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Escolhi os plantdes, porque sei que o escuro da noite
amedronta os enfermos.

Escolhi estar presente na dor porque ja estive muito
perto do sofrimento.

Escolhi servir ao préximo porque sei que todos nds um
dia precisamos de ajuda.

Escolhi o branco porque quero transmitir paz.

Escolhi estudar métodos de trabalho porque os livros
sdo fonte saber.

Escolhi ser Enfermeira porque AMO e RESPEITO a vida!

Florence Nightingale
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RESUMO

O trabalho de parto (TP) é um processo fisiolégico que concede uma experiéncia altamente
individual para a mulher e a sua familia. Todo o processo de nascimento representa para a mulher,
uma experiéncia em que estdo presentes todas as suas expectativas, as suas crengas e valores, as
suas esperancgas e medos, a relagdo com o acompanhante e familia, e 0 modo como ela coordena
estas relacdes e emocoes.

A dor é um fendmeno intimamente ligado ao TP e gerador de desconforto, que influencia
a forma com este é experienciado.

As medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor utilizadas durante o TP, sdo tecnologias
de cuidado que envolvem conhecimentos estruturados, que ndo necessitam de equipamentos
sofisticados para a sua utilizacdo, e sdo desenvolvidos no processo e pratica em enfermagem.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO) deve
ser capaz de intervir neste desconforto, de forma auténoma, potenciando o TP para uma
experiéncia positiva ao acompanhar a mulher no processo, tendo em consideragdo todas as suas
particularidades e necessidades. O EEESMO deve olhar para o casal como agente parceiro das
decisdes, contribuindo para a prestacdo de cuidados centrados na mulher, recém-nascido (RN) e
familia privilegiando a promocdo e os ganhos em saude. Torna-se entdo, necessario identificar
medidas que promovam o conforto, sendo definida a questdo de investigacdo “quais as medidas
nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em TP?”

Procedeu-se a uma scoping review, segundo a metodologia do Joanna Briggs Institute,
realizando-se uma pesquisa na plataforma EBSCO — Host. Foram selecionados trés artigos, um
qualitativo e dois quantitativos.

Através desta scoping review, conclui-se que o uso de medidas nao farmacoldgicas para
alivio da dor durante o TP sdo intervengdes promotoras do bem-estar materno-fetal. A partir da
sua analise, foi reconhecida a importancia do uso das medidas ndao farmacoldgicas para o alivio da
dor na mulher no TP, e confirmou-se a necessidade de informar e empoderar as
gravidas/parturientes quanto as medidas disponiveis para que possam, nesse momento, e em

conjunto com os profissionais de saude, escolher o melhor método.

Palavras — chave: Mulher grévida; trabalho de parto; dor; medidas ndo farmacolégicas de alivio da

dor
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ABSTRACT

Labor is a physiological process that provides a highly individual experience for the woman
and her family. The whole process of birth represents for the woman, an experience in which all
her expectations, her beliefs and values, her hopes and fears, the relationship with the companion
and family, and the way she coordinates all these relationships and emotions.

Pain is a phenomenon closely linked to labor and generates discomfort, which influences
how it is experienced.

Non-pharmacological methods for pain relief, used during labor, are care technologies that
involve structured knowledge, which does not require sophisticated equipment for their use, and
are developed in the nursing process and practice.

The Midwife must be able to intervene in this discomfort, autonomously, enhancing labor
for a positive experience when accompanying the woman in the process, taking into account all her
particularities and needs. The Midwife must look to the couple as a partner agent of decisions,
contributing to the provision of care centered on women, newborns, and families, privileging health
promotion and gains. It becomes necessary to identify measures that promote comfort, and the
research question “what non-pharmacological measures are used to relieve pain in labor?”

A scoping review was carried out, according to the methodology of the Joanna Briggs
Institute, by conducting a survey on the EBSCO — Host platform. Three articles were selected, one
qualitative and two quantitative.

Through this scoping review, it is concluded that the use of non-pharmacological measures
for pain relief during labor are interventions that promote maternal-fetal well-being. Through this
scoping review, it is concluded that the use of non-pharmacological measures for pain relief during
labor are interventions that promote maternal-fetal well-being. From its analysis, the importance
of using non-pharmacological measures for pain relief in women in labor was recognized and the
need to inform and empower pregnant women/parturient regarding the methods available for pain
relief was confirmed. during labor so that they can, at that time and together with health

professionals, choose the best method.

Keywords: Pregnant woman; labor; labor pain, non-pharmacological pain management
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CHAVES DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

APEO — Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras

APPT — Ameaca de Parto Pré-Termo

BP — Bloco de Partos

DGS — Diregdo-Geral da Saude

EEESMO - Enfermeira/o Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
ESSS — Escola Superior de Saude de Santarém

EVA — Escala Visual Analdgica

FIGO — Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstétrica

IASP — Associagdo Internacional para o Estudo da Dor

IBl —Joanna Briggs Institute

MCEESMO — Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
NICE — National Institute of Health and Clinical Excellence

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS — Organizagao Mundial da Saude

PCC — Populacdo Conceito Contexto

PDF - Formato Portatil de Documento

PQCE — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PQCEESMO - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica

RAM — Rutura Artificial de Membranas

RCEESMO — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Materna e Obstétrica

RCIU — Restricao de Crescimento Intrauterino

RCT — Registo Cardiotocografico

REM — Rutura Espontanea de Membranas

RN — Recém-Nascido

RPM — Rutura Prematura de Membranas

n.d. — No Date

TENS —Transcutaneous electrical nerve stimulation

TP — Trabalho de Parto

WHO - World Health Organization
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INTRODUGCAO

O presente relatdrio surgiu no ambito do desenvolvimento da Unidade Curricular Estagio
IV — Estagio e Relatdrio em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos, que
integrou o 5.2 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, preconizada no
plano de estudos do 2.2 ano na Escola Superior de Saude de Santarém (ESSS).

