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RESUMO

O objetivo deste estudo consiste em conhecer e investigar o nivel de letramento em saude
das gestantes, bem como descrever e discutir os métodos ndo farmacolégicos no alivio da
dor no trabalho de parto e 0 modo como ocorre a transmisséo destas orientacdes por parte
dos profissionais de saude. Trata-se de um meétodo qualitativo, com participacdo de 10
puérperas, no bairro da Grande Vitéria no Espirito Santo, em setembro de 2020 onde foram
identificadas. Optou-se por se fazer a entrevista por contato telefénico abordando questdes
de perfis sociodemograficos, letramento em metdédos ndo farmacoldgicos no pré-natal e
gual era a fonte destes conhecimentos relatados. Destes, majorietariamente obtiveram as
informacdes a partir de amigos e 0os demais partiram de parentes, internet, caderneta da
gestante e a minoria de enfermeiros e médicos. Para isso, os pilares dos métodos foram:
banho de chuveiro, banho de imersdo, massagem, exercicios sem ou com bola suica,
respiracdo e movimentos em gerais. Além disso, foi observado que praticas consideradas
como violéncia obstetrica foram incentivadas por parte de profissionais e devido a falta de
letramento, reproduzidas e aceitadas por algumas puérperas. Logo, conclui-se que a
educacdo em saude no momento do pré-natal é um fator indispensavel para a promocéao
do parto humanizado, ocasionando um momento Unico e que respeite 0 corpo e a mente
da mulher. Portanto, € papel do profissional de salude promover a autonomia e o
empoderamento da puérpera, fazendo com que esta tenha dominio do seu corpo.
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ABSTRACT

The aim of this study is to learn about and investigate the level of health literacy in pregnant
women, as well as to describe and discuss non-pharmacological methods of pain relief
during labor and the way in which health professionals relay instructions. The study utilizes
a qualitative method, with the participation of 10 mothers in the metropolitan area of Grande
Vitoria in Espirito Santo in September 2020, where they were identified. A telephone
interview was conducted to address issues of sociodemographic profiles, knowledge of non-
pharmacological methods in prenatal care, as well as the source of this reported knowledge.
Among the sources, the majority of the subjects interviewed obtained information from
friends, while the rest acquired it from relatives, the internet, and the pregnant woman's
medical booklet. Only a minority obtained information from nurses and doctors. The pillars



of the pain relief methods were: showers, immersion baths, massages, exercises with or
without a Swiss ball, breathing, and movements in general. In addition, it was observed that
the practices which are considered obstetrically violent were encouraged by professionals
and, due to a lack of literacy, were reproduced and accepted by some puerperal women. It
is concluded that health education at the time of prenatal care is an indispensable factor for
the promotion of a humanized childbirth, providing a unique moment that respects the
woman's body and mind. Therefore, it is the role of the health professional to promote the
autonomy and empowerment of the puerperal woman and to encourage dominance over
her own body.
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1. INTRODUCAO

O letramento funcional em saude (LFS) diz respeito a capacidade dos individuos de
adquirir, reunir e compreender informac¢des acerca dos servicos basicos de saude visando
a tomada de decisbes adequada (LIMA, 2018).

A comunicagdo é de uma importancia fundamental como ferramenta de trabalho para os
profissionais de saude, baseada na troca dos entendimentos (LIMA, 2018). A investigacao
e o0 debate sobre o letramento em saude no pré-natal podera auxiliar no desenvolvimento
de intervencdes que ajudardo a prevenir ou mitigar o impacto na saude de politicas,
programas, processos, acdes ou eventos originarios do setor de pré-natal na atencdo
primaria, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e
incorporacao de novos conhecimentos e tecnologias (BRASIL, 2018).

O ministério da Saude (MS), pensando em melhorar a qualidade da assisténcia no momento
do nascimento e durante o pré-natal, criou o Programa de Humanizacdo, estimulando,
assim, um movimento institucional, politico, ético e afetivo em prol do trabalho conjunto e
humanizado, por meio da criacdo de politicas e diretrizes em favor de boas préaticas no
atendimento a mulher em seu ciclo reprodutivo (ALVES, 2019).

Com base neste contexto, da humanizagéao para melhor qualidade da assisténcia a partir
do argumento de que a ansiedade e a dor sdo as grandes responsaveis para o aumento do
namero de cesarias eletivas, a preparacao fisica e psicologica da gestante para o parto
vaginal se faz necessario com apresentacdo das técnicas existentes para tomada de
decisédo adequada para o evento (MASCARENHAS, 2019).

Diante de um sistema de saude estruturado em todos os niveis de atencdo como o Sistema
Unico de Saude (SUS), existem fragilidades principalmente na Atencdo Primaria, na
comunicacéo, no cuidado e acompanhamento longitudinal por agdes de promoc¢ao do bem
estar e prevencao de doencas e agravos. Neste contexto se faz necessario refletir em
relagdo ao modo como as gestantes estéo recebendo orientagdes a respeito do parto no
pré-natal, bem como sobre qual profissional de salde estdo realizando-as, além da
capacidade de entendimento na decisdo conscienciosa dessas puérperas para o0 parto
natural. Frente a isso, torna-se necessario que medidas inovadoras, que envolvam
tecnologias leves e educativas executadas por profissionais especializados, sejam
estabelecidas a fim de elevar o nivel no cuidado materno infantil.



Este trabalho visa conhecer e investigar o nivel de letramento em salde das gestantes,
assim como descrever e discutir os métodos néo farmacolégicos no alivio da dor no trabalho
de parto e analisar como ocorre a transmissdao destas orientacbes por parte dos
profissionais de saude.

Hesita-se que as parturientes na chegada da hora do pré-parto e parto ndo saberiam como
se comportar ou 0 que poderiam realizar para facilitacdo e diminuigdo de sua dor pela falta
de orientacdo a elas fornecida, tanto por parte dos profissionais como pelo letramento
deficiente dessas.

O tema Letramento em saude no pré-natal esta na Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude, dentro do eixo tematico de Saude materno infantil, cujos objetivos
estdo voltados para melhorar os servicos do SUS, bem como avaliar a eficacia e os
resultados que determinados servicos e programas exercem sobre a saude da populagéo.

