita como aguda,
visceral e difusa. Enquanto que, na descida fetal, a dor é somatica, mais nitida e continua, podendo
ser intensificada pelo estado emocional, pela angustia, pelo medo e por outros sentimentos
vivenciados pela da parturiente e também por fatores ambientais (GALLO et al., 2011).

Uma tarefa importante dos profissionais de satide que trabalham com obstetricia é ajudar as
mulheres a suportar a dor do parto. Isto pode ser alcancado com o auxilio de métodos ndo
farmacoldgicos, ferramentas importantes e com comprovagdo cientifica, utilizadas durante o
trabalho de parto. As orientagcdes sobre os métodos ndo farmacolégicos devem se iniciar de maneira
precoce, preferencialmente durante o pré-natal, para que a gestante se familiarize com a aplicacao e

uso dos métodos (SILVA et al., 2013).

3.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS



O uso dos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor vem sendo alvo de estudos desde a
década de 60, entretanto, de maneira geral, passaram a ser introduzidos em algumas maternidades
brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de humanizacdo do nascimento e com as
recomendacdes do Ministério da Saide (MS) para assisténcia ao parto (GAYESKI;
BRUGGEMANN, 2010).

Os métodos nao farmacolégicos sao recomendados pela OMS aos cuidados a parturiente e
constituem em: relaxamento, posicionamento diversos, massagens, banhos de imersdo ou aspersao,
deambulagdo e outros. Estudos garantem que esses métodos tém agdo benéfica e diminuem o medo,
a tensdo e a dor (MAZZALI; GONCALVES, 2008) e tem sido primeira escolha para o alivio da dor
e do desconforto da parturiente (SILVA, 2009; MANFETONI; SHIMO, 2014).

3.3.2 Beneficios

Diante da realidade de crescente utilizacao de intervengdes cirtrgicas desnecessarias, houve
um grande aumento na utilizacdo de métodos farmacol6gicos para proporcionar tolerancia a dor e
ao desconforto do parto (SILVA et al., 2013).

Embora a eficacia de algumas opg¢des ndo tenha ainda sido comprovada, existem evidéncias
confiaveis da seguranca e efetividade de varias técnicas que podem ser utilizadas durante o trabalho
de parto, aumentando o conforto da parturiente (SILVA et al., 2013).

A principal vantagem na utilizacdao de recursos nao-farmacologicos é o reforco da autonomia
da parturiente, proporcionando sua participacdo ativa e de seu acompanhante durante o trabalho de
parto, estando associado a poucas contraindicagées ou efeitos colaterais (GALLO et al., 2011).

Apesar dos métodos ndo farmacologicos serem recomendados pela OMS, a utilizagdo destes
na assisténcia obstétrica ainda ndo é rotina na grande maioria dos servigos, possivelmente pelo
desconhecimento destes recursos e de seus possiveis beneficios tanto pelos profissionais de satide
como pela populacdo. A utilizacdo desses métodos durante o trabalho de parto busca resgatar o

carater fisiolégico da parturicao (GALLO et al., 2011).
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3.3.3 Os efeitos dos métodos nao farmacologicos

A agua aquecida do banho, induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da dor por este método € a
reducdo da liberacdo de catecolaminas e elevacdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade,
promovendo o relaxamento da parturiente em trabalho de parto e exercendo uma influéncia positiva
na evolugdo do trabalho de parto (GALLO et al., 2011).

A massagem é um método de estimulacdo sensorial caracterizado pelo toque sistémico e
pela manipulacao dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover alivio
de dor, além de proporcionar contato fisico com a parturiente. Neste momento podemos estimular
que o acompanhante a executar a massagem, potencializando o efeito de relaxamento, diminuindo o
estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos (GALLO et al.,
2011).

A deambulagdo é um recurso terapéutico utilizado para reduzir a duracdo do trabalho de
parto, beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da mobilidade pélvica, que atuam na
coordenacdao miometrial e aumentam a velocidade da dilatagdo cervical e descida fetal. Alguns
estudos demonstram que a deambulacao aumenta a tolerancia a dor no trabalho de parto (GALLO et
al., 2011).

A bola é uma das estratégias para a promocao da livre movimentacdo da mulher durante o
parto. E um recurso que estimula a posicdo vertical, permite a livre movimentacdo, possibilita o
movimento de balanco pélvico e, por sua caracteristica de objeto lidico, traz beneficios
psicologicos. Entre os principais beneficios dos exercicios com a bola na gravidez e no trabalho de
parto, estdo a correcao da postura, o relaxamento e alongamento, o fortalecimento da musculatura e
trabalha a musculatura pélvica. A movimentacdo suave da pelve promove o relaxamento da
musculatura, que associada a ampliacdo da pelve, auxilia a descida da apresentacao fetal pelo canal
de parto (SILVA et al., 2011).

O cavalinho consiste num assento que possui apoio para os bragos, onde a mulher
permanece na posicao sentada, levemente inclinada para a frente, podendo realizar um movimento

pélvico (SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).
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O banquinho é indicado para a final do trabalho de parto, auxilia a finalizacdo da descida e
rotacdo fetal. Pode ser usado um banquinho comum ou em forma de U, que deixa a regido pélvica

livre (GALLO et al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, resultado da pesquisa "Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturicao e nascimento”. O estudo transversal,
também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza pela
observacao direta de um numero planejado de individuos em uma tnica oportunidade (KLEIN,

BLOCH, 2006).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na
Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada no décimo primeiro andar, ala sul. Trata-se de uma
Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacdo, vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
Uma instituicdao de nivel terciario, referéncia para demais instituicdes do interior do estado. A

Unidade Centro obstétrico é referéncia em atendimento de alto risco para gestantes.

4.3 TAMANHO AMOSTRAL
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Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa winpepi, versao
11.43. Considerando poder de 80%, nivel de significancia de 5% e a proporcao de aleitamento
materno na 1% hora de 68% (dados institucionais), visto que nao existem dados na literatura sobre os
niveis de adequacdo dos métodos ndo farmacol6gicos, chegou-se ao tamanho de amostra total de

323 sujeitos.

