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Apresentagio

Neste novo E-book “Tépicos nas ciéncias da Satde Volume X vamos ter uma grande variedade
de temas relacionados a satde. Dentro desses temas vamos conhecer algumas das agdes dos profissionais
de saude, comegando pelo trabalho de saide pessoal da EBS e seus papel fundamental na educagio
permanente da populagao. Também a educagao direcionada a campanha de vacinagio especificamente
em um grupo de gestantes, bem como o comportamento do sistema de saude de acordo com as ragas da
populacdo do Brasil. Os aspectos bioéticos no uso de anticoncepcionais e sobre a saude de mulheres
mastectomizadas um estudo quantitativo, assim como, o uso de tecnologia no cuidador da paciente
obstétrica sera abordado em nosso E-book.

Faremos também uma revisao bibliografica de uma das doengas emergentes que ¢ a Leishmaniose
visceral, muito frequente em algumas areas rurais do Brasil. Outro tema de grande interesse para uma
populagdo cada vez mais dominante: Etiopatogenia e recupera¢ao clinica da anemia do idoso. E quase
terminando uma das vitaminas mais utilizadas em toda a populagao mundial, a Vitamina C, neste topico
um capitulo sobre seu papel modulador em nosso organismo.

Esperamos que neste E-book vocé encontre uma resposta para muitas de suas preocupagoes ¢
que possamos aplica-las para resolver muitos dos problemas basicos de saude. Agradecemos aos autores
pelas excelentes contribuicdes, e convidamos a que continuem a contribuir com todas estas obras de
grande utilidade para todos os profissionais de saude e para a populacio como uma cultura geral

abrangente.

A organizadora
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A relag¢ao do uso das tecnologias nado invasivas do
cuidado de enfermagem obstétrica com a experiéncia da
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INTRODUCAO

As mulheres sao a maior parte da populacdo brasileira, compondo 51,8% do total de habitantes
(IBGE, 2019) e sao as maiores usuarias dos servigos de saude. A incorpora¢ao da saude das mulheres nas
politicas nacionais ocorreu nas primeiras décadas do século XX, com enfoque na gestacio e parto,
baseado no modelo assistencial biomédico, uma vez que a mulher era vista apenas como mae e do lar
(Brasil, 2004).

No Brasil dos anos 70, o parto se tornou hospitalizado e houve aumento expressivo nos partos
cirargicos e intervengdes nos corpos femininos. Com o decorrer dos anos, o movimento feminista
ganhou forca e trouxe duras criticas as desigualdades e o modo reducionista da assisténcia a saude da
mulher. Esse movimento teve grande contribui¢ao na elaboragao do Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (1984), que teve como proposta uma visao mais integral sobre a saude da mulher,
entretanto, devido a dificuldade em sua implementacao, deixou lacunas na saude, como por exemplo, a
atenc¢ao ao climatério/menopausa, queixas ginecoldgicas, infertilidade e reproducio assistida, saude da
mulher na adolescéncia, entre outras (Brasil, 2004).

Em 2004, em uma tentativa de retomada da integralidade e consolidac¢ao dos direitos sexuais e
reprodutivos, foi criada a Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saide da Mulher (Brasil, 2004). Esta se
embasa na implementacao de a¢oes de satde que garantam os direitos humanos das mulheres e amplia o
escopo das a¢oes visando grupos marginalizados, como mulheres 1ésbicas, em situagao prisional, negras,
indigenas, entre outras, que antes ndo eram visibilizadas. Na aten¢ao obstétrica, enfatiza agoes de reducio
da morbimortalidade por causas evitaveis, também visa o planejamento familiar, a atencao ao

abortamento inseguro e a situacdes de violéncia doméstica e sexual (Brasil, 2013).

I Graduanda da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé, Instituto de Enfermagem,
Macaé, R], Brasil.

2 Professora Adjunta da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Centro Multidisciplinar UFRJ-Macaé, Instituto de
Enfermagem, Macaé, R]J, Brasil.
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Contudo, mesmo com esfor¢os tedricos de qualificacao do sistema de saide, a fim de garantir o
direito das mesmas, a aten¢ao a mulher ainda tem sido um problema de satde publica no Brasil (ODS
Brasil, 2022). Na agenda de 2030 da Organizacao das Nag¢oes Unidas com os paises signatarios consta
diversas metas, dentre elas, cabe destaque, a meta de reducao de 75% da mortalidade materna (ODS
Brasil, 2022).

Como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global
de mortalidade materna para menos de 70 por cada 100 mil nascidos vivos e garantir que nenhum pais
tenha uma taxa de mortalidade materna que supere o dobro da média mundial. Porém, no Brasil, a
situacao é alarmante. De acordo com resultados do Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna,
em 2021, o pais teve média de 107 mortes a cada 100 mil nascimentos (Brasil, 2022)

Nos ultimos anos, o Brasil teve um aumento consideravel em relacio a mortalidade materna,
especialmente apds a pandemia da COVID-19. No ano de 2019, antes da pandemia, a razao de morte
materna foi de 57, passando no ano de 2020 para uma razao de morte materna de 67 e, no ano de 2021,
a razao de morte materna foi de 107 para cada 100 mil nascimentos. Esses dados reforcam aumento da
fragilidade do sistema de saude brasileiro e nos faz refletir sobre as causas de morte materna.

O 6bito materno possui causas obstétricas diretas e indiretas, sendo os diretos causas geralmente
evitaveis, com possibilidade de diagnéstico e controle no pré-natal como por exemplo a hipertensio,
hemorragia e infec¢des. Os avangos na assisténcia perinatal tém tido resultados positivos, contudo a
desigualdade de acesso colabora nos indices de mortalidade materna, visto que as caracteristicas
sociodemograficas dessas mulheres estio relacionadas com essas taxas e no Brasil, existe ainda pontos
que dificultam o conhecimento da seriedade desse indicador, como a subnotificagdao e o preenchimento
inadequado da declaragao de 6bito (Brasil, 2021; Costa et al., 2021).

Visando a redu¢io das taxas de mortalidade materna, deve ser ofertado um pré-natal de qualidade
com profissionais capacitados, assim como a otimiza¢ao da assisténcia ao processo parturitivo, pois o
tratamento em tempo oportuno é um ponto de grande relevancia para saide materna. O enfermeiro
nesse sentido, ao prestar o cuidado na dimensao individual e coletiva, é responsavel por identificar e
conhecer as causas da mortalidade materna e minimizar os riscos ao prestar uma assisténcia pautada nas
boas praticas (Reganassi et al., 2015).

O parto ¢ um evento biolégico da vida de grande parte das mulheres, ¢ um processo fisiologico
e natural que deve ser respeitado e apreciado pelos profissionais da area obstétrica, permitindo a mulher
ser protagonista desse momento, assim, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) diz que um indice
razoavel preconizado de partos cirargicos ¢ de até no maximo 15% (WHO, 1985). Contudo, o Brasil esta
entre os lideres mundiais com altas taxas de cesarianas, sendo mais de 56% de partos cirdrgicos por ano
(Brasil, 2019). Além disso, muitos partos vaginais apontam para altos indices de intervencoes

desnecessarias e muitas vezes invasivas que podem causar iatrogenias. Esses danos, tanto na cesarea
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eletiva sem indicacdao baseada em evidéncia cientifica quanto nas intervengdes, sao fatores relacionados
a mortalidade materna (Keunecke et al., 2021).

Dessa maneira, a humanizacao do parto e nascimento vem sendo discutida desde a década de 90,
onde a OMS langou o documento “Care in Normal Birth: a Practical Guide”, relembrando o parto como
evento natural, defendendo que as intervengdes s6 deveriam ocorrer se houvesse uma razao valida. E no
Brasil, a mobiliza¢ao em prol da humanizagdo comega a fazer parte dos programas a partir de 2000, com
o Programa de Humanizac¢ao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) que foi um movimento internacional
contra o uso abusivo e danoso de tecnologias invasivas no parto (Brasil, 2000).