Almeja-se que esta pesquisa, através dos dados analisados, possa contribuir para melhoria
na orientacao e integralizacdo do pré-natal, parto e puerpério por meio de diversas praticas
educativas, englobando, inclusive, técnicas nao farmacoldgicas durante o trabalho de parto.

2. REFERENCIAL TEORICO
ALGUNS CONCEITOS E REFLEXOES DO LETRAMENTO EM SAUDE

O Letramento em Saude, a fim de manter ou melhorar a qualidade de vida, € definido como
conhecimento, motivacdo e competéncia das pessoas a ter acesso as informacoes,
compreender o processo, avaliar e aplicar informagcbes de saude para julgar e tomar
decisbes no cotidiano sobre cuidados de saude, prevencdo de doencas e promocdo da
saude. (MARQUES et al, 2018). Esse grau de letramento em saude ira interferir diretamente
na capacidade de compreensdao e interpretacdo do significado das informacdes de saude
na forma de fala, escrita ou digital (LIMA et al, 2018).

Ainda ndo h&d um consenso sobre a definicdo de LFS, as mais utilizadas sdo as da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do Institute of Medicine (IOM). A OMS define
como: “competéncias cognitivas e sociais que determinam a motivacéo e capacidade dos
individuos para ter acesso, entender e usar informac6es de forma a promover e manter
uma boa saude” (WHO, 1998). Para IOM, letramento em saude € “o grau pelo qual os
individuos tém a capacidade para obter, processar e entender informacfes basicas de
saude e servicos necessarios para a tomada de decisbes adequadas em saude”
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2004).

Esta definicdo engloba a perspectiva da saude publica e ao substituir os trés dominios da
saude, “saude, prevencdo de doengas e promocédo da saude" por "estar doente, estar em
risco e permanecer saudavel" acomoda facilmente uma abordagem individual. Além disso,
essa definicdo resultou em um modelo conceitual integrado (Figura 1) que capta as
principais dimensdes dos modelos conceituais existentes e sdo representadas as variaveis
gque repercutem no LFS de maneira proximal ou distal e os caminhos que irdo ligar o LFS
aos resultados de saude (SORENSEN et al, 2012).

Figura 1 — Modelo conceitual integrado do LFS e suas variaveis
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Fonte: adaptado de Sorensen et al 2012

No nucleo do modelo estdo as competéncias relacionadas ao acesso, compreensao,
avaliacdo e aplicacdo de informacbes relacionadas a saude. O acesso refere-se a
capacidade de buscar e obter informacdes; a compreensao corresponde a capacidade de
entender a informacéo de salde que é acessada; a avaliacdo descreve a capacidade de
interpretar, filtrar e julgar as informacdes de saude que foram acessadas; ja a aplicacao
refere-se a capacidade de se comunicar e usar as informacfes para tomar decisdes com o
intuito de manter e/ou melhorar a sua condi¢do de satude (SORENSEN et al, 2012).

Tém-se identificado seis aspectos para compreender a importancia do LFS para a saude
publica: o grande numero de pessoas afetadas por limitado letramento e/ou LFS; o pobre
estado de saude; o aumento das taxas de doencas crbnicas; 0 aumento dos custos com
cuidados de saude; as exigéncias das informag6es em saude; e, a equidade. (KANJ, 2009).

Frente a isso, o LFS é um conceito relevante principalmente nos aspectos que envolvem o
processo salde-doenca da populacao, pois essa abordagem exige a melhoria dos recursos
gue as pessoas necessitam para ter um posicionamento ativo frente as questdes da propria
saude, dos seus familiares e da sua comunidade, incluindo nesse processo a capacidade
de mudar as condi¢cdes de saude vigentes. Isso implica na aquisicdo de um nivel de
conhecimento, habilidades pessoais e confianga para tomar medidas visando melhorar a
salde pessoal e comunitaria, alterando estilos de vida pessoais e condicbes de vida,
capacitando-as para o empoderamento a fim de utilizar de forma eficaz toda informacao
adquirida (WHO, 1998).

O DESENVOLVIMENTO E FATORES RELACIONADOS DO LETRAMENTO EM SAUDE
MUNDIALMENTE

Estudos realizados pelo World Health Communication Associates revelam que no Reino
Unido, Estados Unidos, Australia e Canada, de 20% a 50% da populagdo tém baixa
competéncia em LFS, o que pode comprometer o estado de saude individual e coletivo
(WHCA, 2010). Outros realizados na Europa, pela European Health Literacy Consortium



(SORENSE, 2012) mostram um nivel de LFS inadequado variando entre 2% a 27% da
populacdo em oito paises (Austria, Bulgaria, Alemanha, Grécia, Espanha, Irlanda, Paises
Baixos e Polbnia).

Outros demonstram amostras populacionais realizados em diversos paises com diferentes
percentuais de LFS inadequado. A Hungria foi um pais com o menor percentual, com 8%
(PAPP-ZIPERNOVSZKY et al, 2016). Estudos realizados na Florida e Gedrgia (EUA)
(HAUN et al, 2015) e no Texas (EUA) (STEWART et al, 2015) mostraram percentuais de
17% e 19%, respectivamente. A Austrélia tem percentual de 25% (BARBER et al, 2009),
Japao de 29%, Taiwan de 31,2% (DUONG et al, 2015) e Argentina de 30,1% (KONFINO et
al, 2009). Nao foram encontrados estudos de outros paises que evidenciassem o grau de
LFS da populacao.

Quanto aos fatores relacionados ao LFS estes sdao amplamente identificados na literatura,
tanto influenciando para o aumento do LFS como afetando o mesmo. No que se refere aos
fatores pessoais, estudos destacam que mulheres tendem a ter LFS menor que os homens
(TILLER et al, 2015), e que quanto mais idade, pior o nivel de LFS, com diminuicdo
significativa do escore de LFS em pessoas idosas (KOBAYASHI et al, 2015; MORRIS et al,
2013). O declinio do LFS é relacionado a raca nao branca (KOBAYASHI et al, 2015), menor
renda, menor escolaridade e limitacdes funcionais (HEIJMANS et al, 2015; SMITH et al,
2015). O LFS também é associado a cultura e as crencas inadequadas sobre doencas e
tratamentos, e estigmas de saude (FEDERMAN et al, 2013).