4.4 SELECAO DE SUJEITOS

Foram incluidas no estudo mulheres, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) que
tiveram partos no Centro Obstétrico na referida instituicdo, com mais de duas horas de trabalho de
parto, que tiveram recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas (método
Capurro) e excluidas as com indicacdo eletiva de cesariana, os casos de 6bito fetal e mal formagao

fetal.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2016, a partir de um
questionario estruturado (ANEXO A), registros do prontuario eletronico materno e da carteira pré-
natal. O questiondrio foi aplicado diariamente, 12 horas pés-parto, com todas as puérperas que

contemplaram os critérios de inclusdo definidos para esse estudo.

4.6 VARIAVEL DO ESTUDO

Métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor: foram considerados o banho, o banquinho, a

bola, o cavalinho, a massagem, o movimento de balanco do quadril e a deambulacao.
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4.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva das variaveis pesquisadas com apresentacdo através de

graficos e tabelas. As analises serdo realizadas no software SPSS, versao 18.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa maior foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (COMPESQ/ENF) (ANEXO B) (ANEXO C) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul e por tratar-se de um projeto que envolve seres humanos, o0 mesmo foi encaminhado
para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sendo aprovado. Foram cumpridos os
termos da resolucao CNS 466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Todas as participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A), em duas vias iguais, que consta 0s
objetivos da pesquisa, o tempo destinado de 15 a 20 minutos para responder ao questionario, bem
como a nao existéncia de risco conhecido a saude fisica e mental das mesmas, visto que ndo foi
utilizada nenhuma forma de intervencao, a nao ser a aplicacao de um questionario. Ressaltou-se que
o estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos de pesquisa quando da resposta as suas
perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao tempo destinado a entrevista. Foi
assegurada a participante a confidencialidade da informacdo prestada, e a possibilidade de desistir
de participar sem prejuizos a sua assisténcia na instituicdo. Todos os instrumentos de coleta de
dados ficardo arquivados por cinco anos e sob responsabilidade das pesquisadoras. No caso de

menores de 20 anos, o TCLE foi assinado por seu responsavel.
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UTILIZACAO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS DURANTE O TRABALHO

DE PARTO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

METHODS OF USE NON PHARMACOLOGICAL FOR LABOR IN A UNIVERSITY

HOSPITAL.

USO DE METODOS NO FARMACOLOGICOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Karem Cristina Mielke, Helga Geremias Gouveia.

Resumo

Objetivo: Conhecer a utilizacdo de métodos nao farmacolégicos implementadas durante o
trabalho de parto em um hospital universitario. Método: estudo transversal, resultante do
projeto “Praticas de atendimento implantadas durante o processo de parturicao e
nascimento”, desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), com 323

puérperas atendidas pelo Sistema Unico de Satde, que tiveram partos no Centro Obstétrico
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da instituicdo, com mais de duas horas de trabalho de parto e com recém-nascidos com idade
gestacional igual ou maior a 37 semanas. A coleta de dados aconteceu no periodo de
fevereiro a maio de 2016, a partir de um questiondrio estruturado, registros do prontudrio e
carteira de pré natal, aplicado 12 horas apos o parto. Procedeu-se analise descritiva, com
utilizacdo do SPSS, versao 18. Resultados: Os métodos nao farmacol6gicos mais conhecidos
foram: banho (81,1%) e deambulacdo (73,7%). No HCPA 54,5% das mulheres receberam
orientacdao/informacdo sobre métodos. O método mais utilizado foi o banho (71,2%). O
motivo mais relatado foi diminuicdo da intensidade do dor no trabalho de parto/alivio da dor
(64,0%), 73,1% consideram que a utilizacao do método lhe trouxe beneficios e para 81,6% o
grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete. Conclusdo: A utilizacdo de métodos nao
farmacolégicos é um dispositivo eficaz para o alivio da dor. E importante empoderar e
informar as gestantes quanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, para que nesse momento possam, em conjunto com 0s profissionais de

saude, escolher o melhor método para alivio de sua dor.

Palavras-chave: trabalho de parto; Dor do parto; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: Know about the use of non-pharmacological methods implemented during labor
at a university hospital. Research method: transversal study developed at the Hospital de
Clinicas de Porto Alegre,with 323 puerperal women attended by Unified Health System

which had deliveries at the Obstetric Center of the institution with more than two hours of
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labor, and newborns with a gestational age greater than or equal to 37 weeks. The data
gathering occurred between February to May 2016, from a survey applied 12 hours after
labour. Proceeded to descriptive analysis, using the 18 version of SPSS Software. Results:
The most popular non-pharmacological methods were: shower (81,1%) and deambulation
(73,7%). In the Hospital de Clinicas de Porto Alegre 54,5% of women received
guidance/information about non-pharmacological methods.The most used method was
shower (71,2%). The most reported reason was reduction in pain intensity during labor pain
relief (64,0%); 73,1% consider that the use of the method brought benefits and 81,6%
consider that the level of satisfaction was greater than or equal to seven. Conclusion: The
use of non-pharmacological methods is an effective system to pain relief. It is important to
empower and inform pregnant women about the strategies available for pain relief during
labor, so that, in this moment, they will can choose the best method to pain relief, along with

health professionals.

Keywords: Labor Obstetric; Labor Pain; Obstetric Nursing.

Resumen

Objetivo: Conocer el uso de métodos no farmacolégicos implantados durante el
trabajo de parto en un hospital universitario. Método: Estudio transversal desarrollado en el
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, con 323 puérperas atendidas por el Sistema Unico de

Salud, que tuvieron partos en el Centro Obstétrico de la institucion, con mas de dos horas de
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trabajo de parto y con recién nacidos con edad gestacional igual o mayor a 37 semanas. La
recoleccion de datos ocurrié en el periodo de febrero a mayo de 2016, a partir de un
cuestionario estructurado y aplicado 12 horas después del parto. Se analizaron
descriptivamente, con el empleo del SPSS, version 18. Resultados: Los métodos no
farmacol;6gicos mas conocidos fueron: la ducha (81,1%) y movilidad o deambular (73,7%).
En el Hospital de Clinicas de Porto Alegre 54, 5% de las mujeres recibieron
orientaciones/informaciones sobre métodos. El método mas utilizado fue la ducha (71,2%).
El motivo mas referido fue la disminuciéon de la intensidad del dolor en el trabajo de
parto/alivio del dolor (64,0%), el 73,1% consideraron que el uso del método les trajo
beneficios e para el 81,6% el grado de satisfaccién fue mayor o igual a siete. Conclusién: El
empleo de métodos no farmacoldgicos es un dispositivo eficaz para el alivio del dolor. Es
importante empoderar e informar a las embarazadas cuanto a las estrategias disponibles para
el alivio del dolor durante el trabajo de parto, para que en ese momento puedan, en conjunto

con los profesionales de la salud, elegir el mejor método para alivio de su dolor.