As tecnologias sao conjuntos de ferramentas, conhecimentos e agées que geram uma agao
transformadora na natureza para além de equipamentos e isso se relaciona com recursos materiais e
imateriais (Schraiber et al., 2008, citado por Dias et al., 2015). Nesse sentido, as tecnologias no cuidado
em saude vao ao encontro a essa definicao, e para Merhy (2013) as tecnologias sao divididas entre: leve,
leve-dura e dura. A leve refere-se as relagoes do tipo producio de vinculo, autonomizacio, acolhimento,
gestio como uma forma de governar processos de trabalho. A leve-dura fala sobre os saberes bem
estruturados, que operam no processo de trabalho em saude, como a clinica médica, a psicanalitica, a
epidemiologia, o taylorismo e o fayolismo. E a dura refere-se ao uso de equipamentos tecnolégicos do
tipo maquinas, normas e estruturas organizacionais (Merhy, 2013).

As tecnologias no campo da saude tém diversas abordagens e perspectivas de uso e, no cenario
parturitivo, tem-se as Tecnologias Nio Invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica (TNICEO). O
conceito das TNICEO surgiu em 2004 (Progianti; Vargens, 2004) como os “procedimentos de cuidado
desenvolvidos e utilizados prioritariamente pela enfermeira obstétrica no atendimento ao parto”.
Contudo, seus limites nido foram bem apresentados, o que levou a distor¢des do conceito que o
relacionava com as recomendacoes da OMS (Seibert, 2010). Atualmente, entende-se as TNICEO como
um conjunto de conhecimentos e praticas sistematizadas da assisténcia fundamentadas no modelo
humanistico onde sua principal caracteristica é nao ser invasiva, respeitando o direito a privacidade e
autonomia da mulher sobre seu préprio corpo e parto, aproximando o mesmo a um fendomeno fisiolégico
e natural (Seibert, 2010; Progianti; Vargens, 2004).

O tipo de suporte oferecido a mulher durante o processo de parturigao pode ser fisico, emocional
e informacional, sendo o fisico atitudes voltadas ao ambiente, ao posicionamento da mulher, energético
e tatil; o suporte emocional esta voltada a favorecer pensamentos positivos, presenga constante do seu
acompanhante e envolvimento no parto, suporte espiritual e incentivo; e o suporte informacional esta
voltada a0 empoderamento feminino por meio de informagées sobre o processo de parir, técnicas de
respiragao, os cuidados fornecidos, criando vinculo e trazendo seguranga e confianga para essa mulher
(Seibert, 2010).

O uso dessas tecnologias além do resgate ao parto normal, proporciona um ambiente favoravel

para o empoderamento feminino, fazendo com que essa mulher se sinta mais segura evitando a trfade
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Medo - Tensao - Dor que podem provocar alteragoes fisiologicas que vao dificultar a evolugao do parto
(Brasil, 2001). A assisténcia ao parto deve promover um ambiente de acolhimento e assim, o relaxamento
da parturiente, estimulando o conforto da mesma. As tecnologias podem ser utilizadas tanto de maneira
isolada, quanto em conjunto para proporcionar apoio emocional e conforto fisico, trazendo alivio da dor
e promovendo uma comunicagao efetiva entre a equipe, parturiente ¢ acompanhante no cenario de parto
(Jantsch; Schuster, 2020).

Tendo em vista todas essas questoes relacionadas a mulher, seus processos reprodutivos, sua
autonomia, saude e a importancia da atuagao da enfermagem na assisténcia ao parto, surge entao os
questionamentos: o que descreve a literatura sobre quais sdo as principais tecnologias nao invasivas do
cuidado de enfermagem obstétrica utilizadas na atengdo ao parto e qual a relagao do uso das tecnologias

nao invasivas do cuidado de enfermagem obstétrica com a experiéncia da parturi¢ao.

OBJETIVO

Diante da problematica apresentada, a pesquisa tem como objetivo identificar nas produg¢oes
cientificas quais sdo as principais tecnologias nao invasivas do cuidado de enfermagem obstétrica
utilizadas na aten¢do ao parto e analisar a relagdo do uso das tecnologias nao invasivas do cuidado de

enfermagem obstétrica com a experiéncia da parturigao.

JUSTIFICATIVA

O avanco da ciéncia e da medicina, trouxe grandes progressos ¢ redu¢ao na mortalidade materno-
infantil, contudo, a entrada da medicina no cenario de parto por volta do século XX, modificou a visao
do parto como evento fisiologico, sendo necessario intervengoes, trazendo agdes tecnocraticas, que
aceleram o parto de maneira patologica para que este progrida mais rapidamente por conveniéncia de
profissionais e institui¢des, marcada pelo capitalismo cartesiano e positivista, interferindo no processo de
cuidar, tirando o espago, que por diversos anos, foram ocupados por outros profissionais (Seibert, 2010).

O parto passou a ser entdo um evento hospitalar, no Brasil em 2015, a propor¢ao de partos
hospitalares representou 98,5% dos nascimentos. Apesar da assisténcia ao parto ser area de atuagao de
profissionais capacitados, os indicadores em saude niao condizem com tal, visto que, evidenciam
necessidade de qualificagao da assisténcia tanto na gesta¢ao quanto no parto (Keunecke et al., 2021).

Anos ap6s o lancamento do Programa de Humanizagio do Pré Natal e Nascimento, a Rede
Cegonha (RC) foi langada em 2011, a partir da Portaria n° 1.459 que busca elaborar um novo modelo de
assisténcia ao parto, nascimento e a saude da crianga (Brasil, 2011). Sendo a atuagao dos enfermeiros de
suma importancia na assisténcia para retomar o carater fisiolégico do parto, reduzindo as intervengoes,
resgatando o protagonismo da mulher e promovendo um cenario ideal, através do suporte fisico,
emocional e informacional dessa mulher para um desfecho positivo do seu parto. A RC é uma estratégia

essencial para a humanizacao do parto, reducdo das intervencoes e além disso, houve melhoria dos
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indicadores em saude e reduc¢ao da mortalidade nas regides que adotaram essa estratégia (Souza et al.,
2022). Atualmente, contrariando todos os esfor¢os em prol da atuagao e dos beneficios da enfermagem
obstétrica no cenario de parto, o Ministério da Saude lancou através da Portaria GM/MS N° 715, de 4
de Abril de 2022, a Rede de Atengao Materno Infantil (RAMI), com objetivo de reestruturar a rede de
assisténcia a gestante e ao bebé, contudo, exclui em seu conteudo a atuagao dos enfermeiros obstetras,
dando énfase somente a atuacdo de médicos obstetras (Brasil, 2022). Essa Portaria desmonta a Rede
Cegonha, que foi considerada a politica publica mais bem-sucedida na aten¢do materno-infantil do
Sistema Unico de Satde, na instituicao da RAMI foi ignorado os dispositivos legais, evidéncias cientificas
e apelos ao didlogo da Comissao Intergestores Tripartite, do Conselho Federal de Enfermagem e
Conselho Nacional de Saude (COFEN, 2022).

Assim, o topico da humanizagiao da assisténcia, a presencga da enfermagem obstétrica e uso das
tecnologias nao invasivas no parto continuam em debate. Frente a isso, compreender como o uso das
TNICEO se relacionam com a experiéncia parturitiva ¢ essencial para a melhoria dos indicadores em
saude obstétrica, visando a reformulacio do modelo assistencial e dessa maneira, justificando a
implementa¢ao da educa¢do em satide sobre o uso das tecnologias nio invasivas ja nas consultas pré-
natal, promovendo empoderamento das mulheres, para que suas escolhas sejam feitas pautadas em
informacoes fidedignas apontadas pela pratica baseada em evidéncias (United Nations Population Fund,
2021). Essa compreensao possibilita uma clara visdo para criagao de politicas publicas que defendam a
atuacao da enfermagem obstétrica, levando a maiores taxas de contratacao de enfermeiros obstetras para
atuacdo nas maternidades.

Além disso, esse estudo se justifica pelo fomento na area da pesquisa, uma vez que ainda hoje
nao ha um descritor em satide relacionado as tecnologias nao invasivas do cuidado de enfermagem
obstétrica, o que dificulta o acesso as pesquisas ja publicadas e baixa visibilidade das mesmas. Para além
das questdes estruturais, politicas e cientificas, este estudo propde descrever as tecnologias nao invasivas
do cuidado de enfermagem obstétrica e relacionar a experiéncia da parturigao, para que haja melhoria da

qualidade da assisténcia e empoderamento das mulheres no processo de parturicao.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, onde foi pesquisado em estudos anteriores com
diferentes metodologias, resultados relacionados ao problema de pesquisa abordado neste estudo,
integrando-os e constituindo um corpo de conhecimentos (Ercole, Melo & Alcoforado, 2014). Para sua
construcao, foram percorridas etapas distintas, semelhante aos estagios de desenvolvimento de uma
pesquisa convencional (Crossetti, 2012), sendo estas:
A identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questio de pesquisa; estabelecimento de

ctitérios para inclusio e exclusio de estudos/amostragem ou busca na literatura; definicio das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/ categorizagio dos estudos; avaliacio
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dos estudos incluidos; interpretagdo dos tresultados; e apresentagio da revisio/sintese do
conhecimento (Ercole et al., 2014).