Também séo destacados, em diversos estudos, os fatores sociais gerais que mostram que
o LFS adequado estava relacionado a diferentes arranjos e padrdes de vida, alto nivel de
educacédo, de auto-percepcao social e a presenca de plano de saude privado, afetando
diretamente o acesso, a compreensdao das informacdes em saude e o autocuidado
(BEAUCHAMP et al, 2015; TILLER et al, 2015).

Quanto aos fatores sociais situacionais, a presenca e experiéncia de doencas € um fator
bem descrito na literatura. Um adequado LFS diminui os riscos de doencgas cronicas, como
o diabetes e o Acidente Vascular Cerebral (TILLER et al, 2015), porém a presenca de
multimorbidades afeta os comportamentos e resultados de saude, influenciando no LFS
(BEAUCHAMP et al, 2015; HEIJMANS et al, 2015).

PRE- NATAL E PARTO

A gravidez é o periodo na vida da mulher em que ocorrem alteracfes fisiolégicas que
garantem um meio propicio para o desenvolvimento do feto, além de ser um momento de
modificacdes psicolégicas que geram expectativas, emoc¢fes, medos e ansiedades a
gestante, exigindo no decorrer dessa fase orientacdes e cuidados especificos. Uma delas
e referente a escolha ao tipo de parto. Diversos fatores, associados ou nao, envolvem as
gquestdes sobre a escolha ao tipo de parto mais adequado que vao desde a qualidade da
assisténcia obstétrica até as implicacdes para a saude da mée e do bebé, além de se
relacionar ao significado do parto atribuido por cada mulher (WEIDLE, 2014).

Nessa perspectiva, as mulheres devem receber informagfes precisas para que possam
fazer valer, conforme preconizado pelo Programa de Humanizacdo no Pré- Natal e
Nascimento, o direito de livre escolha da via de parto que devera ser respeitado,



especialmente quando as gestantes forem devidamente orientadas e acompanhadas
durante todo o processo de gestacéo e parto (BRASIL, 2010).

Esta decisdo de escolha da via de parto pode ser influenciada por diversos fatores
concernentes aos riscos, beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras. Sabe-
se gue a escolha ao tipo de parto tem relacdo com o conhecimento que as gestantes tém
sobre o assunto por intermédio das orientagfes que sédo repassadas pelos profissionais de
salde (FEITOSA, 2017).

Durante o pré-natal, a gestante deve receber informac6es que contemplem todos os
aspectos envolvidos na gestacdo, bem como deve ter espaco para compartilhar sua historia
e percepcoes e ser acolhida de forma integral pela instituicdo que presta assisténcia. 1Sso
possibilitara que ela se sinta fortalecida e consiga adquirir conhecimento relativo a sua
condicao, contribuindo para uma vivéncia mais plena e saudavel da gestacédo, parto e da
maternidade, bem como para vivenciar positivamente sentimentos como medo e ansiedade
relativos ao momento (FEITOSA, 2017). Estudos demonstram que hé& falhas na preparacao
da mulher para o parto durante o pré-natal, culminando em problemas emocionais, que nao
séo considerados nem tratados de forma adequada (BRITO, 2015).

Neste sentido, a equipe de salde deve desenvolver uma atencao de qualidade, fornecendo
uma preparacdo adequada para a maternidade no momento de pré-natal. Esta atencdo
compde-se pela deteccéo precoce de situacdes de risco, da acessibilidade aos servicos,
além da qualificacdo de atendimento no periodo gravidico-puerperal. Estes fatores sdo
determinantes na constituicdo dos indicadores de saude relacionados a diminuicdo da
mortalidade materna (SANTOS, 2015) e mais sucesso na amamentagao (BRITO, 2015).

O trabalho de parto e o parto representam a iminéncia da chegada do concepto, onde os
anseios relacionados a dor, ao tipo de parto e a saude do filho, estéo presentes e interferem
de forma significativa no periodo gestacional. Dessa forma, quando as mulheres
desconhecem as informacgdes sobre o processo de parturicdo, as condutas de rotina da
maternidade e o local onde ira ocorrer seu parto, sentem- se muito ansiosas, com medo
dos acontecimentos que estdo por vir, sentimentos estes que tornam o processo altamente
traumatico (BRITO, 2015).

Diante disso, o LFS é importante, pois implica diretamente no posicionamento ativo da
gestante frente as questfes da saude prépria, do feto, dos familiares e da comunidade
como um todo, incluindo nesse processo o empoderamento para questionar, apoiar e
modificar as condicfes de saude vigentes. Esse conhecimento, motivacdo e competéncia
para ter acesso as informacdes, compreender o processo, avaliar e aplicar informacdes de
salde para julgar e tomar decisdes durante o periodo do pré-natal, bem como do parto e
puerpério, significa consequéncias positivas para a saude materna e do feto (LIMA et al,
2018; PASSAMAI et al 2013; MARQUES et al, 2016).

METODOS NAO FARMACOLOGICOS

A dor no trabalho de parto é resultado de complexas interacdes, de carater inibitério e
excitatorio, caracteristico da dor aguda. Porém, trata-se de um periodo com caracteristicas
particulares, de natureza neurofisiolégica, obstétrica, psicologica e sociolégica as quais
podem interferir no limiar de sua tolerancia (CAVALCANTI, 2019).



O trabalho de parto sofre influéncias hormonais, em que a liberacdo de ocitocina é
responsavel pela contratilidade uterina gerando o estimulo doloroso e o estado de estresse.
O organismo, por sua vez, libera endorfinas conhecidas como analgésico natural,
promovendo sensagdo de bem-estar e contribuindo para modificar as experiéncias
sensoriais e emocionais negativas referentes ao processo de parturicdo (MAZONI, 2013).