Palabras Claves:Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Enfermeria Obstétrica.

Introducao

Por geracdes e em todas as culturas humanas, o nascimento de um novo ser
despertou coracoes e mentes. Principalmente para a mulher, a gravidez e o nascimento sdao
eventos unicos, repletos de sentimentos e emogoes. A experiéncia vivida pela mulher nesses

momentos ficard marcada em sua memoria e por isso todos os profissionais envolvidos na
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sua assisténcia, desde o pré-natal até o parto, devem lhe proporcionar uma atmosfera de

carinho e uma atencao humanizada (1).

Segundo a Organizacdao Mundial da Satde (OMS) muitos procedimentos realizados
durante a assisténcia ao parto sdo efetivamente necessarios e até vitais, mas destaca-se que
as intervencOes desnecessarias podem causar danos, despesas inesperadas e ter graves
consequéncias. Dessa maneira, é recomendavel que o profissional de saide que esteja

prestando assisténcia ao parto e nascimento intervenha somente quando indicado (2, 3).

O Ministério da Satude (MS) do Brasil vem estimulando a implementagdo das boas

praticas na atencao ao parto, recomendadas pela OMS. Essas praticas sdao divididas em

quatro categorias (4).

A - Praticas que sdo demonstradamente uteis e que devem ser estimuladas.

B - Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas.

C - Priticas em relacdo as quais nao existem evidéncias suficientes para apoiar uma

recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas

esclarecam a questao.

D - Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado.
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Entre as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas encontram-se
os métodos ndo farmacol6gicos para o alivio da dor (4), que sdo estratégias utilizadas no

trabalho de parto, para aumentar a tolerancia a dor (5).

A dor no trabalho de parto é um processo fisiol6gico. Para algumas mulheres a
experiéncia de parir é Unica e dolorosa, e muitas vezes a dor é superior a dor ao que elas
esperavam sentir.

Uma das atribuicdes dos profissionais de satide que trabalham com obstetricia é ajudar as
mulheres a suportar a dor do parto. Isto pode ser alcancado através de alivio da dor com
métodos ndo farmacolégicos, ferramentas importantes e com comprovacdo cientifica,

utilizadas durante o trabalho de parto.

Assim, a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos devem ser implantadas visando
diminuir o estresse da mulher e proporcionar um ambiente agradavel, tornando o parto uma
experiéncia uUnica e agradavel. As orientacoes quanto ao uso dos métodos devem iniciar
precocemente, preferencialmente durante o pré-natal, para que a gestante se familiarize com

os métodos (6).

O uso dos métodos ndo farmacolégicos vem sendo alvo de estudos desde a década de
60, entretanto, de maneira geral, passaram a ser introduzidos em algumas maternidades
brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de humanizagdo do nascimento e com

as recomendacoes do MS do Brasil para assisténcia ao parto (3).

Embora a eficidcia de algumas opcdes ndo tenha ainda sido comprovada, existem

evidéncias confidveis da seguranca e efetividade de varias técnicas que podem ser utilizadas
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durante o trabalho de parto, aumentando o conforto da parturiente (7). A principal vantagem
na utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos é o reforco da autonomia da parturiente,
proporcionando sua participacdo ativa e de seu acompanhante durante o parto e nascimento.
A utilizacdo desses métodos no trabalho de parto busca resgatar o carater fisiolégico da

parturicao (8).

Sendo assim, considera-se relevante conhecer a utilizacio de métodos ndo
farmacolégicos de alivio da dor implementados durante o trabalho de parto em um hospital
universitario do sul do Brasil, pois acredita-se que estes dados possam contribuir para a
reflexdo sobre o modelo de atencdo adotado e para busca de estratégias capazes de diminuir

a realizacao de praticas desnecessarias.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal sobre "Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e nascimento". O estudo foi
desenvolvido na Unidade de Internacao Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

(HCPA), no Rio Grande do Sul - Brasil.

Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa winpepi, versao
11.43. Considerando poder de 80%, nivel de significincia de 5% e a proporcdo de

aleitamento materno na 1* hora de 68% (dados institucionais de 2015), visto que nado
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existem dados na literatura sobre os niveis de adequagdo dos métodos ndo farmacolégicos,

chegou-se ao tamanho de amostra total de 323 sujeitos.

Foram incluidas no estudo mulheres, atendidas pelo Sistema Unico de Satide, que
tiveram partos no Centro Obstétrico na referida instituicdo, com mais de duas horas de
trabalho de parto, que tiveram recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior a 37
semanas (Método Capurro) e excluidas aquelas com indicacdo eletiva de cesariana, e os

casos de obito fetal e malformacao fetal.

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a maio de 2016, a partir de
um questionario estruturado, aplicado diariamente as puérperas 12 horas pds-parto, dos

registros no prontudrio eletronico materno e da carteira pré-natal.

A wvaridvel de interesse para andlise nesse artigo foram os métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor implementados durante o trabalho de parto. Procedeu-se

analise descritiva, com a utilizacdo do software SPSS, versao 18.

O projeto de pesquisa "Praticas de atendimento implementadas durante o processo de
parturicdo e nascimento", foi submetido a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sendo aprovado em ambas instancias. Todas mulheres
que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram cumpridos os termos da resolucao CNS 466/12, do Conselho Nacional

de Saude (9).
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Resultados

A seguir sdao apresentados os métodos ndo farmacolégicos conhecidos pelas
mulheres (Tabela 1). Podemos constatar que os métodos mais conhecidos sdao o banho
(81,1%), a deambulacao (73,7%) e a massagem (60,1%).

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo o conhecimento sobre os métodos nao

farmacolégicos. Porto Alegre, 2016 (N=323).

Método ndo farmacolégico Conhece Nao conhece
N % N %

Banho 262 81,1 61 18,9
Bola 247 76,5 76 23,5
Deambulacao 238 73,7 85 26,3
Massagem 194 60,1 129 39,9
Movimento de balanco do quadril 110 34,1 213 65,9
Banqueta 60 18,6 263 81,4
Cavalinho 48 14,9 275 85,1
Outros 05 1,5 318 98,5

Os préximos achados apresentados sdo referentes aos locais onde as mulheres
receberam orientacdo/informacao sobre os métodos ndo farmacoldgicos. Verificou-se que

(54,5%) parte das mulheres entrevistadas tiveram mais de uma fonte de informagao.