O Estagio decorreu no periodo compreendido entre 14 de outubro de 2019 a 13 de mar¢o
de 2020 (total de 20 semanas) num hospital pertencente a rede nacional de hospitais de apoio
perinatal da regido centro de Portugal, com pausa letiva do periodo de natal. O estagio teve como
objetivos:

* Prestar cuidados especializados de enfermagem a parturiente e RN em situacdo de
saude e doenca;
¢ Integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e RN em situacao

de saude e doenca.

Ao longo deste percurso de especializacdo, foi nos periodos de ensino clinico que tive a
oportunidade Unica de «fazer enfermagem», mas ndo apenas no sentido exiguo. «Fazer
enfermagem» é muito mais que um procedimento técnico ou um desempenho pratico; «fazer
enfermagem» inclui, também, a capacidade de reflexdo, proatividade das acGes e analise critica de
todo um conjunto de competéncias, tanto a nivel do dominio vocacional como cognitivo, pessoal e
social.

No estagio IV foi realizado um projeto de estagio, que teve como intuito ser um documento
orientador, para direcionar a aprendizagem numa légica coerente e planeada, com o propésito de
adquirir as competéncias como EEESMO. Neste estdo contemplados os objetivos: “desenvolver
competéncias de comunica¢do atendendo as relagdes interpessoais no contexto do ensino clinico”,
“desenvolver competéncias no ambito da prestacao de cuidados especializados de enfermagem a
mulher/gréavida/parturiente/RN/familia em contexto de urgéncia de obstétrica/ginecologia e bloco
de partos (BP), em situacdo de salude/doenca” e “desenvolver o pensamento critico, flexivel,
criativo e de aprendizagem”, que se tornaram o sustento do presente relatdrio.

Ao longo do percurso formativo, foram varias as tematicas que levaram a necessidade de
procura de informacao cientifica atual que suportasse a pratica em contexto de estagio. As medidas
nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em TP foi uma das tematicas que suscitou

0 meu interesse, uma vez que foi possivel observar que, muitas vezes, a prioridade de alguns
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profissionais era direcionada para a execucdo de procedimentos e ndo para uma assisténcia
humanizada.

Formulou-se entdo, a questdo de investigacdo: “quais as medidas ndo farmacoldgicas
utilizadas no alivio da dor da mulher em TP?” com o objetivo de compreender quais as medidas
nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em trabalho de parto.

Tendo em consideracdo as orientagGes de Joanna Briggs Institute (2014), o recurso a
scoping review como metodologia permitiu a obtencdo das mais recentes evidéncias, o que
possibilitou efetuar uma analise e discussdo dos resultados de forma a fundamentar uma proposta
de mudanca, na pratica do EEESMO no seu contexto profissional. Este trabalho incidiu numa area
concreta dos cuidados de enfermagem especializados, passivel de aplicagdo, na pratica profissional.

A realizacdo de uma investigacdo é inerente a qualquer pratica profissional, pelo que no
contexto de enfermagem esta atividade é de extrema importancia, tendo como objetivo a melhoria
dos cuidados traduzida pela evidéncia cientifica e a obtencdo de ganhos em saude. E imperativa a
evidéncia cientifica que sustente a pratica clinica de forma segura, e a melhoria dos cuidados de
enfermagem como EEESMO, respondendo da melhor forma as reais necessidades das
gravidas/parturientes/acompanhante. Por defini¢cdo, a pratica baseada em evidéncia compreende
“0 uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre
o cuidar individual do utente” (Domenico, 2003, p. 116).

No ambito do percurso académico, e com a elaboracgdo deste relatério de estagio procurei
aprofundar conhecimentos sobre a varidveis que envolvem a experiéncia de parto e desenvolver
competéncias técnicas e pessoais enquanto futura EEESMO. E ainda, partilhar e adquirir saberes
com a equipa de enfermagem do local de estagio, numa perspetiva de mudanca e promocao da
qualidade dos cuidados de enfermagem. Pretendo que este relatério sensibilize os profissionais
para o caminho que é necessario percorrer para melhorar as vivéncias de TP das gravidas/familias
gue recorrem as nossas instituicdes de saude e refor¢ar os aspetos positivos ja implementados,
contribuindo assim para a exceléncia da qualidade dos cuidados prestados.

Foi definido como objetivo geral para este relatdrio: compreender a interven¢do do EESMO
nas medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher no TP.
E como objetivos especificos:
e Desenvolver uma analise reflexiva das atividades e experiéncias do estagio IV;
e Desenvolver um protocolo de pesquisa, com recurso a scoping review, orientada
para a producdo de conhecimento na area de enfermagem especializada nas

medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor da mulher em TP;

10
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e Identificar as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em
TP;

e Analisar os resultados obtidos.

Acredita-se que com o estudo desta tematica sera possivel direcionar a pratica do EEESMO,
dando énfase a medidas nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor durante o TP. Assim, tendo
como base o Regulamento das competéncias especificas do EEESMO definidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2019), este relatdrio visa demonstrar a aquisicdo destas competéncias com base
na evidéncia cientifica atual, no sentido de promover a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas
por parte da gravida/parturiente/acompanhante durante o TP, visando o controlo da dor, bem-

estar e a sua participagao ativa.

11
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1. ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO IV — DO DESENVOLVIMENTO FORMATIVO A PRATICA
DE ENFERMAGEM ESPECIALIZADA NO BLOCO DE PARTOS

A prestacdo de cuidados especializados no BP revelou-se uma experiéncia muito
enriquecedora pela multiplicidade de situa¢Oes vivenciadas, tendo sido possivel desenvolver
atividades que permitiram um olhar atento e uma reflexdo critica sobre a pratica clinica
relativamente ao papel do EEESMO.

No decurso académico do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica, foi transversal em todos os ensinos clinicos, a preocupacao pela prestacdo de cuidados
de enfermagem centrados na mulher e na sua familia. Segundo a Direc¢do-Geral da Saude (DGS)
(2015), os cuidados de saide devem centrar-se nas necessidades de cada mulher/familia, assim a
gravida deve ser parceira nos seus cuidados de saude, tal como preconiza o eixo estratégico do
Plano Nacional de Saude “Cidadania em Saude”, sendo que o cidaddo é considerado responsavel
pela sua propria saude e da sociedade onde estd inserido (DGS, 2015).