Para esse trabalho foi utilizado uma abordagem qualitativa que, segundo Minayo (2010) “trabalha
com o universo de significados, motivos, aspiracoes, crengas, valores e atitudes”, ou seja, algo que nao
pode ser quantificado, assim, o significado que as pessoas dao as coisas e a sua vida sao focos de atengao
especial do pesquisador, e a partir dai ele pode inferir suas conclusdes a respeito do tema.

Na construgdo da pergunta de pesquisa, utilizou-se a estratégia P1O, que representa um acronimo
para pacientes, intervencao e “outcomes” (desfecho) (Galvao; Pereira, 2014). Neste caso, P: mulheres; I:
tecnologias nio invasivas do cuidado de enfermagem obstétrica; e O: experiéncia parturitiva. Assim,
formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: o que a literatura descreve em relagdo a quais sdo as
principais tecnologias nao invasivas do cuidado de enfermagem obstétrica utilizadas na atengao ao parto
e sua relacdo com a experiéncia parturitiva?

Posteriormente, foi realizada a consulta para identificagdo dos descritores controlados no

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/Bireme), onde foi encontrado conforme o Quadro 1:

Quadro 1. Descritores e significados. Fonte: elaborado pela autora.

DESCRITORES | SIGNIFICADO (FONTE DeCS)

Parto Humanizado | Sendo compreendido como a relagao de respeito que os profissionais de saude
estabelecem com as mulheres durante o processo de parturigao entendendo o
parto como um processo fisiolégico, com respeitos as emogoes, valores,
trazendo confianga e seguranc¢a para mulher, promovendo bem estar fisico e
emocional, além de informacao e orientagao sobre evolu¢ao do parto, garantir
a presen¢a do acompanhante e o direito da mulher de escolher o local de
nascimento e corresponsabilidade dos profissionais em assistir e promover

cuidados;
Enfermagem Tendo como significado o cuidado de enfermagem prestado a gestantes, antes,
Obstétrica depois e durante o parto;

Trabalho de Parto | Sendo a contragdo uterina repetitiva associada a dilatagdo do colo do tutero,
onde, sendo bem sucedido resulta na expulsao do feto e placenta, pode ser
espontaneo ou induzido;

Todos esses descritores foram integrados por meio dos operadores booleanos “OR” e“AND”’.

A busca foi realizada no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), na National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), pois ha diferenga nos
resultados da busca conforme a base de dados. Sendo delimitada por textos completos, em forma de
artigo, disponiveis na integra, com publicacdo em portugués, inglés ou espanhol, tendo como publico-
alvo mulheres em territério brasileiro, do ano de 2004 até 2021. Esse recorte temporal se justifica por

marcar o ano de inicio do uso das TNICEO conforme descrito por Vargens e Progianti (2004). Artigos
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do tipo revisao de literatura, aqueles traziam apenas a visao do profissional de saude ou ainda a relagdao
de maneira subjetiva foi excluida.

A busca nas bases de dados foi realizada no dia 17 de Junho de 2021, por meio de pesquisa
avangada. Utilizou-se os descritores e operador booleano delimitados, a estratégia de busca esta
demonstrada no Quadro 2 e aplicou-se os filtros referentes aos tipos de textos e recorte temporal
descritos acima. O material encontrado foi salvo em uma pasta, para posterior leitura conforme os
critérios de seleco, inclusio e exclusio. Os titulos e resumos dos textos encontrados foram lidos, sendo

selecionados aqueles que que respondiam a pergunta de pesquisa.

Quadro 2. Estratégia de busca. Fonte: elaborado pela autora.

BASE ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS (parto humanizado OR humanizing delivery OR parto humanizado) AND (enfermagem
obstétrica OR obstetric nursing OR enfermeria obstétrica) AND (trabalho de parto OR
labor OR trabajo de parto)

PubMed (parto humanizado OR humanizing delivery OR parto humanizado) AND (enfermagem
obstétrica OR obstetric nursing OR enfermeria obstétrica) AND (trabalho de parto OR
labor OR trabajo de parto)

SciELO (parto humanizado OR humanizing delivery OR parto humanizado) AND (enfermagem
obstétrica OR obstetric nursing OR enfermeria obstétrica) AND (trabalho de parto OR
labor OR trabajo de parto)

Em um segundo momento, foram selecionados textos em que seu resumo se correlacionou com
o tema da presente pesquisa. Apos a leitura na integra e selegao daqueles que responderam a pergunta de
pesquisa, foi realizada a analise critica e interpretacao dos resultados, para que se buscasse o sentido do
conteudo de maneira integral, apreendendo as unidades e expressio de significados, através de um

processo reflexivo (Minayo, 2010).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Para a apresentacao das etapas de selecao dos artigos foi utilizado o diagrama Preferred Reporting

Items for Systematic Review and Meta-Analysis for Scoping Reviews (2009) conforme a Figura 1.
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Artigos nas bases de
dados
BVS: 76
Identificacio PubMed: 3
ScELO: 1
' (rtigos excluidos (n: 35) \
l 10 artigos excluidos por se tratar

- - de uma revisao de literatura;
. Artigos removidos por . .
Triagem i 14 artigos excluidos por estar
duplicata . .
5 fora do topico da pesquisa;
n:

11 artigos excluidos por trazer
apenas a visdo profissional.

\4

Artigos analisados k j
n: 78
Elegibilidade l @os completos excluidos (n: 15)\
—>

Artigos Eo(;npletos 2 artigos excluidos por estar fora
avallados do topico da pesquisa;

o 43 6 artigos excluidos por nio
abordar a relacio do uso das
Incluidos TNICEO com o processo
parturitivo;
Estudos incluidos 3 artigos excluidos por nio
n: 28 abordar as TNICEO;

4 artigos excluidos por trazer
essa relagdo de forma subjetiva.

- /

Figura 1. Fluxograma da selegao de artigos segundo base de dados. Fonte: adaptado de Moher, Liberati,
Terzlaff, Altman e The PRISMA Group (2009).

Na primeira etapa, foram encontrados 80 (oitenta) artigos nas bases de dados, sendo 2 (dois)
excluidos por duplicata. Apos a leitura do titulo e resumo, 10 (dez) artigos foram excluidos por se tratar
de um artigo de revisao, 14 (quatorze) artigos foram excluidos por estarem fora do topico da pesquisa e
11 (onze) artigos foram excluidos por trazer apenas a visao dos profissionais, contabilizando assim, 35
(trinta e cinco) artigos excluidos. Dessa maneira, 43 (quarenta e trés) artigos foram selecionados para
leitura na integra, com o intuito de responder a pergunta de pesquisa. Desses, 2 (dois) artigos foram
excluidos por estarem fora do topico da pesquisa, 6 (seis) foram excluidos por nao abordar a relagao do
uso das TNICEO com o processo parturitivo, 3 (trés) artigos foram excluidos por nao abordar as
TNICEO e 4 (quatro) artigos foram excluidos por trazerem a relacio do uso das TNICEO com a
experiéncia do parto de forma subjetiva. Por fim, 28 (vinte e oito) artigos compuseram a amostra final.

A sintese dos artigos foi distribuida conforme o titulo, ano de publicacao, autores, objetivos do

estudo e conclusiao, como é demonstrado no Quadro 3.
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Quadro 3. Distribuicdo dos artigos conforme titulo, ano de publicac¢do, autores, objetivos do estudo e
conclusao. Fonte: elaborado pela autora.

Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio
Praticas  de | 2021 | Mariana  Silveira | Compreender as | A enfermeira obstétrica ¢ uma
humanizacio Leal/ Rita de | praticas de | profissional qualificada para a
no transcurso Cassia Rocha | humanizacio no | assisténcia a mulher em trabalho
parturitivo na Morteira/ Keila | transcurso de parto e nascimento, porque
oOtica de Cristina Costa | parturitivo na otica | pode favorecer a implantagiao e
puérperas ¢ Barros/ Maria | de  puérperas e | implementagao do cuidado com
enfermeiras Lucia Silva Servo/ | enfermeiras praticas de humanizacio,
obstétricas Tania  Christiane | obstétricas. respeito as escolhas da mulher e
Ferreira Bispo incentivo a via de parto normal
com o olhar ampliado as
necessidades  individuais e
multiprofissionais.
Praticas 2018 | Aline  Spanevello | Analisar a pratica de | A falta de informacdo pode
humanizadas Alvares/ Aurea | enfermeiras tornar as mulheres menos criticas
da enfermeira Christina de Paula | obstétricas atuantes | e, consequentemente, influenciar
obstétrica: Corréa/ Janete | em uma unidade de | a  avaliaggo da  assisténcia
contribui¢coes Tamami pré-parto/  parto/ | recebida.
no bem-estar Tomiyoshi pos-parto  de um
materno Nakagawa/ Renata | hospital
Cristina Teixeira/ | universitario do
Ana Beatriz | estado  de  Mato
Nicolini/, Renata | Grosso e o bem-
Marien Knupp | estar materno
Medeiros resultante da
assisténcia nesse
cenario.
Enfermeiras 2020 | Margarete Maria de | Conhecer a|A atuacdo da  enfermeira
obstétricas no Lima/ Larissa | percep¢ao das | obstétrica, na percepgio das
processo  de Nascimento mulheres sobre a | mulheres, qualifica a assisténcia
parturicao: Ribeiro/ Roberta | assisténcia no | prestada, sendo avaliada de
percepgao das Costa/ Juliana | trabalho de parto, | forma positiva pelas
mulheres Jaques da Costa | parto e nascimento | participantes do estudo.
Monguilhot/  Iris | realizada por
Elizabete  Messa | enfermeiras
Gomes obstétricas em um
hospital publico do
Sul do Brasil.
Tecnologias 2020 | Rafaela  Berneira | Conhecer as | Conclui-se que estas
de  cuidado Marins/  Susana | tecnologias de | tecnologias sao  importantes
para o alivio Cecagno/ Kamila | cuidado no alivio da | para a autonomia e
da dor na Dias  Gongalves/ | dor no processo de | protagonismo da mulher e a
parturi¢ao Luiza Rocha | parturicdo em um | vivéncia positiva do seu processo
Braga/ Juliane | hospital de ensino. | de parturicao, sendo
Portella  Ribeiro/ fundamental o investimento em

outros métodos de alivio da dor,
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio

Marilu Correa de modo a qualificar e tornar o

Soares parto mais prazeroso ¢ menos

traumatizante.

Tecnologias 2020 | Maria Regina | Verificar se  as | Observou-se que o enfermeiro
nio invasivas: Bernardo da Silva/ | tecnologias ndo | devera focar mais em agoes
conhecimento Halene  Cristina | invasivas educativas voltadas ao
das mulheres Dias Armada e | apresentadas as | reconhecimento das tecnologias
para 0 Silva/ Camila dos | gestantes durante o | ndo invasivas, durante o pré-
protagonismo Santos/ Hetrica da | pré-natal promovem | natal, tornando as mulheres aptas
no trabalho de Silva  Monteiro/ | o protagonismo no | a tornatem-se protagonistas do
parto Priscila Estevam/ | pré-parto e parto. ato de gerar outro ser humano e

Aline Ingrid Xavier de seu préprio corpo.

dos Santos
Satisfacao de | 2020 | Rafaela Camila | Avaliar a satisfagdo e | Avaliou-se que as mulheres
puérperas Freitas da Silva/ | o  bem-estar de | apresentaram &étimo bem-estar
acerca da Flavia Westphal/, | puérperas na | na parturicio. Elencam-se o
assisténcia ao Ana Carolina | assisténcia ao parto e | contato pele a pele e a presenca
parto e Belmonte Assalin/ | nascimento. de acompanhante como fatores
nascimento Maria Isabel Mota importantes. Considera-se

da Silva/ Rosely necessario incorporar a empatia e

Erlach Goldman a gentileza na assisténcia para se

reduzir os niveis de mal-estar.
Parto 2019 | Carolina Brandao | Relatar a experiéncia E possivel oferecer as mulheres,
humanizado Furlan/ Henry | de uma residente em | nas maternidades publicas, o
de uma Walber Dantas | enfermagem momento do trabalho de parto e
residente em Vieira obstétrica enquanto | parto dignos, promovendo a elas
enfermagem parturiente no | autonomia para que tenham
obstétrica: um processo de | empoderamento durante todo o
relato de assisténcia processo.
experiéncia humanizada ao
parto.

Vivéncias no | 2018 | Selma Villas Boas | Discutir a vivéncia | Os  resultados  ratificam a
processo  de Teixeira/ Carolline | de  mulheres no | importancia de os casais serem
parturicao: Fontes Campos de | processo de | orientados sobre a gestacdo e o
antagonismo Souza Silva/ Leila | parturicio. parto, para que possam vivencia-
entre o desejo Rangel da Silva/ los de forma ativa e segura.
e o medo Cristiane

Rodrigues da

Rocha/ Jessica

Fernandes de

Senna Nunes/

Thelma Spindola
Contentament | 2018 | José Francisco | Avaliar os cuidadose | A assisténcia do enfermeiro
o de puérperas Ribeito/  Karina | a  satisfacdo  de | obstetra foi bastante aceita pelas
assistidas por Silva de Oliveira/ | puérperas assistidas | patturientes,  porém,  ainda
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusao
enfermeiros Jetferson Abraao | por enfermeiros | precisa de apoio e acreditagao
obstetras Caetano Lira/ | obstetras em um |por  parte dos demais
Diego  Cipriano | Centro profissionais da satde obstétrica.
Chag?‘s/ Sandra | 4. parto Normal.
Beatriz Pedra
Branca/ Francisca
Ferreira Lima/
Tatiana  Custodio
Das Chagas Pires
Galvio
Tecnologias 2018 | Pedro Samuel | Analisar a satisfacido | Em  razdo dos  beneficios
nao invasivas Lima Pereira/ | de puérperas acerca | consequentes desse  novo
de  cuidado: Ivanilda Septlveda | das tecnologias nao | modelo de assisténcia obstétrica,
percepgao das Gomes/ Italo Ario | invasivas de | que vem sendo preconizado com
puérperas Pereita  Ribeiro/ | cuidados a elas|o uso das TNIC, ¢
Jaqueline da Cunha | prestados. imprescindivel que essas praticas
Morais/ Mircia sejam executadas em todos os
Teles de Oliveira servicos de saude de obstetricia,
Gouveia/ Marcelo principalmente  porque, em
Victor Freitas alguns tipos de servigo, a atuagao
Nascimento/ da Enfermagem Obstétrica ¢
Francisco prestada de maneira mais
Floréncio autbnoma sendo, assim,
Monteiro  Neto/ preponderante para a oferta
Isabela Maria desse cuidado pautado nessa
Magalhaes Sales assisténcia humanizada.
Percepcao do | 2018 | José Francisco | Descrever a|Os pais reconheceram o
pal sobre a sua Ribeiro/ Yago | percepgao  do  pai | acompanhamento as
presenca Everson de Sousa/ | sobre sua presenca | companheiras em trabalho de
durante o) Vera Licia | durante o processo | parto  como  positivo,  pois
processo Evangelista de | parturitivo. puderam contribuir
parturitivo Sousa Luz/ Dalila proporcionando-lhes apoio,
Maria Matias seguranca, confianga, conforto e
Coelho/ Verbénia bem-estar fisico e emocional.
Ciptriano Feitosa/
Milena France
Alves Cavalcante/
Andreia Karla de
Carvalho Barbosa/
Teresa Cristina
Araujo da Silva
A vivéncia de | 2017 | Priscilla Cavalcante | Descrever a vivéncia | As adolescentes reconheceram
adolescentes Lima/ Milena | de adolescentes | os beneficios das tecnologias nao
assistidas por France Alves | durante o processo | invasivas de alivio da dor para a
enfermeiros Cavalcante/ de parturicdio e a | reducdo do tempo do trabalho de
obstetras Simone Silva e | atuagao da | parto e a importancia da atuacao
durante o) Santos Melo/ | enfermagem do enfermeiro obstetra.
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio
processo  de Verbénia Cipriano | obstétrica com base
parturi¢ao Feitosa/  Marcia | nos  depoimentos
Teles de Oliveira | das adolescentes e
Gouveia discutitr a luz da
literatura pertinente.
Satisfacdo das | 2017 | Yndiara Kassia da | Analisar a satisfagdo | As  puérperas  mostraram-se
puérperas Cunha Soares/ | das puérperas | satisfeitas em  relagdgo  ao
atendidas em Simone Santos e | atendidas em um | atendimento  oferecido  pelo
um centro de Silva Melo/ | Centro de Parto | Centro de Parto Normal devido
parto normal Tatiana Maria Melo | Normal. a adesao as boas praticas
Guimaries/ preconizadas pela Organizacio
Verbénia Cipriano Mundial de Saude, le.gitimando—
Feitosa/  Marcia se como locgl apropriado para o
Teles de Oliveira parto e nascimento.
Gouveia
Estratégias 2017 | Samira dos Passos | Identificar métodos | A técnica mais  utilizada,
nao Hanum/ Diego | ndo farmacoldgicos | considerada eficiente e
farmacolégica Vieira de Mattos/ | empregados para o | confortavel, foi o banho morno,
s para o alivio Maria Eliane Liégio | alivio da dor durante | que reduziu e amenizou a
da dor no Matio/ Cleusa | o trabalho de parto, | sensacio de dor, provocando
trabalho  de Alves Martins bem como  sua | relaxamento nas parturientes.
parto: eficacia segundo a
efetividade percepgcao de
sob a otica da puérperas.
parturiente
Parto normal | 2017 | Hyanara Samea de | Descrever A experiéncia do parto normal
assistido  por Sousa Freire/ | experiéncia e assistido por enfermeira foi
enfermeira: Fernanda Camara | satisfacao de | bastante satisfatoria para as
experiéncia e Campos/  Régia | mulheres que | puérperas. A enfermeira ¢
satisfacio  de Christina ~ Moura | tiveram parto | reconhecida como profissional
puérperas Barbosa  Castro/ | normal assistido por | diferenciada que fornece apoio
Camila Chaves da | enfermeira. fisico e emocional e auxilia no
Costa/ Viviane relaxamento e no enfrentamento
Josiane de da parturi¢ao.
Mesquita/
Radmila Alves
Alencar Viana
Plano de parto | 2017 | Ricardo José | Analisar como o | Destacou-se a importancia do
como Oliveirta Mouta/ | plano  de  parto | enfermeiro obstétrico atuando
estratégia  de Tania Maria de | propiciou o | em partos e utilizando o plano de
empoderamen Almeida Silva/ | empoderamento parto como uma tecnologia nao
to feminino Paula Titara da | feminino durante o |invasiva. A construcdo do plano
Silva Melo/ Natélia | trabalho de parto e | de parto durante o pré-natal