Entre as 323 puérperas entrevistadas, 31 (9,6%) relataram que ndo obteve
orientacdo/informacdo sobre os método ndo farmacoldgico. As Unidades de Centro
Obstétrica e de Internacao Obstétrica do HCPA foi o local onde mais da metade das

mulheres (54,5%) entrevistadas receberam orientagao/informacao.
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Tabela 2. Distribuicdo das puérperas segundo o local onde obteve orientacdao/informacao

sobre os métodos nao farmacologicos. Porto Alegre, 2016 (N=323).

Método nao farmacoldgico N %
CO/UIO HCPA 176 54,5
Amigos/familiares 71 22,0
Midia 68 21,1
Pré-natal outro 32 9,9
Nao recebeu orientagcdo/informagao 31 9,6
Outros 11 3,4
Outro hospital 07 2,2
Pré-natal HCPA 03 0,9
Grupo de gestante outro 02 0,6
Grupo de gestante HCPA 01 0,3

A tabela seguinte mostra os métodos ndao farmacologicos utilizados pelas mulheres

durante o trabalho de parto (Tabela 3). Das 323 mulheres entrevistadas, 67 (20,7%) ndo

utilizou nenhum método ndo farmacoldgico de alivio da dor durante o trabalho de parto e

entre os métodos utilizado o banho foi o mais frequente (71,2%).

Tabela 3. Distribuicdo das puérperas segundo os tipos de métodos ndo farmacologicos

utilizados. Porto Alegre, 2016 (N=323).

Método nao farmacolégico N %
Banho 230 71,2
Deambulacao 140 43,3
Massagem 116 35,9
Bola 102 31,6
Nado utilizou nenhum método 67 20,7
Movimento de balanco do quadril 56 17,3
Banqueta 13 4,0
Cavalinho 06 1,9
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Quando analisado a quantidade de métodos ndo farmacoldgicos utilizados pelas

pacientes, constatou-se que variou de um a sete método, em média as mulheres utilizaram
2,5 métodos (DP + 1,29) sendo que 60,7% das delas utilizaram dois ou mais métodos.

A proxima tabela demonstra os motivos que levaram as mulheres a utilizar os

métodos ndo farmacologicos. O motivo mais relatado pelas mulheres foi diminuicdo da

intensidade do dor no trabalho de parto/alivio da dor (75,0%). Destaca que trés mulheres

(1,2%) utilizaram o método e ndo souberam informar o motivo (Tabela 4).

Tabela 4. Distribuicdo das puérperas que utilizaram os métodos nao farmacol6gicos

segundo o motivo que a levou utilizar tal método. Porto Alegre, 2016 (N=256).

Motivo N %
Diminuicdo da dor 192 75,0
Dilatagcdo mais rapida 39 15,2
Relaxamento 27 10,5
Trabalho de parto/nascimento mais rapido 18 7,0
Falaram que é muito bom usar 15 5,9
Outros 06 2,3
Nao soube informar 03 1,2

Para as mulheres que utilizaram algum tipo de método ndo farmacologico, também
houve questionamento em relacdo sua percepcao sobre beneficios do uso dos métodos e
73,1% delas consideram que a utilizacdo do método, de uma maneira geral, lhe trouxe
beneficios. Ja em relacdo ao grau de satisfacdao, podemos observar no Grafico 1, que para
mais de 80% das mulheres o grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete, indice medido

através de pergunta objetiva a mulher se ela considera que houve beneficio.
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Grafice 1. Distnuigio dasmulheres segundo o grau de satisfagio
gquanto a utilizacio dométode ndo farmacologice (=256
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Discussao

As orientagcOes que as gestantes recebem durante o pré-natal sdo fundamentais para
preparar a mulher para o trabalho de parto e parto. E o periodo onde elas podem entender
como ser dard esse momento, tendo assim a oportunidade de vivenciar essa fase de sua vida
como um momento impar.

A época mais adequada para orientacoes relacionadas ao parto, é o terceiro trimestre,
periodo em que a gestacdo vai aproximando-se do fim. Neste momento, pela proximidade
do final da gestacdo, as mulheres encontram-se mais abertas para receber informacoes
relacionadas ao trabalho de parto e parto e assim podem ser preparadas de forma consciente

para esse momento (10).

Um fato marcante para as mulheres durante o trabalho de parto é a dor que sentem.

Assim, orientagdes quanto a formas de alivio da dor, como os métodos ndo farmacologicos,
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devem ser apresentadas para a gestante durante o pré-natal e se possivel, 0 acompanhante
deve ser incluido nas orientagGes, visto que o mesmo devera dar um suporte para a mulher

durante o trabalho de parto.

A insercao do acompanhante de livre escolha nos momentos de orientacoes é muito
importante, pois ele é uma referéncia de seguranca para a gestante e é capaz de amenizar a
ansiedade da parturiente (11). O acompanhante também auxilia na gestdo efetiva do trabalho

de parto, ajudando, por exemplo, na utilizacdo dos métodos nao farmacolégicos (12, 11).

No presente estudo constatamos que um numero pequeno de mulheres receberam
orientacdes/informacdes sobre os métodos ndo farmacolégicos durante o pré-natal, seja na
consulta ou no grupo de orientagcoes. Isso sugere que os momentos de educacdo em satde
durante a gestacdo estdo muito aquém do necessario. Essa situacdo pode contribuir para
aumento da ansiedade e do estresse nas parturientes, fazendo com elas tenham dificuldades
em lidar com algumas situacdes durante o trabalho de parto, como por exemplo, a dor.
Certamente se mulher fosse orientada desde o pré natal sobre os métodos nao
farmacoldgicos, a ela chegaria no momento do trabalho de parto muito mais confiante (3,

13).

Recomendacoes da OMS e o MS estimulam o uso dos métodos ndo farmacologicos
para o alivio da dor durante o trabalho de parto, com uma rede de cuidados, que
proporcionem conforto para mulher, baseados na atencdo humanizada ao parto e ao

puerpério, diminuindo intervencoes desnecessarias (14, 15).
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O método nao farmacoldgico de maior destaque nesse estudo foi o banho, além de

ser o0 mais conhecido e também foi o mais utilizado pelas mulheres. O banho é um método
considerado acessivel, ndo invasivo e de baixo custo, sendo possivel a oferta em diversos
estabelecimentos de satide (16). E um método que favorece & mulher um relaxamento da
musculatura, promovendo conforto para mae e nao causando nenhum maleficio ao feto (17).
E ainda considerado um método eficaz, descrito como um ajudante natural do processo do
trabalho de parto e que melhora de forma significativa a circulacdo sanguinea da mulher

(18).