Os cuidados de enfermagem sdo uma pratica histdrica e estruturada, existe ao longo da
histéria da humanidade, porém constituida por diferentes maneiras de se olhar o cuidar em
enfermagem. Atualmente, o enfermeiro é integrado no trabalho coletivo em salde e especializado
no cuidado, assumindo um papel vital nos sistemas de salde, e sdo a base da prestacdo de cuidados.

Segundo o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro da OE (2015, p. 91), o artigo 88.2 faz
referéncia aos deveres do Enfermeiro, com vista a alcancar a «exceléncia do exercicio», sendo que
este deve assumir o dever de analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que merecam mudanca de atitude, procurando adequar as normas de qualidade dos
cuidados as necessidades concretas da pessoa. De acordo com o artigo 109.2 - Cédigo Deontoldgico
da OE (2015) da exceléncia do exercicio, é ainda dever do enfermeiro manter a atualizagdo continua
dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagao
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas, bem como garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados assumindo a responsabilidade pelos mesmos (OE, 2015, p. 10).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESMO (OE, 2019, p. 13 561),
cabe ao EEESMO assumir, no seu exercicio profissional, intervengdes autonomas em todas as
situacdes de baixo risco, que sao entendidas como aquelas em que se encontram envolvidos
processos fisioldgicos e de vida normais no ciclo reprodutivo da mulher, assim como intervengées
auténomas e interdependentes, em todas as situacGes de médio e alto risco em que estdo

envolvidos processos patoldgicos e de vida disfuncional ao longo do ciclo reprodutivo da mulher.
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Tomar decisdes em enfermagem, é também uma forma de caminhar para a
profissionalizacdo e para a autonomia da profissdo. A autonomia de uma profissdo reflete-se na
forma como os seus profissionais conseguem decidir, responsabilizar-se por essas decisdes e pelos
seus resultados. Neste seguimento, e na generalidade, considera-se serem pressupostos
fundamentais a este processo de tomada de decisdo, a autonomia e a responsabilidade. Assim,
neste processo de formagdo, recorri a instrumentos que me permitissem desenvolver uma
aprendizagem significativa com objetivo de me tornar uma profissional reflexiva, auténoma e
responsavel, capaz de prestar cuidados de exceléncia com equidade e proximidade.

Para que o enfermeiro preste cuidados de saude de qualidade, é fundamental que detenha
conhecimentos técnico-cientificos, e que efetue uma pratica reflexiva, uma vez que se torna
importante, ndo sé a realizacdo em si, mas também a andlise e reflexdo sobre o que fez e do modo
como se fez, de forma a evoluir nas suas competéncias. Bolander (1998), considera que a pratica
reflexiva € uma potencial situacdao de aprendizagem, pois permite que através desta o sujeito se
torne sabedor daquilo que faz e de como faz.

O Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019) diz-nos que o
enfermeiro deve otimizar o trabalho de equipa adequando os recursos as necessidades de
cuidados, deve responsabilizar-se por ser “facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”,
na area da especialidade bem como atuar como “dinamizador e gestor da incorporacdo do novo
conhecimento no contexto da pratica cuidativa, visando ganhos em saude dos cidaddos” (OE, 2019,
p. 4748 - 4749). E fundamental a envolvéncia de todos os enfermeiros, na consciencializacdo e
reconhecimento da necessidade de mais e melhor informacdo na drea da saude, sendo a formacao
em servico potenciador da aprendizagem ao longo da vida.

A competéncia especifica do EEESMO desenvolvida neste estagio com maior
profundidade/centralidade foi “cuidar a mulher inserida na familia e comunidade durante o TP”
(OE, 2019:13562). Adjacente, o objetivo especifico delineado no projeto inicial de estagio que
mereceu maior reflexdo foi “desenvolver competéncias no ambito da prestacdo de cuidados
especializados de enfermagem a mulher/gravida/parturiente/RN/familia em contexto de urgéncia
de obstétrica/ginecologia e BP, em situacdo de sauide/doenca”.

Um longo caminho foi percorrido até conseguir atingir a autonomia e confianca necessarias.
Diversas dificuldades foram ultrapassadas ao longo do estagio, com o desenvolvimento das
competéncias, experiéncia pratica, com a ajuda dos enfermeiros orientadores e a equipa
multidisciplinar, experimentando uma evolugao crescente na aquisicao e desenvolvimento de
novas competéncias gerais e especificas no cuidado especializado em enfermagem de saude

materna e obstétrica.
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Numa primeira fase do estdgio foi imperioso o reconhecimento da estrutura fisica e
organica/funcional do servico: a dindmica, a organizacdo do trabalho, identificacdo dos sistemas de
informacdo e registos, os protocolos existentes, os atuais projetos em desenvolvimento e a
integracao na equipa multidisciplinar.

A capacidade de relacionamento e facilidade de comunicar foi bastante facilitadora na
integracdo na equipa multidisciplinar, permitindo-me rapidamente, em conjunto com as EEESMO
orientadoras de estdgio, o envolvimento na dinamica do planeamento das intervengdes dos
cuidados de enfermagem, em parceria com o projeto idealizado pela gravida/casal.

Muito enriquecedor foi a possibilidade de fazer, diariamente, e no local de estéagio, a analise
critica da construcdo do processo de aprendizagem e a sua operacionalizacdo, na pratica e,
simultaneamente, a contextualiza¢cdo dos conhecimentos e implementacdo de intervencoes, face a
especificidade e singularidade do processo de cuidados.

Para este percurso de aprendizagem delineei estratégias para que, desde o inicio, a pratica
pudesse ser suportada pelo recurso a evidéncia cientifica que melhor traduz o estado da arte da
enfermagem, que serviram também de base para a construcdo do presente relatério. Face a
multidimensionalidade que o conhecimento de enfermagem exige, para além da busca incessante
da literatura mais recente na drea, baseei-me em documentos de outras ciéncias que a subsidiam,
assim como em todos os protocolos existentes no servigo.