Assim, durante o periodo expulsivo a dor possui caracteristicas sométicas em decorréncia
da distensado e tracdo das estruturas pélvicas ao redor da cupula vaginal e do assoalho
pélvico e perineo, aumentando, assim, os estimulos dolorosos, o que contribui para a
elevacdo da sua percepcéo no final do trabalho de parto (MAZONI, 2013).

O estresse gerado, potencializado pela dor e ansiedade, durante o trabalho de parto gera
uma resposta neuroenddcrina que pode cursar com alcalose respiratéria materna e
hipocapnia, com aumento do débito cardiaco, aumento da resisténcia vascular periférica e
pressao arterial materna, causando comprometimento da contratilidade e perfuséo uterina.
Essa dor visceral intensa influencia diretamente na falta de controle do ciclo respiratorio,
interferindo no desempenho da gestante durante o processo de parto. Frente a isso,
diretrizes respiratorias adequadas devem ser ofertadas desde o inicio do trabalho de parto
de forma continua, objetivando produzir efeitos maternos e fetais favoraveis, facilitando,
assim, o processo fisioldgico do parto (ARAUJO, 2018).
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Outra condicdo emocional evidente durante o trabalho de parto € a ansiedade, sendo
definida como uma situacao transitéria, caracterizada por apreensao relativa a percepcéo
de ndo poder controlar ou prever eventos potencialmente aversivos; sintomas corporais de
tensao fisica e desvio do foco de atencdo (SAVIANI-ZEOTI, 2015).

Desta forma, quando a paciente € exposta a um fator estressante, 0 medo e a ansiedade
séo reacoes instintivas de defesa ao perigo encontrado. Nesta reacédo de defesa, diversas
estruturas cerebrais estdo envolvidas, e como consequéncia, pode ocorrer o aumento da
atividade do sistema nervoso auténomo, resultando em taquicardia, elevacao de pressao,
vasoconstricdo na pele e nas visceras, vasodilatacdo em musculos estriados, bem como
hiperventilacdo (GUYTON 132 edi¢do, 2017).

Estas alteracdes fisioldgicas podem ocasionar desfechos desfavoraveis ao processo do
trabalho de parto e consequentemente as condi¢cdes de nascimento do concepto. Diante
destas perspectivas, as praticas de terapias complementares vém sendo utilizadas tanto na
rede publica quanto na rede privada de saude para auxiliar a assisténcia no trabalho de
parto, sendo uma estratégia para reducao da dor, estresse, taxas de cesariana, refletindo
na qualidade da assisténcia obstétrica prestada (GALLO, 2018).

Tendo em vista a necessidade de métodos que sirvam para diminui¢cdo da dor no trabalho
de parto, as terapias complementares devem ser consideradas, uma vez que essas Sao
parte das estratégias nacionais e internacionais de atencdo a gestacao e parto (BRASIL,
2017; WHO, 2018). Neste sentido, ha estudos que comprovam que praticas nao
farmacélogicas como massagem, como aromaterapia, como banho de imersdo, como
acupressao e entre outros colaboram com a reducgéo da dor no trabalho de parto, bem como
a diminuicéo do estresse e da ansiedade, fatores estes estimulantes da percepc¢éo de dor
(OSORIO, et al, 2014).

Portanto, o uso de algumas praticas integrativas complementares (PICS) com o intuito de
substituicdo dos anestésicos e analgésicos trazem feedback positivos para o enfrentamento
do parto. Assim, o profissional deve proporcionar com um ambiente agradavel e relaxante,



dando enfoque nos fatores externos como: ilumincéo do espaco, sons agradaveis, aromas
e a presenca de um acompanhante que seja da escolha da mulher. Estas associa¢cfes entre
0 ambiente prazeroso e as PICS ocasionam a manuntencdo da energia materna que por
sua vez torna esta passagem menos dolorosa (OSORIO, et al, 2014).

Logo, as terapias de banho quente e exercicios perineais com bola suica, usada como
tratamento auxiliar no trabalho de parto sdo mundialmente conhecidas (BRASIL, 2017; LEE,
2014). A hidroterapia por meio do banho de chuveiro para o alivio da dor, a uma temperatura
de aproximadamente de 37°C a 38°C por um periodo, causa estimulacdo cutadnea capaz
de reduzir os niveis de hormoénios neuroenddcrinos relacionados ao estresse, regulacao no
padréo das contracdes uterinas, entre muitos beneficios diversos (GALLO, 2018). Nesta
ocasiao, a mulher pode optar pelo o uso da cadeira e permitir gue a agua caia sobre onde
a mesma sente mais dor, principalmente na regiao posterior do corpo (NUNES,2017).

Outro tipo de banho que vem mostrando resultados positivos € de imerséo. Esta técnica é
utilizada com o auxilio da banheira, onde a mulher devera estar posicionada da forma que
ela desejar, com agua cobrindo até os ombros a uma temperstura entre 37°C a 38°C. Este
procedimento propde a gravida a possibilidade de se deitar, tendo vantagem em relagéo ao
banho de chuveiro, e apresentar o relaxamento completo da musculatura (NUNES,2017).

Somando-se a isto, a realizacdo de exercicios pélvicos com bola suica auxilia na descida e
na rotacdo da apresentacao fetal, estimula a posicao vertical, traz beneficios psicoldgicos,
além do relaxamento da musculatura lombar e do assoalho pélvico, oferecendo desta
forma, alivio ao desconforto pélvico apos 20 a 90 minutos de uso (HENRIQUE, 2018;
DELGADO, 2019).

Além de ser um recurso barato, os exercicios pélvicos com bola suica € um metédo
reutilizavel e ndo invasivo disponivel em diversas formas e tamanhos para empoderamento
das mulheres durante o trabalho de parto. Os exercicios sédo feitos em diferentes posicoes,
mas frequentemente a parturiente fica sentada durante as primeiras fases, movimentando
durante as contracfes. Esses exercicios facilitam a decéncia fetal e alivia a tensdo do
trabalho de parto por meio do controle pélvico-biomecéanico estabelecido pela paciente
(DELGADO, 2019).