A deambulacdo e a bola, métodos bastante conhecidos e utilizados pelas mulheres,
favorecem a mobilidade da parturiente. Tais métodos também foram os bastante utilizados
em outros estudos (19, 20). Estudo realizado nos Estados Unidos, aponta que uma das
iniciativas utilizadas para melhorar a repercussao da dor para parturiente, é estimular a
deambulacdo nos momentos iniciais do trabalho de parto, onde a dor ainda ndo é tdo

presente (21).

Estudo realizado em um hospital de ensino em Sao Paulo, com 35 mulheres que
tiveram filhos de parto vaginal, em dois momentos distintos, no referido hospital, mostrou
que, para algumas mulheres, a deambulacdo contribuiu para o alivio da dor e também na
progressdo do parto, ja outras relatam inseguranca para fazer forca pois as mulheres tinham

medo de o bebé cair no chao (22).

A deambulagdo é evidenciada como um método muito confortdvel para a mulher,

visto que a gravidade pode ser utilizada a seu favor, favorecendo a rotacdo adequada do feto
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na pelve materna e além disso, essa estratégia pode acelerar o trabalho de parto, diminuindo

o0 uso de medicamentos (16).

O uso de métodos nao farmacologicos, demonstrou efeitos positivos na experiéncia
do trabalho de parto e parto, pois diminuem o tempo do trabalho de parto, oferecem

sensacao de bem-estar e reducao da dor (23).

No presente estudo a maior motivacdo para a utilizacdo dos métodos nao
farmacolégicos é a diminuicao da dor do trabalho de parto. Tais achados sdo reforcados com
estudos internacionais, os quais apontaram que a dor pode ser minimizada com o uso dos
métodos (24). Ainda, a reducao das taxas de episiotomia de rotina, podem estar associadas a

utilizacdo dos métodos nao farmacologicos (21).

No que se refere a satisfacdo quanto ao uso de métodos nao farmacolégicos durante
o trabalho de parto, constatou-se nesse estudo que um grande nimero de mulheres fizeram
uma Otima avaliacdo. Um estudo realizado em 2014 aponta que as mulheres apresentam
niveis de satisfacdo maiores ou menores dependendo da fase do trabalho de parto na qual
encontram-se, mas fatores como respeito a seus direitos, ambiente agradavel e a presenca do

acompanhante faz que sua experiéncia seja considerada positiva (7).

A eficacia do uso dos métodos ndo farmacologicos é descrita na literatura (25), os
mesmos enfatizam a repercussoes desses métodos na vida da mae e do bebé como positiva,
pois favorecem um atendimento de qualidade baseada nos direitos da mulher e tem efeitos

na duracdo do tempo do trabalho de parto.
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Em um estudo realizado na China, com 81 pacientes que utilizaram o banho como
método ndo farmacolégico, apontou efeitos positivos na conducdo do trabalho de parto,
efeitos esses que vao muito além beneficios relacionados a higiene, constatou-se também
reducdo efetiva da dor, além de ser um método de facil aplicacdo. Intervencdes como estas
oportunizam o protagonismo da mulher e uma experiéncia geral mais positiva no trabalho de

parto (26).

O primeiro passo para oferecer uma boa experiéncia, é oportunizar que a mulher
assuma a posicdo que desejar, ndao importando qual sera. A equipe assistencial deve estar
envolvida, respeitando a mulher em sua individualidade, sua crenca, sua cultura, buscando

seu bem-estar (27).

Ressalta-se ainda, a atuacdo das Enfermeiras Obstétricas no trabalho de parto, pois
sdo profissionais capacitados para acompanhamento da parturiente e para indicar o uso dos
métodos ndo farmacol6gicos. Sao responsaveis pelo resgate do protagonismo da mulher no
momento do seu parto (28). E facilitam a utilizacdo de métodos nao farmacol6gicos de

alivio da dor durante o parto e uma assisténcia pautada no respeito a mulher (29).

Conclusoes

Os achados desse estudo mostraram que o método ndo farmacolégico mais
conhecido e mais utilizado pelas mulheres foi o banho de aspersdo. As Unidades de Centro
Obstétrica e de Internacao Obstétrica do HCPA foram os locais onde mais da metade das

mulheres entrevistadas receberam orientacao/informacao sobre a utilizacdo dos métodos nao
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farmacoldgicos. A motivacdao para o uso dos métodos mais prevalente foi a diminuicao da
intensidade do dor no trabalho de parto/alivio da dor. Muitas mulheres consideram que a
utilizacdo do método, de uma maneira geral, lhe trouxe beneficios e para mais da metade das
mulheres o grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete.

A utilizacdo de métodos ndo farmacol6gicos por parturientes é um dispositivo eficaz
para o alivio da dor. Assim destaca-se a importancia de empoderar e de informar as gestantes
e seus acompanhantes quanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, para que nesse momento possam, em conjunto com 0s profissionais de

saude, escolher o melhor método para alivio de sua dor.

Os achados desse estudo contribuirdo para uma reflexao da pratica profissional, dos
profissionais de satide da instituicdo onde foi realizada a pesquisa, em relacdo a assisténcia
prestada a mulheres em trabalho de parto e ainda possibilitara a pensar sobre como ampliar a

utilizacdo dos métodos nao farmacol6gicos.
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ANEXO A:INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturi¢cdo e nascimento

N°
Nome:

Leito: Registro hospitalar: _

Datadaentrevista:| | |/| | |/ | | Horariodaentrevista: | | |/ ]| | |
Telefone celular: () Telefone residencial ()

Entrevistadora:

Métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor (MNF)

Vocé conhece os seguintes métodos que podem ser usados durante o
trabalho de parto?

75. Banho
[0] Nao [1]Sim | |

76. Banqueta
[0] Nao [1]Sim | |

77. Bola
[0] NGo [1]Sim | |

78. Cavalinho
[0] Nao [1]Sim | |

79. Massagem




[0] Nao [1]Sim

80. Movimento de balanco de quadril [0] Nao [1] Sim

81. Deambulacao/andou/caminhou [0] Nao[1] Sim

82. Outros:

83.0nde vocé obteve orientacao/informacodes sobre esses métodos?