de Souza Lopes/

parto.

contribui para o
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio

Vanessa dos Anjos desenvolvimento favoravel do

Moreira trabalho de parto.
Sentimentos | 2016 | Tania  Alcantara | Compreender a| A presenca do acompanhante
vivenciados Souza/ Diego | representagao da | cooperou de forma positiva
por Vieira de Mattos/ | figura do | durante o trabalho de parto,
parturientes Maria Eliane Liégio | acompanhante para | contribuindo para a superacio e
em razao da Matao/ Cleusa | a mulher durante o | fortalecimento da mulher.
inser¢ao  do Alves Martins trabalho de parto e
acompanhante parto.
no  processo
parturitivo
Enfermagem | 2016 | Jacqueline Silveira | Compreender as | A enfermagem obstétrica, por
obstétrica e de Quadros/ | contribui¢oes da | meio do trabalho educativo,
educagio em Thamiza Laureany | enfermagem empenha-se em promover uma
saude: da Rosa dos Reis/ | obstétrica para as | ressignificacio do parto,
contribuicoes Juliana Silveira | acdes de educagio | resgatando a parturicdo como
para vivéncia Colomé em saude voltadas ao | um  processo fisiolégico, e
do  processo processo de | ressaltando o uso de meios
de parturi¢ao parturi¢ao. naturais na evolucio do trabalho

de parto.

Cuidado  no | 2015 | Francisca Alanny | Descrever o cuidado | Revelou-se o quanto o
parto e Araujo Rocha/ | oferecido a mulher | envolvimento humano e a busca
nascimento: Fernanda  Maria | durante o trabalho | por uma atengdo qualificada as
percepcao de Carvalho de parto e parto na | puérperas nas maternidades tém
puérpera Fontenele/ percepgao de | contribuido  significativamente

Isabelle Rodrigues | puérperas. para a qualidade destas agoes.

de Carvalho/

Iellen Dantas

Campos  Verdes

Rodrigues/

Rosalice Araujo de

Sousa/  Antonio

Rodrigues Ferreira

Juanior
Assisténcia de | 2013 | Jucimar Frigo/ | Identificar as | Foi referido encorajamento a ser
enfermagem e Debora Gongalves | praticas da | ativa no trabalho de parto,
a perspectiva Ferreira/ Rosana | assisténcia de | escolner o  acompanhante,
da mulher no Amora Ascari/ | enfermagem frente | deambular e utilizar as praticas
trabalho  de Sandra Mara | ao trabalho de parto | nao farmacolégicas de
parto e parto Marin/  Edlamar | e parto em hospital | controle/alivio da dor como

Katia Adamy/ | publico e a | orientacGes recebidas da equipe

Grasiele Busnello

perspectiva da
mulher neste
processo.

da

de saude
hospitalar.

instituicao
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio
Praticas 2012 | Jane Marcia | Discutir as | Concluiu-se que a educa¢io em
educativas Progianti/ , Rafael | repercussoes das | saude utilizada como
desenvolvidas Ferreira da Costa | praticas  educativas | instrumento do cuidar,
por desenvolvidas  por | oportuniza a adesao
enfermeir?s: epf?rrpeiras sobfe 2| 4, mulher a praticas obstétricas
repercussoes vivéncia das | | hos intervencionistas.
sobre mulheres na
vivéncias  de gravidez e no parto.
mulheres na
gestacao € no
parto
Movimenta¢a | 2011 | Chang Yi Wei/ | Conhecer a | Conclui-se que ¢ crucial levar em
o e dieta Dulce Maria Rosa | experiéncia e a | consideragao a individualidade e
durante o Gualda/ Hudson | percep¢io de um | a autonomia de escolha das
trabalho de Pires de Oliveira | grupo de mulheres | mulheres; premissas  basicas
parto: a Santos Junior em relacao a | quando se busca a assisténcia
percepgao de deambula¢do e a | humanizada.
um grupo de dieta  durante o
puérperas trabalho de parto.
Autonomia no | 2011 | Adriana Lenho de | Descrever o cuidado | O  cuidado de enfermagem
parto normal Figueiredo de enfermagem | obstétrica na casa de parto esta
na perspectiva Pereira/ Amanda | obstétrica ao parto | pautado na humanizac¢do, na
das mulheres Domingos Bento | normal e analisar o | integralidade e em praticas que
atendidas na exercicio da | promovem o conforto, o
casa de parto autonomia protagonismo € a autonomia
pelas mulheres | durante o trabalho de parto e
durante esse | PO
cuidado.
Percepcao de | 2011 | Andressa  Suelly | Conhecer a | Conclui-se que o cuidado de
puérperas Saturnino de | percepgao de | enfermagem, em suas diversas
acerca do Oliveira/  Dafne | puérperas acerca do | formas, foi percebido como
cuidado de Paiva Rodrigues/ cuidado  oferecido | imprescindivel para
enfermagem Maria Vilani | P¢la enfermeira | proporcionar confgrto ¢ bem-
durante o Cavalcante Guedes | durante o trabalho | estar para as participantes deste
trabalho  de de parto e parto. estudo, apesar de ainda nio
parto e parto poder ser caracterizado como
humanizado em sua totalidade.
Vivenciando a | 2011 | Larissa Mandarano | Compreender as | Embora o estudo tenha sido
experiéncia da da Silva/ Matcia | experiéncias de | realizado em um modelo
parturicio em Barbieri/  Suzete | puérperas que | assistencial considerado
um  modelo Maria Fustinoni vivenciaram o | humanizado, as experiéncias das
assistencial trabalho de parto e o | puérperas revelam que ainda se
humanizado parto em um modelo | distanciam de uma efetiva
humanizacio, conforme seus
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Titulo Ano | Autores Objetivos Conclusio
assistencial principios. Este estudo pode ser
humanizado. utilizado para nortear agoes
educativas voltadas a
humaniza¢iao e gerar mudangas
assistenciais.
Componentes | 2010 | Ariane Thaise | Identificar como se | Desta forma, seus depoimentos
do cuidado de Frello/ Telma | apresentam os | contribuem para promover a
enfermagem Elisa Carraro Componentes  do | reflexdo e futuras mudangas nos
no  processo Cuidado de | cuidados prestados pela
de parto Enfermagem  nas | Enfermagem e toda a Equipe de
falas das puérperas | Saude.
acerca do  seu

processo de parto.