Segundo a Diretiva 2005/36/CE do Parlamento Europeu e do Conselho de 7 de setembro
de 2005, para obtencdo do titulo de EEESMO o aluno deve realizar, pelo menos, 40 partos, salvo se
o numero de parturientes foi reduzido (nessas circunstancias este nimero pode ser reduzido para
30, na condi¢do de o aluno participar, para além daqueles, em 20 partos distécicos) (Parlamento
Europeu, 2005, p. 147).

Ao longo do ensino clinico, foram prestados cuidados especializados a 165 gravidas, foram
acompanhados e prestados cuidados especializados a 92 mulheres em TP. No total, foram

realizados 41 partos eutdcicos; foram auxiliados 34 partos distdcicos sendo eles: 19 ventosas, 2
forceps e 13 cesarianas e foram prestados os cuidados imediatos a 47 RN’s.

Aquando da chegada de uma gravida/parturiente a sala de partos, vinda da urgéncia
obstétrica/ginecoldgica, acompanhada por um EEESMO, foi fundamental assegurar alguns aspetos,
nomeadamente: a apresenta¢do da equipa, do espaco fisico, o respeito e manutengdo da sua
privacidade, promogdao de um ambiente calmo, acolhedor e seguro, onde a diade se sentisse
confortdvel na sua intimidade e individualidade. No momento da admissdo, e ao longo da sua

permanéncia no BP foram realizadas a parturiente questdes relacionadas com a adesdo a rotinas
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de internamento, quanto a escolha do acompanhante (que na maioria das vezes é o
marido/companheiro/pai do bebé), com aspetos relativos a sala de parto, em relacdo a gestdo da
dor, na opgao pela anestesia epidural, sistémica ou pelas medidas ndo farmacolégicos para o alivio
da dor (deambular, uso da bola de pilates, massagens, duche) e também sobre as questdes
relacionadas com o RN (laqueacgdo do cordao umbilical, desejo de efetuar contacto pele a pele logo
apods o nascimento, se pretende amamentar e se o quer fazer na 1 2 hora de vida, etc.).

O acolhimento é referenciado como um dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (PQCE), sendo um objetivo que visa a promocgao da satisfacdo das pessoas “na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro persegue os mais elevados niveis
de satisfacdo dos clientes” (OE, 2001, p. 13 - 14). Este objetivo alia-se ainda a garantia da prestacao
de cuidados de enfermagem centrados na pessoa, de forma humanizada, personalizada,
sistematizada e globalizada, o que se torna possivel através do processo de enfermagem que tem
como primeira etapa, a anamnese e exame fisico. Neste ambito é essencial que haja uma boa
colheita de dados, uma vez que é imprescindivel para o nosso cuidado de Enfermagem.

Ao longo do ensino clinico fui conseguindo adquirir uma autonomia e confianga crescente,
relativamente ao processo de admissdo/acolhimento da gravida/parturiente/acompanhante. Para
tal, procurei como estratégia facilitadora no cumprimento desta meta, consultar todas as normas
e procedimentos institucionais existentes no servico, que me orientassem a pratica.

Para promover o conforto e o relaxamento da parturiente foi mantida a privacidade, a
intensidade da luz poderia ser ajustada quando desejado, o ruido era reduzido ao minimo, e o
acompanhante era envolvido e encorajado a participar no apoio a parturiente. Tal como defendem
Lowdermilk e Perry (2008), a mulher em TP deve sentir-se segura na sala de partos e livre para usar
as medidas de relaxamento e de conforto que prefere. Nesse sentido, torna-se fundamental
propiciar uma experiéncia de parto positiva, além de amenizar os receios e incertezas envolvidos,
criando sentimentos de confianga e segurancga. Sempre que oportuno, foi solicitado & parturiente
cooperagdo nos cuidados, desta forma, a mulher estava ciente da necessidade de colaborar e
mostrar um papel ativo no seu TP.

Procurei atender, o quanto possivel, ao papel do acompanhante como o intuito de
promover a ligacdo entre a diade, bem como criar um ambiente familiar envolvente e facilitador da
vivéncia do TP e parto, procurando que seja o mais positivo e satisfatério para ambos.

O acompanhante, na sala de partos, pode e deve ser o mais participativo possivel, sempre
de acordo com as espectativas da gravida/acompanhante/casal, uma vez que contribui para o bem-
estar fisico e emocional. Geralmente, a sua presenca e o seu apoio, permitem reduzir sentimentos

de solidao, ansiedade e os niveis de stress causados pela vulnerabilidade da parturiente, bem como
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outros fatores geradores de desconforto durante o TP. O apoio durante o parto e o nascimento
também contribui para elevar a autoestima da mulher.

Durante o ensino clinico procurei incentivar a parturiente/acompanhante a verbalizarem
os seus medos e receios, tal como as suas expetativas. Segundo a OE (2011), o “saber ouvir” as
expetativas e desejos do acompanhante, promove o seu envolvimento no processo de TP e dar
suporte emocional sempre que necessario, possibilitando assim uma parceria harmoniosa no
processo de cuidados. O facto das parturientes se encontrarem quase sempre acompanhadas, foi
um desafio muito gratificante, pois permitiu o desenvolvimento de competéncias relacionais com
a mulher/acompanhante, e o aperfeicoamento na utilizacdo de algumas técnicas de comunicagdo
de forma a estabelecer uma relagdo terapéutica. E fundamental que o EEESMO compreenda que o
seu apoio tem um resultado direto na forma como a mulher encara o seu TP e parto (OE, 2015). A
autonomia da mulher durante o TP “esta associada a sua participacdo nas decisGes que ao parto
diz respeito, depois de devidamente informada das evidéncias cientificas disponiveis para indicacdo
da melhor conduta na sua situagdo especifica” (APEO, 2009, p. 16).

Um outro aspeto considerado importante, foi o facto de saber se aquele casal, tinha ou ndo
realizado o curso de preparacao para a parentalidade, e se tinha elaborado o seu plano de parto. O
investimento que a mulher faz no seu conhecimento é de extrema importancia para o
entendimento de todo o processo de gravidez, TP, parto e puerpério. Este conhecimento prévio
permite-lhes tomar decisGes de forma consciente e instruida. O Programa Nacional para a Vigilancia
da Gravidez de Baixo Risco promovido pela DGS (2001), parte do conceito de gravidez como uma
oportunidade para promover um futuro mais saudavel da populacdo, desde o inicio do ciclo de vida.
Nesse sentido, da igualmente énfase a avaliacdo do bem-estar emocional da mulher, da crianca e
da familia.