(Pode ter mais de uma resposta).

[0] Nao recebeu orientacao [5] CO/UIO HCPA

[1] Pré-natal - consulta [6] Outro hospital

[2] Pré-natal - grupo de gestante [7]1 Amigos/familiares

[3] Pré-natal HCPA [8] Midia (jornal, TV, revista, internet)
[4] Grupo de gestante HCPA [9] Outros

Qual(ais) destes métodos vocé utilizou durante o trabalho de parto?

84. Banho
[0] Nao [1]Sim

85. Banqueta
[0] Nao [1]Sim

86. Bola
[0] Nao [1]Sim

87. Cavalinho
[0] Nao [1]Sim

88. Massagem
[0] Nao [1]Sim

89. Movimento de balanco de quadril [0] Nao [1] Sim

90. Deambulagao/andou/caminhou [0] Nao[1] Sim

91. Qual motivo que levou vocé a usar estes métodos? [0] Nao sei

[1] Diminuicao da intensidade da dor no trabalho de parto/alivio da dor [2]
Dilatacdo mais répida

[3] Trabalho de parto/nascimento é mais répido

[4] Me falaram que é muito bom usar esses métodos [5] Relaxamento

[6] Outros: _ [77]
Nao se aplica (ndo utilizou MNF)

92. Vocé considera que a utilizagao dos MNF teve algum beneficio? [0] Nao
[1] Sim
[88] Nao soube informar

[77] Nao se aplica (nso utilizou nenhum método)

93. Em uma escala de zero a dez qual sua satisfacao com a utilizacao
desses métodos?
[77] Nao se aplica (ndo utilizou MNF)
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ANEXO B: APROVACAO COMPESQ/HCPA

Dados Gerais:

Projeto N°: 30187

Area de conhecimento: Enfermagem
Situacdo: Projeto em Andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Local de Realizacdo: ndo informado

N&o apresenta relacdo com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Titulo:

Inicio:

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O
PROCESSO DE PARTURICAQ E NASCIMENTO

08/12/2015 Previsio de conclusdo: 30/12/2017

Projeto da linha de pesquisa: Fundamentos e Praticas de
Enfermagem em Saude da Mulher, Crianca e Adolescente

Analisar as praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicdo e nascimento em um hospital

universitario

Palavras Chave:

TRABALHO DE PARTO; PARTO; PRATICAS DE ATENDIMENTO

Equipe UFRGS:

Nome: HELGA GEREMIAS GOUVEIA

Coordenador - Inicio: 08/12/2015 Previsdo de término: 30/12/2017
Nome: ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES |

Pesquisader - Inicio: 08/12/2015 Previsao de términe: 20/12/2017
Nome: CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI

Pesquisador - Inicio: 08/12/2015 Previsio de término: 30/12/2017

Avaliacdes:

Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Clique aqui para visualizar o parecer
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 29/12/2015 Clique aqui para visualizar o parecer
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ANEXO C: CARTA DE APROVACAO GPPG/HCPA

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséio Cientffica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projsto:

Projeto: 150591
Data da Versiio do Projeto:  08/12/2015

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA

CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES

Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE
PARTURIGAO E NASCIMENTO

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodolbgicos, logisticos e financelros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Empgoraﬁo estd baseada nos pareceres dos respectivos Comitds de Etica e do Servigo de Gestéo
em uisa. :

- Os pesquisadores vinculados ao projeto néo particlparam de qualquer etapa do processo de avaligio
de seus projetos.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrals de acompanhamento a relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagéo (GPPG)

Porto Alegre, 16 de Janelro de 2018.

45



46

ANEXO D: AVANCES EN ENFERMERIA - INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN:0121-4500

versao impressa

ISSN:2346-0261

versdo on-line

DOI:http://dx.doi.org/10.15446/av.enferm

A revista Avances en Enfermeriada Universidad Nacional de Colombia é publicada cada quatro
meses e recebe artigos em espanhol, portugués e inglés. Se quiser enviar artigos para publicacao,

deve levar em conta os aspetos relativos ao processo:

Categorias dos Artigos Segundo Colciencias:

1. Artigo de pesquisa cientifica e tecnologica. Documento original que apresenta detalhadamente os
resultados originais de projetos de pesquisa. A estrutura geralmente utilizada inclui quatro partes
fundamentais: Introdugdo, Materiais e Métodos, Resultados e Conclusdes. Nimero minimo de
referéncias: 25.

2. Artigo de reflexdo. Documento que apresenta resultados de pesquisa desde uma perspectiva
analitica, interpretativa ou critica do autor, sobre uma questdo especifica, utilizando fontes originais.
Numero minimo de referéncias: 25.

3. Artigo de revisdo. Documento que decorre de uma pesquisa onde se analisam, sistematizam e
integramos resultados de pesquisas publicadas ou ndo publicadas, sobre uma campo cientifico ou
tecnoldgico, visando informar sobre os avangos e as tendéncias de desenvolvimento nesse campo. A
caracteristica principal consiste em apresentar uma cuidadosa revisdao bibliografica de pelo menos
60 referéncias.

Outras contribuicoes ndo derivadas de pesquisas

1. Editorial. Documento escrito pelo/a Editor/a Chefe, um/a Editor/a um membro do Comité
Editorial ou um/a pesquisador/a convidado/a, sobre orientacoes dentro do campo tematico da

revista.
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2. Documento de reflexdo ndo derivado de pesquisa. Documento tipo ensaio ndo decorrente de
pesquisa, emprega a perspectiva analitica interpretativa ou critica do autor sobre um tema especifico
a partir de fontes originais. Nimero minimo de referéncias: 25.

3. Relatorio de caso. (Situacdes de enfermagem) Documento que apresenta os resultados de um
levantamento sobre uma situacdo especial a fim de dar a conhecer as experiéncias técnicas e
metodoldgicas consideradas para um caso especifico. Inclui uma revisdo sistematica comentada da
literatura sobre casos analogos. Nimero minimo de referencias: 15.

4. Traducgado. Traducoes de textos classicos ou atuais ou transcri¢des de documentos historicos ou de
interesse especifico no ambito da publicacdo da revista.

5. Resenha bibliografica: Sintese concreta com uma visdo critica de uma publicacado estilo livro que

descreve a importancia, os aspectos destacados e os aportes particulares da publicacao.