Tecnologias 2010 | Natalia Magalhies | Identificar as | A postura e o wuso pelas
nao invasivas do Nascimento/ | atitudes e praticas de | enfermeiras de tecnologias nio
de cuidado no Jane Mircia | enfermeiras invasivas contribuem para uma
parto Progianti/ Rachelli | obstétricas e discutit | melhor percep¢ao das mulheres
realizadas por lozzi Novoa/ | seus efeitos durante | sobre o seu processo de parto.
enfermeiras: a Thalita Rocha de | o trabalho de parto
percepgao de Oliveira/ Octavio | na  percepcio de
mulheres Muniz da Costa | mulheres, atendidas

Vargens em uma casa de

parto.

Banho de | 2008 | Rejane Marie | Avaliar a efetividade | Verificou-se alivio significativo
chuveiro Batbosa Davim/ | do banho de | da dor na aplicagao do banho de
como Gilson de | chuveiro para o | chuveiro, sendo efetivo no alivio
estratégia nao Vasconcelos alivio da dor de|da dor das parturientes do
farmacolégica Torres/ Janmilli da | parturientes na fase | estudo.
no alivio da Costa Dantas/ Eva | ativa do trabalho de
dor de Saldanha de Melo/ | parto.
parturientes Cecilia Pessoa

Paiva/ Daniele

Vieira/ Isabelle

Katherinne

Fernandes Costa

Os resultados obtidos demonstram a importancia de compreender os anseios e desejos das
mulheres e de sua familia de modo a obter uma visido deles sobre a assisténcia prestada também nas
produgdes cientificas, pois apesar de muitas serem as publica¢oes sobre a assisténcia ao parto, pouco se
tem sobre a visao deles. A discussao sobre a humanizagao do parto visa a mudanga no cenario obstétrico
extremamente intervencionista, assim, o uso das TNICEQO vem ao encontro desta discussio.

Foi identificado, a partir dos achados na literatura, 19 tipos de tecnologias nao invasivas utilizadas

pela enfermagem na assisténcia ao parto, sendo que a presenga do acompanhante surgiu em 22 das 28
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publicacdes, seguido do apoio emocional que surgiu em 21 estudos, o banho morno surgiu em 20 estudos,
a deambula¢ao em 17 estudos, a massagem em 16 estudos, o apoio informacional em 15 estudos e o uso
da bola de parto em 12 estudos. Em menor quantidade tem-se o uso do cavalinho (7), a liberdade de
posicionamento (6), dieta (0), exercicios respiratorios (5), musicoterapia (5), contato pele a pele precoce
(5), a amamentagao na primeira hora de vida (4), penumbra (2), plano de parto (2), uso da banqueta (2),
cromoterapia (1) e aromaterapia (1).

O suporte emocional oferecido a mulher durante o periodo do parto pode ocorrer de diversas
formas, como acolhimento, vinculo, gestos afetivos, toques e incentivos, capazes de amenizar ansiedades
e medos. Nesse sentido, os autores Leal et al. (2021), Lima et al. (2020), Silva et al. (2020a), Silva et al.
(2020b), Furlan e Vieira (2019), Ribeiro et al. (2018a), Ribeiro et al. (2018c), Lima et al. (2017), Soares et
al. (2017), Mattos et al. (2016) e Nascimento et al. (2010) apresentam o acompanhante como um elemento
fundamental, por ser uma pessoa que compde a rede de apoio e confianga, gerando conforto e seguranca,
assim permitindo que a mulher se entregue ao seu partejar, estando relacionado a experiéncias positivas.
E notério no estudo de Rocha et al. (2015) e Frello e Carraro (2010) a satisfagio das mulheres em poder
compartilhar com seus familiares o nascimento de um filho. Segundo Ribeiro et al. (2018c), Soares et al.
(2017) e Hanum et al. (2017), as mulheres demonstraram satisfacio com a participagao ativa dos
acompanhantes no processo parturitivo, uma vez que os mesmos foram os principais executantes das
tecnologias e isso ¢ resultado de uma boa interagao com a equipe, sendo essa essencial na orientagao e
inser¢ao do acompanhante no processo.

Lima et al. (2020), Ribeiro et al. (2018a), Lima et al. (2017) e Soares et al. (2017) citam ainda o
vinculo terapéutico através do apoio, o interesse ¢ a atengdao da equipe, promovendo um atendimento
individualizado, com respeito as necessidades, incentivando e acalmando essa mulher para que o parto
progrida adequadamente. As mulheres valorizam o carinho, o interesse, o respeito e presenca da
enfermeira e do acompanhante oferecendo esse apoio e esta relacionado uma maior satisfagao e bem-
estar (Alvares et al., 2018; Teixeira et al., 2018; Ribeiro et al., 2018b; Rocha et al., 2015; Oliveira et al.,
2011; Nascimento et al., 2010).

As puérperas reconhecem os beneficios da presenca do acompanhante e defendem a pratica.
Demonstra-se, na maioria dos artigos utilizados nesta revisio, que as mulheres tiveram o direito ao
acompanhante preservado. Em um estudo analitico e descritivo realizado em um Centro de Parto Normal
com 20 parturientes destaca que, a possibilidade de permanecer sozinha foi apontada como uma situagao
geradora de medo e a presenca de alguém foi relatada como uma qualidade diferencial e apreciada, tendo
efeitos favoraveis na vivéncia das parturientes (Silva; Siqueira, 2007). O banho, a bola, a massagem, a
deambulagiao e a movimentacdo siao tecnologias aplicadas como suporte fisico que visam favorecer a
fisiologia do parto em si. Apesar da dor ser um componente presente durante a vivéncia do parto, as
tecnologias nao invasivas nesse periodo tém resultados positivos, segundo Lima et al. (2020), Furlan e

Vieira (2019), Ribeiro et al. (2018a) e Frigo et al. (2013) o banho morno ¢ citado como tecnologia eficaz.
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O mesmo atua diminuindo o limiar de dor e o estresse psicologico, proporcionando relaxamento e
conforto, o que reduz o uso de analgésicos e anestésicos pelo aumento dos niveis de ocitocina endogena,
o que favorece a progressao do parto (Hanum et al., 2017; Wei et al., 2011).

O ensaio clinico realizado por Davim et al. (2008) corrobora com os achados supracitados ao
relatar alivio significativo da dor das parturientes que utilizaram o banho morno nos 8 e 9 cm de dilatagao
do colo uterino. Além do banho, podemos ter a deambulagiao e a movimentagao, que segundo Lima et
al. (2017) foi uma das tecnologias mais citadas, que oportuniza a agao da gravidade, a descida e rotagao
do feto dentro da pelve, promove contra¢ées uterinas mais efetivas e melhora o fluxo sanguineo fetal.
Essa tecnologia possibilita maior controle da mulher, encontrando uma posi¢ao mais confortavel durante
as contragdes ¢ tirando o foco da dor, gerando conforto e bem-estar (Silva et al., 2020a; Furlan; Vieira,
2019; Ribeiro et al., 2018a; Soares et al., 2017).

Contudo, segundo Wei et al. (2011) apesar das mulheres pontuarem a deambula¢io como uma
importante tecnologia para suportar e aliviar as dores do trabalho de parto, fazendo com que ocorresse
uma progressao mais rapida, algumas delas se encontraram confortaveis deitadas e outras nao se sentiram
seguras ¢ tinham medo de que, durante a movimentagao, o bebé nascesse. Todas foram orientadas e
incentivadas a utilizar da tecnologia e foram respeitadas nas suas decisoes.