Para que as parturientes participem na tomada de decisdao devem ser capacitadas e
empoderadas durante a gravidez. Este processo deve ser ativado durante as sessdes de preparagao
para o nascimento e parentalidade, garantindo que as mulheres sdo proativas neste processo
(Couto & Carneiro, 2017). A preparacgdo para o parto é um dos temas abordados. A DGS defende
que todas as grdvidas ou casais tenham acesso a um curso de preparagao para o nascimento, ou
para a parentalidade. Os cursos devem abordar todas as transformacgoes fisicas emocionais, as
varias etapas de desenvolvimento fetal, bem como promover a participacao do pai ou da pessoa
significativa para a gravida durante este processo. O objetivo é reforcar a confianca e aumentar as
competéncias (DGS, 2001, p. 62 — 63).

Para Couto (2003), emerge a necessidade de se desenvolver cursos de preparac¢do para o

parto, uma vez que proporciona iniUmeras vantagens para a mulher, e para a sociedade em geral.
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Ha a salientar os beneficios para a salde, tais como: partos mais breves, diminuicdo da
administracdo de medicacdo, e até reduzida instrumentalizacdo do parto. Uma mulher elucidada e
colaborante tera um parto mais fdacil, reduzindo complicacbes, tempo de internamento, entre
outros. Perante tais conclusdes, sdo de considerar que, independentemente da cultura, condicdes
socioecondmicas ou demograficas, a educacdo da gravida é o alicerce principal, e a forma de
contribuir para que a gravidez e o nascimento sejam acontecimentos normais e sauddveis no seio
dos individuos, familia e sociedade em geral.

A preparagdo para o parto, com a ajuda de técnicas respiratdrias e outras, ajuda a reduzir
e controlar a dor e o desconforto, proporcionando ao casal, uma oportunidade Unica para o
marido/companheiro ajudar a sua mulher nessa experiéncia Unica. Na pratica, é bastante comum
verificar que as puérperas que frequentaram o curso, consideraram que a experiéncia e os
conhecimentos adquiridos foram importantes para o desenvolvimento da sua confianca no
desempenho do papel materno (Couto, 2006). O EEESMO tem assim um papel essencial na
implementacdo destes cursos, uma vez que tem competéncias para “conceber, planear, coordenar,
supervisionar, implementar e avaliar programas de preparagdo completa para o parto e
parentalidade responsavel” (OE, 2019 e Pereira, 2016, p. 153).

Ao longo do ensino clinico, pude constatar que a maioria das mulheres/acompanhantes
gue acompanhei, num total de 92 parturientes, cerca de 45 frequentaram o curso de preparagdo
para o parto/parentalidade, estavam mais confiantes em relacdo a todo o processo de TP, parto e
puerpério, pelo que demonstraram uma maior colaboracao.

Quando a gravida frequenta o curso de preparacdo para a parentalidade fica, também, mais
desperta para a elaboracdo do seu plano de parto. Segundo a Associacdo Portuguesa pelos Direitos
da Mulher (2017, p. 3), elaborar o plano de parto, ajuda a gravida a perceber o que acontece em
cada fase do TP, e a organizar as suas ideias e escolhas, assim como partilha-las com o
acompanhante, também ele mais informado sobre como e quando ajudar ao longo de todo o
processo.

Relativamente ao plano de parto, apenas 5 parturientes formularam o seu plano de parto
escrito, no entanto, cerca de 70 parturientes apresentavam mentalmente o seu plano de parto.
Estes desejos assimilados prendiam-se fundamentalmente com: presenca do acompanhante
durante o TP e parto, deambulagao, ingestdo de liquidos, o uso da bola de pilatos, ndo utilizacdo de
terapéutica de indugdo do TP, analgesia epidural, ndo realizacdo de episiotomia, o corte tardio do
corddo umbilical, o contacto pele a pele apds nascimento, amamentac¢do na primeira hora de vida,

etc.
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O que se verificou no servico foi total disponibilidade da equipa para acolher estas
aspiracoes das parturientes, o objetivo é o de respeitar as vontades e desejos, sempre que possivel,
tentando proporcionar a mulher/acompanhante/casal a experiéncia que esta(es) desejava(m) para
o seu parto. Seguindo este principio, penso que a minha atuacao decorreu de acordo com o plano
de parto elaborado pela mulher, garantindo interven¢bes de qualidade e um ambiente seguro
durante o TP e parto (OE, 2019).

A preocupacdo e intencdo de proporcionar uma experiéncia de parto positiva a
mulher/acompanhante tem, com o contributo das orientagdes emanadas pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), trazido altera¢des na forma como estas sdo acompanhadas durante o TP,
visando a “humanizacdo” deste evento e principalmente trazendo uma mudanca de olhar sobre o
mesmo. O TP deve ser acompanhado de um cuidado humanizado, caracterizado por atitudes
sensiveis por parte da equipa de saude devendo a gravida /familia ser vista como um ser-humano
integral, auténomo e indivisivel.

Considero que o EEESMO surge como uma figura decisiva em todo o processo de
hospitalidade da gravida/parturiente/acompanhante, na construcdo de uma relacdo terapéutica,
de empatia e de ajuda, uma vez que ird ser determinante para uma colaboracdo mais ativa e
confiante por parte da gravida ao longo de todo o processo. Mas, para que a
parturiente/acompanhante se sintam confiantes, é imprescindivel que o EEESMO lhe assegure o
bem-estar fetal.

De acordo com as novas Guidelines para monitorizagcdo fetal intraparto da Federacdo
Internacional de Ginecologia e Obstétrica (FIGO) (2015), a cardiotocografia consiste na
monitorizacdo continua da frequéncia cardiaca e da contractilidade uterina, procedimento que
claramente revolucionou a pratica obstétrica. A vigilancia do bem-estar materno-fetal é realizada,
através do registo cardiotocografico (RCT), sendo este um aspeto fulcral da nossa atencdo,
avaliagdo e intervengdo como EEESMO (Santo, 2016).