Critérios de Elegibilidade dos Artigos

O material que for colocado para apreciacdio do Comité Editorial deve obedecer aos seguintes
critérios:

1. Clareza e precisao na redacao: a redacao do documento deve ser coerente como contetido e clara
para 0 leitor.
2. Originalidade: o documento deve ser original, isto é, produzido diretamente por seu autor, sem
imitacao de outros documentos.
3. Objetividade e validade: as afirmacOes devem estar baseadas emdados e informacdo valida.
4.Importancia e contribui¢cdes ao conhecimento: o documento faz contribui¢des interessantes para

modernizar o tema objeto de pesquisa.

Informacao do Autor

Os artigos devem ser enviados por meio do sistema OJS (Open Journal
System):http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/Protocolo/protocolo%200js%20enfermeria.html
O autor de um artigo deve encaminha-lo junto com uma carta que especifique seu endereco, fone,
fax e e-mail.Se o artigo é de varios autores, é preciso identificar a contribuicdo de cada autor no
trabalho. No caso dos relatérios de pesquisa, o pesquisador principal assumira a responsabilidade
sobre a integridade e confiabilidade dos dados compilados. Se a autoria de um artigo é grupal, é

preciso nomear um ou mais autores para assumirem a responsabilidade em nome do grupo. Nesse
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caso, os outros membros ndo sdo autores, e serdo incluidos na lista de reconhecimentos. Quando um
artigo for submetido a apreciacao do Comité Editorial, seu autor aceita que:

Sob nenhum conceito recebera pagamento algum pela inclusdo de seu documento na publicagao.
Nao podera apresentar o mesmo documento a consideracdo de comités de outras publicacdes até
ndo obter resposta escrita sobre a decisdao tomada a respeito da aceitagdo ou recusa de seu artigo.
Caso o artigo for publicado, ele torna-se propriedade permanente da Faculdad de Enfermeria da
Universidad Nacional de Colombia e ndo podera ser publicado em outro meio sem licenga escrita

do autor e da Universidade.

Processo de Selecdo de Artigos

O procedimento para eleger os artigos a serem incluidos em Avances en Enfermeria é o seguinte:

1 Todos os artigos encaminhados ao comité editorial da revista sao revisados inicialmente
pelos membros do comité a fim de verificar o grau de cumprimento com os elementos formais
requeridos nas instrugdes. Se o artigo ndo obedece esses critérios, 0 documento ndo continuara o
processo de selecdo e sera devolvido ao seu autor, especificando as fraquezas de forma encontradas
na primeira avaliacao.

2 Caso contrario, quando o artigo cumpre com os requerimentos formais, o documento é
enviado a dois pareceristas para revisao: um deles é um professor da Faculdade e outro pessoal
externo a universidade, preferivelmente internacional, ambos com grande saber notorio na area do
artigo. Sera garantido sempre o anonimato dos autores e pareceristas durante o processo de
avaliacdo.

3 Com base nos conceitos dos pareceristas, o comité decide se o artigo sera publicado ou
ndo. Em ambos os casos o autor recebe uma carta que inclui as opinides dos pareceristas e a decisao
tomada, em caso de aceitacdo, o autor recebe confirmacao sobre as sugestoes e correcoes aplicaveis
antes de publicar o artigo.

4 Se o artigo for avaliado positivamente por um parecerista e negativamente por outro, o
artigo é encaminhado a um terceiro parecerista, e com base em sua opinido se inclui ou ndo o
documento na publicacao.

5 Depois de receber as corre¢des aplicadas pelo autor, o comité editorial envia 0 documento
a um corretor de estilo ou editor de documentos. Quando acaba a edi¢dao correspondente, o artigo é
devolvido ao autor, quem terd prazo de cinco dias uteis para dar a aprovacao final . O autor deve

enviar a autorizacdo e apontar claramente as correcées nao aceites, dado que com isso, ele fica
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responsabilizado por todas as afirmacoes feitas no artigo, incluindo aquelas que foram mudadas ou
corrigidas pelo editor de documentos e autorizadas pelo autor.

6 Se nos 5 dias uteis posteriores ao recebimento do documento o autor ndo se pronunciar, o
comité editorial entendera que ele aceita as correcGes editoriais realizadas.

7 O autor deve enviar os dados do formato Publindex ao comité editorial.

Preparacdo do Documento

A revista Avances de Enfermeria e seu conteido sdo propriedade da Universidad Nacional de
Colombia.

Antes de enviar um documento, verifique a observancia com as seguintes especificacoes:

Carta de atribuicdo de direitos: os artigos deverdo ser enviados com uma carta dos autores,
afirmando que os materiais sdo inéditos. O curriculo deve estar ajuntado.

O documento ndo excedera 5 000 palavras nem 25 paginas tamanho carta, escrito em letra Times
New Roman corpo 12, espagamento duplo, com margens de 2,5 nos 4 lados.

As paginas do documento devem estar numeradas.

Capa

Titulo: Deve aparecer o titulo, que deve ser claro, ndo conter mais de 80 caracteres e estar em
espanhol, inglés e portugués. Dentro do texto NAO deve descrever-se a apresentacdo do/s autor/es,
ja que esta devera incluir-se em outro arquivo e conter: nomes e sobrenomes completos, titulacao
académica, cargo atual e vinculacdo institucional, bem como endereco eletronico vigente para
contata-lo/s, cidade e pais.

Resumo: O artigo deve incluir resumo em Espanhol, Inglés e Portugués, ndo deve ter mais de 250
palavras.

Nele tem que se encontrar o objetivo, os pontos focais e as conclusdes do artigo. Nos artigos
originais, o resumo deve ser estruturado de modo a definir o Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusoes. Para artigos de revisdo, reflexdes e tradugdes, o resumo deve incluir Objetivos,
Resumo e Conclusao.

Palavras-chave (ou descritores):O artigo devera incluir de 3 a 5 descritores ou palavras chave no
idioma original, que correspondam aos DeCS (BIREME). Consultar: http://decs.bvs.br

Atencdo: O documento NAO deve apontar os nomes comerciais de medicamentos, equipamentos
ou materiais, a menos que seja absolutamente necessario.

Subvencdes e subsidios:
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Se o trabalho for o resultado de uma pesquisa devera incluir o nome da pesquisa original.Para o
caso das pesquisas que tiveram patrocinio ou financiamento de instituicdes, deve-se incluir esta
informacgao.