O uso da bola de parto também promove os beneficios citados acima, geralmente esta associada
a outras tecnologias e promove o alivio da dor trazendo controle, conforto, relaxamento e assim
acelerando o trabalho de parto, para além disso, é onde o auxilio do acompanhante pode ser empregado,
promovendo apoio emocional (Lima et al., 2020; Marins et al., 2020; Lima et al., 2017; Soares et al., 2017;
Progianti; Costa, 2012). De acordo com Teixeira et al. (2018) em seu estudo, as mulheres apesar de terem
a bola e chuveiro disponivel no local onde ocorreu o parto, nao fizeram o uso pois nao receberam
orientacdes e nem foram incentivadas para tal ou ainda quando foram incentivadas nao entendiam os
beneficios e nao utilizaram, o que demonstra um déficit nas informagoes e incentivos realizados pela
equipe. Corroborando com os achados acima, Silva et al. (2020a) aponta que 68.75% das participantes de
sua pesquisa, nao receberam informagoes sobre as tecnologias nao invasivas. Em contrapartida, no estudo
de Lima et al. (2017) as puérperas foram incentivadas a utilizar das tecnologias e o uso da bola foi relatado
pela maioria delas, promovendo um parto mais rapido.

Ja a massagem no trabalho de parto é capaz de melhorar o aporte sanguineo e a oxigenacao dos
tecidos, proporcionando uma sensagiao de prazer e relaxamento pelo contato fisico, que pode ser realizada
pelo acompanhante, gerando além do conforto e alivio da dor, acolhimento e seguranca (Ribeiro et al.,
2018c; Soares et al., 2017; Hanum et al., 2017; Lima et al., 2017; Rocha et al., 2015; Frello; Carraro, 2010).

Todavia, apesar da massagem ser reconhecida como uma TNICEO positiva por muitas mulheres,
de acordo com Silva et al. (2011) a massagem foi percebida como uma tecnologia ineficaz, devido a alta
percepcao dolorosa, estando relacionado com sofrimento, caracterizando a vivéncia do parto como

horrivel. Corroborando com Silva et al. (2011) e Teixeira et al. (2018) demonstram em suas pesquisas que
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trés mulheres tiveram uma experiéncia dolorosa, sofredora e permeada pelo medo. Em contrapartida,
Ribeiro et al. (2018a) demonstra em seu estudo que as mulheres que utilizaram da massagem relataram
alivio do desconforto, valorizando essa tecnologia. Bem como no estudo de Rocha et al. (2015) onde as
mulheres apontaram a massagem como uma das tecnologias mais prazerosas e relaxantes.

Outro estudo randomizado realizado em Taiwan com 60 primiparas, que teve como objetivo
avaliar o efeito da massagem durante as contragGes uterinas, concluiu que houve uma redugiao
significativa na intensidade da dor nas duas primeiras fases do trabalho de parto, sendo assim uma
tecnologia efetiva no alivio da dor (Chang et al., 2000).

Assim como identificado nessa pesquisa, um estudo realizado com 40 puérperas em uma
maternidade no norte de Minas traz, através de relatos, que os métodos nao farmacolégicos de alivio da
dor mais utilizados foram o banho de aspersao, deambulagiao, mudangas de posigoes, técnicas de controle
da respiracao, massagens e bola suica e tiveram efeitos satisfatorios, minimizando a dor, tranquilizando e
relaxando as mesmas, sendo o banho o método que elas mais se identificaram (Dias et al., 2018).

O apoio informacional, seja através de explicagdes, orientagdes, sdo condutas valorizadas pelas
mulheres e que promovem conforto, ¢ carregado de poder, de seguranca e promove satisfacio com sua
experiéncia parturitiva (Soares et al., 2017; Quadros et al., 2016; Progianti; Costa, 2012). Corroborando
com iss0, no estudo de Pereira e Bento (2011) as mulheres que vivenciaram as praticas educativas como
apoio informacional, se perceberam protagonistas do seu parto e ficaram satisfeitas com a sua vivéncia
no parto. Nesse sentido, Mouta et al. (2017) aponta o plano de parto como uma ferramenta essencial
para informar e embasar os desejos desta mulher, fornecendo confianca e guiando a assisténcia da
enfermagem de maneira individualizada e respeitosa, favorecendo as boas praticas e a autonomia
feminina.

Segundo Progianti e Costa (2012) e Frello e Carraro (2010) a informacio deve ser ofertada desde
o pré-natal tendo uma acdo libertadora, promovendo confianga, a mesma leva a compreensio do
processo parturitivo como fisiolégico e natural, desmistificando a dor do parto e proporciona o
conhecimento, através da educa¢do em satude, do seu proprio corpo e de quais praticas obstétricas irdo
favorecer o partejar, empoderando a mulher para fazer escolhas durante o parto, reduzindo assim as taxas
de intervencgoes desnecessatias.

A desinformacio faz com que o parto seja permeado de medos, insegurangas, se tornando um
momento estressante que dificulta a liberagio de hormonios favoraveis a evolugiao do parto, como a
ocitocina endégena (Brasil, 2014). Um estudo realizado com 21 puérperas demonstra que a compreensao
do processo parturitivo potencializa a autonomia e seguranca da mulher durante seu processo de partejar,
fortalece o enfrentamento ao parto e uso dos métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, além de
reconhecimento dos seus direitos e tomada de decisoes de forma consciente (Zirr et al., 2019).

Os achados na literatura demonstram que o uso dessas tecnologias possui relagio com

experiéncias mais positivas ¢ melhores desfechos, dessa forma, tendo um menor tempo de duraciao do
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trabalho de parto e um parto com menores taxas de intervencdes (Ritter et al., 2020). Contudo, a
implementagao e uso das tecnologias nao invasivas apresentam alguns desafios, como a desinformagao
tanto no pré-natal quanto no processo parturitivo, pois segundo os autores Silva et al. (2020a) e Teixeira
et al. (2018) existe um desfalque nas orientacoes oferecidas a mulher desde o pré-natal.

O estudo de Freire et al. (2017) demonstra que cerca de um terco das mulheres referiram nio ter
o minimo de conhecimento sobre processo parturitivo, apesar de terem seis ou mais consultas de pré-
natal, o que levanta o questionamento sobre a qualidade das consultas. Neste sentido, o estudo de Hanum
et al. (2017) afirma que 33% das mulheres nao receberam informagoes acerca trabalho de parto e 73,8%
das entrevistadas nao foram informadas sobre os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor.

De acordo com Lima et al. (2020) e Teixeira et al. (2018) existem fatores que podem permear a
vivéncia parturitiva e, dentre elas, tem-se as experiéncias anteriores, o contexto social, seu conhecimento
sobre a parturicdao, expectativas e o atendimento oferecido durante esse processo. A dor do parto é
construida historicamente como um trauma e sofrimento e pode ser intensificada pelo medo e tensao
afetando na resposta feminina a esse componente que possui uma percepg¢ao individual, remetendo-o a
uma vivéncia negativa e traumatica do parto. Corroborando com isso, Silva et al. (2011) apontam o
desconhecimento do processo parturitivo, a construgao social da “dor do parto” relacionado ao medo e
sofrimento como aspectos que afetam negativamente a experiéncia e dificulta o uso das tecnologias nao
invasivas, pols as mesmas vivenciam o processo assumindo uma postura de submissao, despreparadas e
acabam se frustrando em suas expectativas.

As mulheres, segundo Quadros et al. (20106), identificam fragilidades nas orientacOes e falta de
comprometimento do profissional durante o pré-natal e isso potencializa os medos e anseios em relagao
ao parto. Um estudo realizado com cinco mulheres em Blumenau mostra que ha um consenso entre as
mulheres de que a equipe da assisténcia da explicagdes vagas, que ha pouco didlogo entre os atores e
atrizes desse momento e isso nao fornece a sensagao de controle necessaria para mulher sobre o que esta
ocorrendo agora € 0 que esta por vir no transcurso parturitivo. Esses achados demonstram descompasso
entre as necessidades de acolhimento e escuta no pré-natal e na assisténcia recebida (Bachilli et al., 2021).