Com a chegada da parturiente a sala de partos, é instalada a monitorizagao fetal, estando
preconizado no servico a realizagdo de RCT de forma continua/intermitente, consoante a
necessidade. Apesar de ser uma competéncia ja adquirida em estdgios anteriores, senti a
necessidade de aprofundar e consolidar conhecimentos, devido a especificidade do servico em
guestao.

O conhecimento, interpretacdo e avaliacdo do RCT foram basilares para o resultado positivo
que é esperado por todas as gravidas. Foi através da correta visualizagdo e interpretacdo do RCT
que se identifiquei e monitorizei desvios ao padrdo normal de evolugdo do TP, referenciando as

situacBes que estdo para além da drea de atuacdo do EEESMO. A nocgdo dos limites da agdo dos
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EEESMO perante um RCT nao tranquilizador e o seu o sentido de responsabilidade deve imperar
sempre, e alertar a equipa médica para que possam, a partir dai, responsabilizar-se por outro nivel
de atitude, como, por exemplo uma cesariana.

Considero que o meu enriquecimento na leitura de RCT foi gradual, recorrendo sempre a
bibliografia, a equipa de enfermagem e médica, para eventuais questdes, pelo que foram sempre
prestaveis, fazendo paralelismo com a situagao real.

No servico, além das mulheres em TP ativo, deram também entrada outras situa¢des que
naguele momento exigiam uma vigilancia mais apertada, como, por exemplo: ameaca de parto pré-
termo (APPT), diabetes gestacional, pré-eclampsia, rutura prematura de membranas (RPM),
restricdo de crescimento intrauterino (RCIU), entre outros. Em algumas destas situacGes houve
necessidade avaliagdo do Indice de Bishop para decisio do método e/ou necessidade de indugdo
do TP (Cunha, 2010).

Atualmente estdo disponiveis dois tipos de métodos para a inducdo do TP: os mecanicos
como a amniotomia e os farmacolégicos, como a ocitocina e as prostaglandinas. A pratica da
amniotomia ndo foi frequentemente realizada no servico por duas razdes, relacionadas com o
tempo que pode demorar para desencadear o TP, bem como pelo risco de infe¢do materno/fetal,
aumentado pelo tempo de rotura das membranas. Esta conduta também ndo é recomendada como
método de inducdo do TP pelas guidelines da NICE (2008).

A dinoprostona foi o método farmacolégico mais utilizado para inducGes do TP, sendo
também o mais recomendado segundo as guidelines da NICE (2008). Em rela¢do a inducdo do TP
com misoprostol, ndo parece haver evidéncias suficientes quanto aos riscos e beneficios, a atual
recomendacdo é de que o seu uso seja evitado (Souza, et. al., 2010).

Para Clark et al. (2009), a administracdo de ocitocina para induzir/acelerar o TP deveria ser
instituida somente apds verificacdo da presenca de critérios bem definidos, como o prolongamento
da fase latente e ativa do TP e falta de progressao no segundo periodo de TP.

Para compreensdo da evolugdo do TP, foi indispensavel realizar o exame vaginal, que
segundo Lowdermilk e Perry (2008) é um exame imprescindivel, na pratica do EEESMO, visto que
permite avaliar se a mulher se encontra ou ndo, em TP ativo. Ainda segundo este autor, através da
realizacdo deste exame conseguimos perceber qual a dilatagdo, posicdo e apagamento do colo, o
tipo de apresentacgao, a situagdo e a variedade fetal.

Antes da execuc¢do do exame vaginal, foi sempre pedido permissdo a parturiente para a sua
realizacdo. Era avaliada a extincdo e dilatacdo do colo, a integridade das membranas, a
apresentacdo, a variedade fetal, a descida da apresentacdo, a avaliacdo e progressdo do TP. A

realizacdo deste procedimento foi um grande desafio, pois nem sempre ha consenso entre os
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profissionais devido a sua relativa subjetividade. Contudo, a ajuda das EEESMO orientadoras, foi
primordial para um progresso evolutivo muito positivo.

Relativamente a dor no TP, a OE (2015) refere que o EEESMO: deve ter conhecimento
profundo acerca da fisiologia da dor do TP e deve conseguir dissocia-la do conceito classico/cultural
de “dor que precisa de tratamento”. A dor do TP ndo pretende alertar para algo que esta a correr
mal, ou para uma agressdo que o organismo sofreu. E importante que o EEESMO reconhega que,
durante o TP, todas as mulheres vdao experimentar, em algum momento, algum nivel de dor
(fisioldgica), e deve saber mobilizar todos os recursos fisiolégicos da mulher para a gerir. A dor do
TP é positiva, e tem um propésito, a mulher deve confiar no seu corpo, e na sua “capacidade inata
para parir”.

Cabe ao EEESMO oferecer as melhores condicdes para a mulher manifestar as suas
sensacdes fisicas, sem constrangimentos ou restri¢cdes, ajudando-a a transcender o sofrimento e a
encontrar significado na dor, focalizando os seus pensamentos no filho que vai nascer. Assim, tentei
compreender quais as medidas de alivio de dor percecionadas por cada
gravida/parturiente/acompanhante e, em conjunto, definirmos estratégias para as operacionalizar.

O facto de as puérperas terem participado em aulas de preparacao para a parentalidade,
mostrou que, o conhecimento adquirido foi a chave fundamental no controlo da dor durante o TP.
Quando as competéncias adquiridas em saude materna sdo colocadas ao dispor das gravidas, para
as capacitar acerca das estratégias de alivio da dor, e as p6e em pratica, torna-se extremamente
gratificante, pois vemos a sua verdadeira eficacia.

Das gravidas/parturientes que tive oportunidade de cuidar ao longo do ensino clinico, a
grande maioria tomava a iniciativa de usar as medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor enquanto
considerava que a dor ainda era suportavel.