Conflito de interesse

Os autores devem preencher a CERTIFICACAO DE ORIGINALIDADE. Consultar
em: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/index.html

DIRETRIZES GERAIS PARA A ESTRUTURACAO E APRESENTACAO DE ARTIGOS
ORIGINAIS (FORMATO IMRYD)

1. Introducdo: Nesta secdo, o autor deve incluir o problema, o objetivo ou o propésito do estudo e a
argumentacao légica.

2. Materiais e Métodos: Inclui o tipo de estudo, o fenémeno estudado, as medidas, os andlises de
dados e o processo de selecdo da populacdo do estudo, especificando o tempo e lugar. Além disso,
deve incluir Instrumentos utilizados, os métodos de andlise utilizados. Se for o caso, os aspectos
éticos abordados no estudo e aprovagdo do Comité de Etica pertinente.

3. Resultados: devem ser apresentados de uma forma légica, com as diretrizes do propdsito e com
as respostas a pergunta de estudo. Deve conter os dados e os analises dos mesmos. Caso forem
usadas tabelas, quadros, graficos e imagens, devem ser numerados de acordo com a ordem como
foram citadas no texto, conter o respetivo titulo, que deve ser breve e claro devendo aparecer a fonte
de informacao. Além disso, os graficos, diagramas, imagens, desenhos lineares, mapas e fotografias,
deverao  apresentar-se no  programa  original que usou-se para  elabora-las
(Excel, Word, PowerPoint, Paint, etc.).

4. Discussao: Nesta se dara destaque as consideragoes novas e mais importantes da pesquisa, além
das conclusdes que dela surjam. Devera dar conta das interpretacdes do autor e das explicacoes em
relacdo com suas hipoteses originais e com as fontes bibliograficas estudadas, as que deverao ser
consistentes com a pesquisa. Podera se incluir as implicacOes para a pratica clinica e as
recomendacdes para futuros estudos.

5. Referéncias: A revista Avances en Enfermeria segue as orientacdes sobre referéncias
bibliograficas do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, pelo que se exige que o
escrito se complemente estritamente com as Normas
Vancouver. Veja: www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

As referéncias bibliograficas deverdo numerar-se consecutivamente entre paréntese e em tamanho
normal, de acordo a ordem de aparicdo das citas no texto. A continuagdo se apresentam exemplos da

forma de apresentacdo dos documentos e referéncias respetivas:
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Artigo de Revista: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores. Abreviatura internacional do
titulo da revista. Ano, volume (numero): pagina inicial e final. Quando o artigo tiver mais de seis
autores as palavras et al serdo escritas apos o sexto autor.

Livros e monografias: Sobrenome, duas iniciais dos nomes dos autores. Titulo. Edi¢ao. Local de
publicacdo: editora e ano.

Capitulo de Livro: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores. Titulo do capitulo. Palavra
“Em”: Diretor/Coordenador/editor/compilador do livro. Titulo do livro. Edicdo. Local de
publicacdo: editora; ano. Pagina inicial e final do capitulo.

Palestras: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores do trabalho. Titulo da palestra. “Em”:
titulo oficial do congresso, simposio ou seminario. Local de publicagdo: editora, ano, pagina inicial
e final da palestra.

Artigo de revista on-line: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores do artigo. Titulo do
artigo, titulo abreviado da revista [periédico na Internet], ano [diamés ano de consulta]; volume
(nimero): paginas inicial e final. “Disponivel em: (URL)”

Livro ou monografia on-line: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores. Titulo [documento
em Internet] Volume. Edicdao. Local de publicacdo: Editora; data de publicacdo. [dia més ano da
ultima atualizagdo; dia més ano de consulta]. “Disponivel em: (URL)”

Material audiovisual: sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores. Titulo (CD-ROM,
DVD, DISCO segundo o caso) Edicao. Local de edicao: editora e ano.

Documentos legais: Nome completo do pais de emissdao. Nome da instituicdo que emite a lei. Titulo
da lei ou decreto, nome do diério oficial. Niumero e data de publicacao.

Tese de mestrado-doutorado: Sobrenome e duas iniciais dos nomes dos autores. Titulo da tese [tese
de mestrado ou doutorado]. Local de publicacdo: editora, ano. Paginacao.

Material inédito: refere-se a artigos aceitos, mas ainda ndo publicados. O formato é: Sobrenome e

duas iniciais do nomes dos autores. Titulo. Nome da publicacdo. Na imprensa. Data.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Utilizacdo de métodos ndo
farmacoldgicos durante o trabalho de parto em um hospital universitario”, de responsabilidade de
pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo
pretende conhecer a utilizacao de métodos nao farmacologicos implementadas durante o trabalho de
parto em um hospital universitario.

A sua participagdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher
e ao bebé, e ndo envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua saude fisica, a ndo
ser a aplicacdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com o tempo estimado para a

entrevista ou devido alguma pergunta realizada.
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Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé, seu pré-
natal e sobre os métodos nao farmacologicos de alivio da dor e também dados de sua carteira pré-
natal. As respostas serdo anotadas em um formulario em papel. Esta entrevista terd uma duracdo em
torno de 15 a 20 minutos.

Tudo que for dito serd confidencial e o seu nome ndo serd divulgado. Os resultados do
estudo serdo apresentados de forma que ndo seja possivel identificar as pessoas que dele
participaram e as informacGes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa. Vocé tem
direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir
de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relacdao com este hospital.

E importante lhe informar que ndo haverd nenhuma forma de reembolso financeiro, ja que
com a participacdo na pesquisa vocé ndo tera nenhum gasto. Este documento sera feito em duas vias
iguais, sendo lhe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Em caso de davida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Profa Helga Geremias Gouveia pelo telefone (51) 3308-5428, email: helga.gouveia@ufrgs.br e
endereco: Escola de Enfermagem - Rua Sdo Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre.
Pesquisadoras: Annelise de Carvalho Gongalves, Claudia Junaqueira Armelini, Karem Cristina
Mielke - Telefone: (51) 3308-5426.

Em caso de diividas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8304.

() Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntaria, desta pesquisa.

Entrevistada:

Assinatura:

Responsavel (no caso de menor de 20 anos):

Assinatura do responsavel no caso de menor de 20 anos:

Pesquisador (entrevistador):

Assinatura do pesquisador (entrevistador):




Porto Alegre,
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