Outro método amplamente utilizado € o ajuste adequado da respiracdo pela parturiente,
através da frequéncia e profundidades adequadas, de acordo com a progressao do trabalho
de parto, especialmente durante as contracdes. Esse exercicio ocasiona aumento da
oxigenagdo da méae e do bebé, promovendo relaxamento, aumentando a confianga e
reduzindo o desconforto. Além disso, essa adoc¢éo de padrbes respiratdrios ocasiona uma
diminuicdo dos niveis de ansiedade e melhor controle da dor, proporcionando maior
satisfacdo no momento do parto (ARAUJO, 2018).

Em relacdo a massagem, estudos mostraram que esta técnica apresenta maior eficacia em
relacdo & musicoterapia quando se trata do alivio da dor, comportamento da parturiente, do
estresse e da ansiedade (OSORIO, 2014). Historicamente, a massagem era utilizada com
o intuito de alivio de dor e por sua vez, 0s pioneiros optavam por técnicas que utilizavam
movimentos com as maos, tais movimentos variavam desde um leve toque, dedilhamento
até mesmo friccdo leve a moderada (CASSAR, 2001).

Vale ressaltar que a massagem pode ser aplicada em qualquer regido do corpo, mas deve
ser efetuada principalmente na regido lombar e sacral. Acrescentando-se a esta tematica,
a evoulcéo das pesquisas mostraram que a massagem pode ser realizada pelas maos bem



como por objetos e aparelhos proprios para fins, além dos movimentos das méaos variarem
em forma de pingcamento, amassamento, deslizamento superficial e entre outros (NUNES,
2017).

Essas técnicas complementares tém se mostrado efetivas para proporcionar uma melhor
adaptacao materna ao trabalho de parto, auxiliando no enfrentamento da dor, por meio de
uma vivéncia participativa e maior controle das suas ag¢des e emoc¢des, culminando em uma
boa evolucéo do processo de parto (CAVALCANTI, 2019).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Consiste em um estudo de campo, com coleta de dados e interpretacdo dos mesmos.
Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva com abordagem qualitativa.

A amostra foi por conveniéncia, selecionadas 10 gestantes, com faixa etéria 18 a 45 anos,
da regido da GRANDE VITORIA abordada pela equipe de satde incluindo o pesquisador
na porta do domicilio, garantindo o distanciamento pelo Covid —19 no Agosto Dourado de
2020. Esta acéo teve como objetivo educacdo em saude direcionada a amamentacao.

A coleta de dados foi direcionada a caracterizacdo das participantes quanto ao perfil
socioecondmico, ginecologico e obstétrico seguido de entrevista (Anexo 1 - Conhecimento
de métodos néo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto).

O periodo da pesquisa foi dividido em 2 momentos: registo de contato de gestantes apés
a abordagem conscientizacdo do manejo correto da amamentacao no dia 20 de agosto de
2020. Nesta mesma data foi explicado o objetivo da pesquisa e consentimento da gestante
em participar do estudo assinado o termo de livre consentimento esclarecido e ciente que
poderia desistir a qualquer momento. Em seguida em agosto e setembro foi feito contato
telefénico gravado para coleta de dados para aquelas que aceitaram participar. Com
objetivo de garantir o anonimato das participantes neste trabalho elas serédo referenciadas
por pedras preciosas.

Os resultados foram analisados a partir da caracterizagéo do perfil das gestantes e quanto
as respostas das perguntas norteadoras pela entrevista, utilizou-se analise de conteudo de
Bardin contemplando trés fases: Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados — a inferéncia e interpretacéo.

Quanto aos aspectos éticos, este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos do Centro Universitario Salesiano do Espirito Santo em consonancia aos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com o preconizado
pela Resolucdo n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado sob nimero
do parecer 3707456.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 10 gestantes com idade de 18 a 45 anos que frequentavam a unidade
de saude no bairro Grande Vitéria, no municipio de Vitéria no Espirito Santo. Optou-se por
fazer a entrevista por contato telefénico, gravado no periodo de setembro de 2020. Estas
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mulheres foram abordadas em uma ac¢éo educativa do setembro dourado com enfoque na
importancia da amamentacao.

Para fins de compreensao e melhor visualizacéo, a tabela 1 foi organizada com os dados
sociodemograficos das gestantes e os nomes foram alterados e identificados como pedras
preciosas.

Tabelal- organizacédo dos dados sociodemograficos das gestantes

ldade Estado Partos  Parto
Identificacdo Ocupacao Renda em Escolaridade L GESTA . . Abortos
civil vaginal cesareo
anos
Turmalina Estudante L 9_3 24a29 . Superior Casada 2 0 1 0
salarios incompleto
Rubi Trabalha fora 1 9_3 30 a 45 Ens. médio Solteira > 0 1 1
de casa salarios completo
Agua Marinha Trabalha em 1 9_3 30 a 45 I_Ens. meédio Un,lao 3 > 0 0
casa salarios incompleto  estavel
Safira Trabalhafora — 1a3 —,,,,q Ens.meédio o, 40 > 1 0 1
de casa salarios incompleto
Turquesa Trabalha fora L ?.3 18a23 Ens. medio Solteira 2 0 0 1
de casa salarios completo
Esmeralda Trabalha fora <,l. 18a23 Ens. médio Solteira 2 1 0 1
de casa salario completo
Diamante Trabalha em <'1. 18 2 23 Ens. médio Unllao 1 0 0 0
casa salario completo estavel
Ametista Desempregada L ?.3 18a23 I_Ens. médio Unllao 1 0 0 0
salérios incompleto  estavel
Jade Desempregada L ?.3 18a23 I_Ens. médio Solteira 3 0 2 0
salarios incompleto
Opala Desempregada .. 18a?23 I_Ens. médio Solteira 1 0 0 0
salario incompleto

Fonte: Elaborado pelos autores

Fazendo-se a andlise sociodemogréfica, pode-se perceber a influéncia dos determinantes
de saude no processo do conhecimento uma vez que estes ditam fatores além das
guestdes bioldgicas. Portanto, esta perspectiva interfere nas questdes sociais e
econdmicas na vida das jovens puérperas. Neste cenario, a amostra contém em sua
maioria ensino médio incompleto/completo, apresentam renda até um salario minimo e
suas idades variam de 18 a 32 anos (na tabela estas variaveis foram abordadas com
faixas de médias para melhor andlise do leitor).