Uma das formas mais utilizadas de alivio da dor de TP foi a deambulacdo, sempre que
possivel foi permitida as parturientes a possibilidade de deambular durante o TP, assim como de
adotarem posicionamentos mais confortdveis. Segundo a evidéncia cientifica, as mulheres que
adotam posi¢des verticais, e que deambulam durante o parto, tém TP mais curtos, com necessidade
de menos intervengdes, reportam menos dor severa, e descrevem uma maior satisfacdo com a
experiéncia do nascimento, comparativamente a mulheres que tém os seus filhos em posicdo
supina, e a quem ndo é permitido deambular (Ondeck, 2014). O facto de ter possibilidade de colocar
RCT moével, com telemetria, permitiu a deambulagdo sem restricdes, considerado este aspeto
extremamente positivo por parte das parturientes. A deambula¢do e a adog¢do de diferentes

posicionamentos sdo também preconizadas pelas fontes consultadas como promotoras de um
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parto normal (APEOQ, 2012) e sdo referidas por diversos autores, como formas de cuidado benéficas,
nomeadamente por Lowdermilk e Perry (2008).

Relativamente ao uso da bola de parto/pilates, foi também uma pratica solicitada pelas
gravidas/parturientes, uma vez que a mulher consegue ficar sentada com a coluna bem alinhada,
sem desconforto. Ao contrdrio da marquesa ou cadeira, com a bola, a mulher consegue realizar
varios movimentos, moldando o corpo, facilitando na descida do feto, proporcionando conforto e
alivio da dor.

A massagem é um exemplo de método de estimula¢do sensorial, tem como potencial
promover o alivio da dor, além de proporcionar contacto fisico entre o acompanhante e a
parturiente, potenciando o efeito de relaxamento, diminuindo o stress emocional, melhorando o
fluxo sanguineo e a oxigenacdo dos tecidos (Gallo, Santana et al., 2011). Sendo uma técnica que
inclui o acompanhante, o EEESMO tem a responsabilidade de o envolver, e incentivar a participar
ativamente nos cuidados, sempre que esse seja o desejo da gravida/parturiente/acompanhante.

Os exercicios respiratérios foram também aspetos explicados ao longo de todo o TP, tém
como objetivo reduzir a sensacdo dolorosa, melhorar os niveis maternos de saturacao de oxigénio,
proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Os exercicios respiratérios podem ndo ser
suficientes na reducdo da sensacdo dolorosa durante o primeiro estadio do TP, porém, sdo eficazes
na reducdo da ansiedade (BGing, Sperandio & Santos, 2007). O facto de terem frequentado cursos
de preparagdo para a parentalidade, demonstrou conhecimentos acerca dos exercicios
respiratorios a efetuar em cada etapa do TP, quando ndo possuiam este conhecimento foi
necessario instruir a parturiente, de modo a colaborar o mais possivel, com o intuito de reduzir a
sensacdo dolorosa do TP.

O duche foi também um método muito Util para ajudar no alivio da dor do TP, a 4gua quente
induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento
muscular. O mecanismo de alivio da dor, por este método, é a redugdo da liberagdo de
catecolaminas e elevagao das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfagdo da
parturiente (Davim, Torres, Dantas et al., 2008).

Alguns investigadores defendem que a utilizagdo da musica potencializa os resultados, por
ser considerado um meio muito eficaz como foco de atengao, sendo assim um meio de distragao,
causando um estimulo agradavel ao cérebro, desviando a ateng¢do da parturiente no momento da
dor. O efeito da musica no TP, como método ndo farmacoldgico para o alivio da dor, pode interferir
no circulo vicioso medo-tensdo-dor, de forma relaxante, visando a quebra deste ciclo e,

conseguentemente minimizar a dor (Silva et al., 2011).
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Verifiquei que todas as mulheres experimentaram as medidas ndo farmacoldgicos de alivio
da dor, mas em algumas, quando a sensacdo dolorosa se intensificou, e passaram a percecionar a
dor como insuportavel, uma parte solicitou a realizacdo de analgesia epidural. Sempre sob vigilancia
e desde que ndo haja contraindicacdo clinica, a analgesia ndo parece ter qualquer influéncia
negativa sobre a evolucdo do TP, nomeadamente no que diz respeito a incidéncia de parto
distdcico, efeitos sobre o feto, RN ou sobre a mae (Parpinelli, Surita et al., 2011). Para a realizacdo
desta técnica, é obrigatorio que mulher tenha lido e assinado o consentimento informado,
protocolado no servico. Prestei apoio a equipa de anestesia durante a realizagdo da técnica.

Decorrido o primeiro estadio do TP, segue-se o periodo expulsivo. Nesta fase, preparava e
verificava todo o equipamento e material necessario para executar o parto. Chegada a hora de
iniciar esforcos expulsivos por parte da mulher, foi importante ouvir a sua opinido relativamente a
posicdo a adotar. A pratica foi individualizada, de acordo com as caracteristicas e as expectativas
das parturientes. Verificou-se que, as mulheres que efetuaram o curso de preparacdo para a
parentalidade, possuiam conhecimento das varias posi¢cdes para parir, nomeadamente de cdcoras,
lateralizada, litotomia, entre outras.

Também a episiotomia foi alvo de discussao entre a parturiente e o EEESMO e, sempre que
possivel, era evitada acordo com avaliacao das condi¢des do perineo.

Apds o nascimento, e permeabilizacdo da via aérea, o RN era colocado sobre o abdémen
da mde, era efetuada a laqueacdo tardia do corddo umbilical, o que vai de encontro a evidéncia
cientifica, e referido pela OMS (1996), que a clampagem tardia do corddo umbilical é a forma mais
fisiolégica de o fazer, enquanto que a clampagem precoce, sé deve ser realizada caso existam
motivos. Royal College of Obstetriciam (2015), recomenda seguir as orientagdes da OMS (2012),
reconhecendo que a estabilizacdo do RN sobre o abdémen materno, com o cordao intacto, é uma
pratica com beneficios clinicos reconhecidos, assim como um procedimento valorizado pelos pais.