Os autores Silva et al. (2011) apontam sobre a necessidade de preparo das mulheres desde o pré-
natal para que os beneficios das tecnologias nao invasivas sejam sentidos em sua totalidade. Em
consonancia, Marins et al. (2020) e Alvares et al. (2018) apontam para a necessidade de praticas educativas
no pré-natal para que as mulheres sejam capazes de fazer escolhas conscientes, elevando seu nivel de
informacao e criticidade sobre o atendimento recebido. Contudo, no estudo de Progiante e Costa (2012),
algumas mulheres, mesmo tendo vivenciado praticas educativas no pré-natal e sendo estimuladas a se
posicionarem ativamente no seu processo parturitivo, demonstraram uma postura de submissao frente
aos profissionais. Em outro estudo feito com 18 gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal
em uma Unidade de Saude da Familia no Maranhao, concluiu que apesar das mulheres reconhecerem a

importancia do pré-natal para um trabalho de parto e parto seguros, nao se utilizaram dessas informagoes
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para seu empoderamento no parto, assim, as estratégias de incentivo ao empoderamento realizado pelo
enfermeiro se caracterizaram como praticas fragmentadas, demonstrando um déficit na assisténcia
(Jardim et al., 2019).

Em um dos estudos utilizados para essa revisao, 68,75% das entrevistadas nao receberam
informagdoes acerca das tecnologias nao invasivas e 62,5% delas, relataram que tiveram experiéncia
negativa com o parto devido ao desconhecimento do trabalho de parto, falta de acompanhante e uso de
tecnologias invasivas, como a episiotomia (Silva et al., 2020a). Segundo Mattos et al. (2016) em sua
pesquisa, 69% das entrevistadas relataram que conheciam o direito a0 acompanhante durante seu
processo parturitivo, contudo nenhuma delas recebeu informagoes durante o pré-natal sobre esse direito,
mesmo tendo realizado mais de seis consultas. Apesar da presenca do acompanhante estar entre as
tecnologias mais utilizadas e ser um direito, muitas mulheres nido sido orientadas no pré-natal e na
maternidade sobre isso, assim quando lhes ¢ assegurado, entendem a presenca do acompanhante como
um beneficio oferecido pelos profissionais ou instituicoes (Teixeira et al., 2018; Frello; Carraro, 2010).

Para que a mulher vivencie o processo parturitivo de maneira plena é necessario que ela esteja
empoderada e orientada para assim decidir quais TNICEO se encaixam melhor para seu momento. Os
estudos de Lima et al. (2017), Rocha et al. (2015) e Oliveira et al. (2011) afirmaram que os profissionais
de saude, por vezes, adotam uma conduta de levar essas mulheres a realizar praticas que elas nao desejam
e, assim, acabam assumindo uma postura de submissdao, ignorando suas vontades e vivenciando as
tecnologias de maneira impositiva. Outro fator que dificulta a implementa¢ao e uso das TNICEO sao
profissionais relutantes, que estao no controle dos corpos dessas mulheres, tratando-as com frieza e
muitas vezes utilizando técnicas invasivas como episiotomia sem consentimento (Marins et al., 2020;
Teixeira et al., 2018; Ribeiro et al., 2018a; Frigo et al., 2013).

Um estudo de revisio evidenciou praticas assistenciais que interferem no exercicio da autonomia
das mulheres em processo parturitivo, sendo praticas limitantes da participagao ativa, as autoritarias, com
imposi¢ao de procedimentos, sem consentimentos e informagdes, praticas padronizadas, rotineiras e
praticas impessoais e frias que sobrepdem a individualidade e poder de decisao dessas mulheres (Reis et
al., 2017). A pesquisa, realizada com 21 mulheres, demonstrou que mesmo preparadas para o parto, 1SS0
nao significa necessariamente que elas terdo uma assisténcia sem intervencoes desnecessarias, devido a
assimetria nas relagdes entre profissionais e parturientes, o que interfere de forma negativa na autonomia

da mulher sobre seu proprio corpo e no seu protagonismo no processo parturitivo (Zirr et al., 2019).

CONTRIBUICOES DO ESTUDO PARA A PRATICA

Considerando a caréncia de estudos que analisem o uso das TNICEO e a experiéncia parturitiva,
a presente pesquisa apresenta importante contribuicdo para o corpo de conhecimentos da area da
enfermagem obstétrica, de forma que potencializa-se o saber voltado a elaboracdo e remodelamento das

praticas educativas no pré-natal e na assisténcia ao parto, além das praticas de cuidados relacionados aos
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processos de gestar e parir que nao sejam invasivas, promovendo informacao, respeito e privacidade ao
ser feminino e sua individualidade. Compreende-se a necessidade de aprofundamento dos resultados
encontrados nesta pesquisa através do desenvolvimento de novos estudos que superem as limitacoes aqui
verificadas e que investigue também as demais tecnologias relacionando-as com a experiéncia parturitiva
e a qualidade da atengdo obstétrica, a fim de valida-las como evidéncia perante a sociedade, encorajando

e fortalecendo as boas praticas no parto e nascimento no contexto brasileiro.

CONCLUSAO

A presente revisio integrativa acerca das tecnologias nao invasivas do cuidado de enfermagem
obstétricas demonstra os diversos tipos de tecnologias que se pode utilizar na assisténcia ao parto em
respeito a fisiologia do mesmo, oferecendo suporte fisico, emocional e informacional para as mulheres
durante o transcurso parturitivo.

A utilizagao das TNICEO ¢ de suma importancia, uma vez que se demonstrou que a partir de
seu uso a maioria das mulheres puderam vivenciar seus partos de maneira plena e prazerosa, com respeito
aos seus desejos. As tecnologias promoveram conforto, bem-estar, segurancga, fazendo com que muitas
demonstrassem satisfagdo com sua experiéncia, tendo um parto mais rapido e reconhecendo os
beneficios da desmedicalizaciao da assisténcia.

O estudo permitiu identificar que as tecnologias nao invasivas mais utilizadas sdo a presen¢a do
acompanhante, o apoio emocional, o banho morno, a deambula¢do e movimentagdo, a massagem, o
apoio informacional e a bola de parto. O uso das tecnologias nao invasivas corrobora com o movimento
da humanizaciao do parto, o resgate ao parto natural, ressignificando esse evento como fisioldgico e
reduzindo as altas taxas de intervencOes desnecessarias.

Aponta-se nesse estudo ainda, desafios para a implementagao e uso das TNICEO, devido a
desinformacao dessas mulheres tanto na assisténcia pré-natal quanto no parto, a nao ressignificagao desse
momento, tendo o processo parturitivo como um evento permeado de dor, sofrimento e uma visao
patolégica do mesmo, a falta de autonomia, aceitando praticas impositivas e profissionais relutantes ao
respeito da individualidade e desejos das mulheres. E sabe-se que o conhecimento sobre a parturi¢ao e o
atendimento recebido sdo fatores que podem interferir diretamente na experiéncia do parto para a
mulher.

Com isso, torna-se claro a necessidade de um pré-natal qualificado, que supere a fisiologia e atenda
as demandas emocionais ¢ informacionais dessa gestante ¢ de sua familia, preparando-os para o parto,
disseminando informagoes acerca das TNICEO, empoderando-os a fazerem escolhas baseadas em
evidéncias e assim vivenciando o nascimento do seu filho (a) com bem-estar e sendo protagonistas e nao
permanecendo a mercé de uma assisténcia tecnocrata e invasiva. Além disso, faz-se necessario a
integracao da rede em saude de modo a complementar o trabalho realizado no pré-natal, para que mesmo

informadas, essas mulheres nao adotem uma postura de submissdo perante aos profissionais e possam
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ter uma posi¢do ativa no seu processo parturitivo. Por fim, favorecendo a mudanga do paradigma
obstétrico, com profissionais capacitados e conscientes a respeito da diferenca que a utilizagdo das
tecnologias ndo invasivas tem para a vivéncia dessa mulher e assim, promovendo um parto humanizado
com respeito a fisiologia e com mulheres seguras de si e de seus corpos.

E importante reforcar as limitacdes do estudo, uma vez que ha restricdes de busca em outras
bases de dados, tendo sido utilizada apenas PubMed, SciELO e BVS, ¢ além disso, foram incluidos apenas
os artigos na integra e disponiveis de maneira gratuita via internet. Outra limita¢ao do estudo pode estar
relacionada ao fato de ndo existir um descritor para as tecnologias ndo invasivas do cuidado de
enfermagem obstétrica, tendo sido utilizado somente os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS e
MeSH), assim algum trabalho pode nao ter sido considerado. Neste sentido, refor¢a-se a importancia de

novos estudos em diferentes bases de dados que ampliem o escopo do estudo.
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