Além disso, apesar de 6 das 10 entrevistadas ja possuirem mais de um filho, estas ainda
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conhecem de modo superficial os métodos néo farmacoldgicos de trabalho de parto. Assim,
pdde-se questionar duas teméaticas: a atuacdo negligenciada dos profissionais no processo
de educacdo em saude no pré-natal e a importancia do letramento para compreenséo do
empoderamento e autonomia destas no parto.

Assim, sdo destacados em diversos estudos os fatores sociais gerais, que mostram que o
LFS adequado estava relacionado a diferentes arranjos e padrdes de vida. Logo, o alto
nivel de educacédo, o de auto-percepcao social e a presenca de plano de saude privado
afetando diretamente o acesso, a compreensao das informa¢des em saude e o autocuidado
(BEAUCHAMP et al, 2015; TILLER et al, 2015).

Em relacdo a entrevista, baseando-se na pergunta norteadora, as gestantes nao
apresentaram seguranga ao responder ao questionamento: “O que vocé conhece que pode
ser usado ou realizado para reduzir a dor e o tempo do trabalho de parto?”. Assim, a
entrevistadora teve que utilizar de artificios esclarecedores para instigar com que estas
respondessem algum relato sobre a pergunta. Apds, as mesmas apresentaram feedback
com falta de efetivacdo de como utilizar estes métodos e os momentos adequados para a
pratica.

Acrescentando-se a isto, Turqueza, Safira, Ametista e Jade, que totalizam em 40% das
entrevistadas, relataram que banho de chuveiro quente e de imersédo séo eficazes para
reducdo da dor no trabalho ativo do parto, além de estarem disponiveis e serem de facil
acesso nos servigcos das maternidades. Segundo algumas pesquisas, a temperatura da
agua a 37°C causa estimulacdo cutanea capazes de reduzir o nivel de hormdnios
neuroenddcrinos diminuindo o estresse e regulando as contrac¢des uterinas (GALLO, 2018).
Podemos observar que essas gestantes em seus relatos ja usaram e fariam o uso desse
recurso em algum momento durante o proprio trabalho de parto.

Turqueza: “Eu acho que banho quente me ajuda muito”.
Safira: “Posso fazer uso da agua quente de chuveiro e banheira”.
Ametista: “Usar o chuveiro quente”.

Jade: “Um banho de chuveiro traz certo conforto e ajuda na dor”.

Quanto ao conhecimento das técnicas ndo farmacolégicas ou também conhecidas como
nao invasivas, duas gestantes relataram ter total desconhecimento sobre o assunto. Isto
pode estar relacionado ao fato de ambas terem passado por parto cesarea e pela falta de
orientacdo por parte dos profissionais de salude no atendimento de pré-natal destas
pacientes. Nessa perspectiva, as mulheres devem receber informacdes precisas para que
possam fazer valer, conforme preconizado pelo Programa de Humanizac&do no Pré-Natal e
Nascimento, o direito de livre escolha da via de parto que devera ser respeitado,
especialmente quando as gestantes forem devidamente orientadas e acompanhadas
durante todo o processo de gestacao e parto (BRASIL, 2010).

A decisao pelo tipo de parto bem como fazer uso de métodos invasivos ou nao invasivos
no trabalho de parto pode ser influenciadas por diversos fatores concernentes aos riscos,
beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras. Sabe-se que a escolha ao tipo
de parto tem relacdo com o conhecimento que as gestantes tém sobre o assunto por
intermédio das orientacdes que sdo repassadas pelos profissionais de saude (FEITOSA,
2017). A partir da analise do comentario de Rubi, subentende-se que a falta de preparo dos
profissionais diante a educacdo em saude na gestagéo independe do tipo de atendimento
e se 0 servigo € publico ou privado.
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Rubi: “Nao sei dizer nada sobre esse assunto, tinha plano de salde e quis fazer
cesarea no primeiro filho”.

Turmalina: “Nunca ouvi falar”.

O recurso da massagem para reduzir a dor foi relatado somente por Jade e Diamante. A
massagem pode ser de grande ajuda no parto, com o toque de outra pessoa ela relaxa e
reconforta reduzindo as tensdes musculares nas regides das costas (BALASKAS, 1989).

Jade: “A massagem nas costas da um certo alivio”.

Diamante: “A massagem ajuda a melhorar a dor”.

Referente ao uso de recursos para o alivio da dor é importante destacar sua aplicacdo no
periodo de pré-natal com o intuito de adaptar o corpo para a fase ativa do parto. Por isso,
0 preparo da gestante para o parto e para a maternidade € extremamente importante
colaborando para um feedback positivo nho momento oportuno para ambas as partes.
(SILVA TORREZAN, E. 2013). Assim, a compreensao do item integrante do letramento no
processo de parturicdo e as opcdes de escolha durante o periodo promovem maior
autonomia e empoderamento.

Quanto aos exercicios, que consistem em outro método aplicado para o alivio e a
otimizacdo do parto, sdo importantes para auxiliar na descida e rotacdo da apresentacao
fetal, estimulando a posicdo vertical do bebé e trazendo beneficios psicolégicos,
relaxamento da musculatura e alivio ao desconforto pélvico da gestante. (HENRIQUE,
2018; DELGADO, 2019). Sendo estes aplicados em varios posicionamentos, também com
a deambulacédo e o uso da bola suica. Dentre as 10 gestantes, Ametista, Jade, Opala e
Diamante relataram alguma ou varias destas técnicas:

Ametista: “Fazer exercicio de agachamento ajuda no desconforto”,
Jade: “Ficar em posicdes diferentes melhora a dor”.
Diamante: “Ficar de pé, fazer agachamento e ficar sentada pode reduzir a dor”.

Opala: “Andar mais amenizam a dor”.

Além disso, foi observado que alguns profissionais ainda incentivam a pratica da manobra
de kristeller, sendo esta uma técnica em que o médico aplica uma forca externa na parte
superior do Utero no intuito de facilitar a saida do feto. No entanto, segundo estudos sua
realizacdo nao reduz o tempo do trabalho de parto, ndo havendo evidéncias de beneficios
e podendo causar dano a mulher (GOSH, 2020). Segundo a Federacado Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia, esta manobra ndo deve ser realizada na rotina
do atendimento, somente em algumas situacdes, sendo estas excessfes, para mais,
devera solicitar autorizacdo da parturiente, registrar no prontudrio e justifica-la. De acordo
com o Ministério da Saude, essa manobra esta proibida durante o segundo periodo do
trabalho de parto.

Agua marinha: “A médica falou que colocar forca e empurrar o bebé e ficar deitada
ajudaria a diminuir o tempo de parto”.

Esmeralda: “As amigas disseram que a médica empurra o bebé para ser mais rapido
0 parto”.

Estudos de Zanardo e colaboradores (2017), concluem que o maior conhecimento
(letramento) pode ter relagdo com um nimero menor de intervengdes, pois essas pacientes
procuram ter mais acesso a informacéo cientifica, o que permite o empoderamento destas
frente aos cuidados, baseado em evidéncias. Assim os profissionais sao mais questionados
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pelas pacientes, desencorajando a realizacdo de alguns procedimentos contra indicados
ou potencialmente danosos.

Da amostra de parturientes, somente uma entrevistada relata ter sido orientada por uma
enfermeira e, as demais que receberam aconselhamento, obtiveram estas por parte de
parentes, de informacgdes na internet ou de amigos. Em relacdo a pratica do enfermeiro
obstetra, o vinculo de confianca que pode ser construido entre o sujeito e o profissional,
influenciard na tomada de deciséo e planejamento do traballho de parto, proporcionando
assim a implantacdo de metédos com caratér ndo invasivo das técnologias de cuidado.
(NASCIMENTO, N. et al, 2010).

Safira: “Da enfermeira da maternidade”.

Jade: “Através da caderneta de posto de saude’.
Esmeralda: “As amigas disseram o que a médica realiza”.
Agua Marinha: “A médica que disse”.

Turquesa: “Através da sogra”.

Ametista: “Através das amigas que tiveram parto vaginal”.
Opala: “Através das amigas e em videos da internet”.
Diamante: “Através de amigas que tiveram parto vaginal”.

Rubi e Turmalina: “N&o obtiveram nenhuma informagéo”.

Tais resultados podem trazer prejuizos para a gestante, pois quando estas recebem
esclarecimentos errbneos por meio das midias sociais elas carregam consigo em todo o
gestar e o parir. Ainda sobre esta abordagem, segundo a autora Sena LM, et al.(2017) um
guarto das brasileiras que vivenciaram partos normais referem ter sido vitimas de violéncia
e/ou maus-tratos nas maternidades, e Mouta RJO, et al (2017) refere em seu artigo que o
ato de engravidar é visto ainda como algo patolégico. Portanto, esta troca de experiéncias
entre mulheres pode ocasionar um estresse precoce nas gestantes atuais, isto tras diversos
traumas e medos para as parturientes. Concluindo que a educacdo em saulde seja a
ferramente mais adequada para quebrar com esses pré-conceitos existentes (BRASIL,
2020).

Em contrapartida, estudos também demonstram que o uso de dispositivos eletrénicos e o
uso da internet para busca, compreensdo e utilizacdo de informacdes influenciam nos
resultados de LFS, e esse uso tém se tornado cada vez mais frequente (LEVY et al 2015).
Com base no que Jade relata sobre a origem da informacéo, observa-se a importancia da
técnologia dura, no caso a caderneta da gestante, para fins de letramento, pois foi a partir
deste artificio que ela obteve algum conhecimento sobre a tematica. Assim, isto pode ser
um fator proativo para dispertar interesse sobre as praticas por estas mulheres.

Além do exposto, Safira diz que a orientagdo foi no momento do parto, ndo sendo preparado
no pré-natal, momento este que seria ideal para a pratica de educacdo em saude e
esclarecimento sobre o precesso de gestagdo. Tal esclarecimento elevaria o nivel de
letramento nas tomadas de decisdes e ao empoderamento da mulher no momento do
trabalho de parto e, este cohecimento, podera contribuir de forma positiva nas lembrancas
desta mulher sobre a sua gestacio. E presumivel se deparar com artigos cientificos que
comprovam a eficacia do atendimento humanizado por parte dos enfermeiros, pela
abordagem no trato com a paciente, respeitando seus processos fisioldégicos tendo um
olhar de forma holistica as demandas desta mulher (MOUTA, 2017).
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Outro fator importante desta abordagem humanizada é a garantia dos direitos da gestante,
direitos estes voltado ao atendimento integral na atencao primaria. Logo, se os profissionais
nao conseguem ter esse olhar holistico e integral, estariam desta maneira desrespeitando-
a como cidada. Segundo a constituicdo do Brasil, entre os artigos de n°194 a 200 podemos
encontrar todas as leis referentes ao sistema unico de saude (SUS), nestas se encontram
teméticas como seguridade social, universalidade do atendimento e diretrizes do SUS e
com o apreciar voltado para as gestantes, considera-se que estas estdo respaldadas de
atendimentos voltados para a promoc¢éo e prevencdo de saude. Segundo o estudo de
Elizabeth Nagahama (2011, p.2), com relacdo as cesareas:

“Cada cesariana desnecessaria significa um risco maior de complicaces, como
infeccdo, hemorragia e complicagbes anestésicas, as quais contribuem com o
aumento das taxas de mortalidade materna. Para a crianga, o risco principal refere-
se aos problemas respiratérios advindos da prematuridade, geralmente associados
com a retirada antecipada do concepto antes da maturidade pulmonar plena. Além
disso, o excesso de procedimentos cirlrgicos, internacbes e tratamentos de
complicagBes representam o desperdicio de milhdes de reais por ano no Sistema
Unico de Saude (SUS). Estudos mostram que o parto cesariano custa, em geral, de
duas a trés vezes o valor do parto normal. Assim, grande parte das mortes maternas
poderia ser evitada mediante a reducdo das taxas de cesarianas, com a melhoria
na qualidade da atengdo obstétrica nos servicos de saude, no incentivo ao parto
vaginal e, principalmente, com a implantacéo do parto humanizado nos servigos de
salde...”

Assim sendo, o parto cesareo ofere riscos a gestante e esta relacionado a questdes de
interesses financeiros, seguindo o modelo hegemodnico, biomédico, aonde a gravidez é
problematizada e comparada com doenca. Assim, com base neste cenario, percebe-se a
importancia do letramento no parto, visto que a mulher passa de subordinada a protagonista
do seu momento, dando liberdade e confianca para que esta possa escolher o que |he
convém. Ainda sobre a temética, ha estudos que relatam que as pacientes que receberam
assisténcia qualificada no parto vaginal obtiveram resultos proativos comparados com 0s
cesareos, ressaltando que a pratica humanizada influencia para a evolucdo de um parto
fisiol6gico e favoravel (WHO, 1996).

5. COSIDERACOES FINAIS

A partir da analise do trabalho, foi possivel observar que o letramento das pacientes acerca
das préticas nao farmacoldgicas no pré-natal nao foi suficiente para fins de esclarecimento,
sendo elas vitimas do modelo biomédico. Assim, suas respostas apresentavam-se de
maneira vaga, errdneas, incompletas e refletindo pouco conhecimento sobre o assunto.
Vale ressaltar que constata-se que praticas educativas ndo sdo exploradas pelos
profissionais no atendimento publico e privado, sendo algo que vai contra as diretrizes do
SUS, pois ndo ha uma ciéncia de promocdo a saude e sim optando-se por medidas
hospitalares e invasivas.

Assim, 0s pré-natais por mais que sejam realizados, ndo apresentavam fins de
esclarecimentos sobre os metddos existentes que auxiliam no trabalho de parto. Além disto,
houve relatos de estimulo a praticas consideradas como violéncia obstétrica, isto infere que
talvez os profissionais ndo estejam capacitados para uma assisténcia humanizada.
Portanto, é necessario que costumes antigos sejam descontruidos e haja adogcdo de
medidas que auxiliem no conhecimento desta parturiente, permitindo-a que seja
autosuficiente para o seu momento.
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Neste contexto, demonstrou-se necessario que os profissionais se capacitem sobre as
praticas com o intuito de melhorar a assisténcia e, por sua vez, permitir que esta mulher se
empodere e tenha autonomia diante o trabalho de parto. Além disso, as praticas educativas
se tornam crusciais para o processo de letramento, sendo este artificio de facil acesso e
realizado em qualquer esfera da Rede de atencdo do SUS.

Ha estudos que relacionam o letramento e as inovacgdes tecnoldgicas educativas, sendo
esse recurso um fator estimulante de novidades no ramo da pratica clinica e educacao em
saude. Assim, percebe-se a importancia da aplicabilidade e dos resultados desta proposta,
pois a partir do letramento pode-se avaliar de forma importante os individuos bem como a
populacdo e suas dificuldades quanto o processo de aprendizagem. Além disto, €
importante que o metddo escolhido para desenvolver o letramento condiza com a realidade
do publico alvo, respeitando as demandas de acesso.

Com base na metodologia adotada, os resultados esperados foram alcancados e, por sua
vez, abre oportunidade para novos estudos que relacionem fatores sociodemograficos com
o letramento no pré-natal, propondo aos profissionais diferentes analises e mais recursos
para melhorar suas préticas do cuidado.

No inicio da pesquisa, existia hipotese que estas mulheres pouco conhecessem sobre as
praticas, 0 que a pesquisa confirmou. Para fins de educacdo em saude, atividades com
esse assunto trariam feedbacks postivos para a vida delas, ressaltando a necessidade de
educacdo em saude no pré-parto, no parto e no pos-parto.

Por fim, é necessério que estas mulheres se permitam a viver 0 momento unico, profundo
e marcante da gravidez e que as idéias negativas sobre a temética sejam desconstruidas.
Logo, é importante que o parto ativo seja o foco da assisténcia, influenciando na familia, na
sociedade e na histéria dela para com o filho. Se essa vivéncia for positiva, ir4 ocasionar a
superacdo de traumas, abortos, experiéncias negativas em relacdo a sexualidade,
fortalecendo a mulher interior que ha nela. Caso contrario, as marcas negativas perpetuarao
por décadas e podem gerar conflitos interiores e as vezes irreversiveis como o medo de
engravidar novamente e a solidao.

ANEXO 1
Perfil Sécio
Econdmico:
Nome: Estado civil: Quantidade de partos cesérea:
Endereco: () solteiro () zero
Raca: () casado 01
Menarca: () unido estavel 02
Coitarca: () vidvo 03
Ocupacgdo: () separado )4
() N&o trabalha Gestacgao: ()5




() Trabalha em casa

() gestando pela 12
vez

() mais de 5

() Trabalha fora de

casa () 2 a4 filhos Pergunta norteadora:
O que vocé conhece que pode ser usado ou
() Estudante () 5 a8 filhos realizado para reduzir a dor e o tempo de

parto?

Renda Familiar:

() mais de 9 filhos

Onde vocé obteve essas informacdes?

() menos de um salério

.y Aborto:

minimo

() de 1 a 3 salarios O1

() de 4 a 6 salarios ()2

() acima de 6 salarios |() 3

Idade: ()4

()de15a17 anos ()5

() de 18 a 23 anos () maisde 5
Natimorto (que

() de 24 a 29 anos morreu apés o]
nascimento):

() de 30 a 45 anos O1

() acima de 45 anos ()2

Escolaridade: ()3

() iletrado ()4

( ) fundamental ()5

incompleto

( ) fundamental () mais de 5

completo

() ensino médio|Quantidade de

incompleto partos vaginais:

() ensino médio () zero

completo

() superior incompleto |() 1

() superior completo | () 2

() p6s graduacéo 03
04

()5 () maisde 5
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