O corte do corddo umbilical era efetuado pela parturiente/acompanhante, de acordo com
o seu desejo, sendo esta uma pratica comum dos EEESMO, de forma a valorizar a participagdo do
pai/acompanhante nos cuidados. Facto que vai ao encontro aos resultados do estudo realizado por
Branddo (2010), que sugerem que a laqueagdo do corddo umbilical efetuado pelo pai parece
beneficiar o envolvimento emocional entre o pai e o bebé.

Nem sempre foi possivel proceder 4 laqueacao tardia do cordao, devido a necessidade de
colheita de células estaminais, quando os RN’s apresentaram circulares, ou quando havia
necessidade de reanimacgao neonatal.

O contato precoce pele a pele comega no nascimento, consiste em colocar o RN, coberto

com um lencol quente, no peito da mae. Ajuda a fortalecer o vinculo entre mae e filho, e facilita a
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amamentagdo. A promogdo do contacto fisico, imediatamente apds o nascimento, é considerada
uma prioridade na prestacdo de cuidados humanizados. Esta perspetiva tem como principal
objetivo um acolhimento suave do RN, minimizando o impacto da transicdao do mundo intrauterino
para o extrauterino.

Este primeiro contato entre RN e mae é ha muito praticado neste local de estagio, como tal
foi sempre cumprido, sempre que possivel. Assim, como o contacto pele a pele é respeitado,
também a amamentagdo na primeira hora de vida, sendo uma prdtica recomendada pela OMS
(2013) e, ambos, representam os critérios que integram o projeto Maternidade com Qualidade da
Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica da OE
(MCEESMO). O contacto pele com pele apds o nascimento e a amamentagao na primeira hora de
vida sdo fatores preponderantes para o sucesso da amamentacdo, e para o estabelecimento do
vinculo afetivo, mae/filho (Galvdo, 2009).

Amamentar é uma técnica que exige aprendizagem e pratica, e nem sempre é facil o seu
inicio, quando se associa a esta experiéncia, o desgaste e o cansaco inerente ao TP, observamos as
dificuldades e as duvidas muitas vezes verbalizadas pelas puérperas no momento da primeira
mamada do RN. Verificamos que, é fundamental a intervencdo do EEESMO, no sentido de
implementar medidas promotoras de conforto, para que a amamentacgao na primeira hora de vida
seja uma realidade promotora de bem-estar.

No que diz respeito ao 3.2 estadio do TP, aguardava-se a dequitadura até 30 minutos apds
o parto e, apos esta, era verificada a formacado do globo de segurancga de pinard, e iniciada perfusao
de ocitocina, como método profilatico da hemorragia pds-parto, segundo protocolo do servico. A
evidéncia cientifica, descrita por Westhoff, Cotter e Tolosa (2013), refere o uso de ocitocina
profilatica eficaz na prevencdo de perdas de sangue superiores a 500 ml.

Quando houve necessidade de efetuar episiotomia, ou ocorreram laceragdes, foi realizada
episiorrafia por planos e o encerramento da pele foi usado o ponto de Donati. Inicialmente, foram
sentidas algumas dificuldades na realizagdo da episiorrafia, devido a inexperiéncia de
manuseamento dos ferros cirdrgicos e a fisionomia do perineo, conduzindo a um aumento
significativo do tempo que a mulher fica posi¢ao ginecoldgica. As EEESMO orientadoras tiveram um
papel fundamental no desenvolvimento desta competéncia com os seus ensinamentos, conselhos,
corregdes e 0 apoio proporcionado, aumentaram consideravelmente a confianga e habilidades
técnicas. O meu empenho foi também determinante para que, algum tempo depois, conseguisse
realizar esta técnica de forma perfeita e com maior rapidez.

Foi fundamental parar e refletir sobre os cuidados prestados a mulher/familia em TP pois,

como diz Ramalho (2009), citando Watson (2002), quando procedemos a andlise da nossa pratica,
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podemos clarificar os pontos fracos ou falhas, potenciando a mudanca de atitudes, numa ldgica de
construcdao de competéncias e de desenvolvimento profissional, com o objetivo de adequar os
cuidados as necessidades concretas daqueles que cuidamos. O cuidado estd intrinsecamente ligado
ao conforto, e ambos sdo fundamentais no TP. Confortar permite que a parturiente/acompanhante
se sintam cuidados. O cuidado envolve também um ambiente acolhedor, atencioso e caloroso que
Ihe propicie alivio no sofrimento, seguranca, bem-estar e lhe permita o desenvolvimento de
estratégias de coping eficazes para a adaptacdo a condi¢ao que estd a ser vivenciada.

Como referido anteriormente, quando procedemos a analise da nossa pratica, podemos
debater os pontos fracos, que no caso deste ensino clinico, relaciona-se com o facto da parturiente
com rutura das membranas ou com analgesia epidural (com perfusdo continua) ficar

impossibilitada de deambular, usar a bola de pilates ou tomar um duche.
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2. ADORDURANTE O TRABALHO DE PARTO

Desde os primdrdios da sociedade, até meados do século XX, o parto era considerado
um evento familiar, realizado nos lares das parturientes, com a assisténcia de parteiras,
curandeiras, comadres e até mulheres de confianca da parturiente e familia. Este cuidado era
garantido durante o TP, parto e puerpério, com um olhar integral, abrangendo nido sé a mulher,
mas todos do contexto familiar (Pimenta, et al., 2013).

Muito antes do surgimento dos hospitais e da obstetricia moderna, as parteiras tradicionais
apenas tinham a sua disposicdo o conhecimento adquirido através da experiéncia e/ou dos
conhecimentos transmitidos pelos antecedentes. Apesar da sua assisténcia ter contribuido, ao
longo de muitos anos, para minorar complicacdes e salvar maes e bebés, as suas técnicas eram
limitadas e havia emergéncias nas quais pouco poderiam fazer para evitar a morte materna e fetal
(Odent, 2003; Pintassilgo, 2014 & Foster, 2015).

O parto sempre foi considerado um processo natural e fisiolégico, envolvendo fatores
bioldgicos, psicoldgicos e socioculturais. Porém, pela necessidade de intervencao em alguns casos,
e pela evolugdo da medicina, tendencionalmente passou a ser um acontecimento
institucionalizado, ocorrendo a transicdo do parto domiciliar para instituicGes hospitalares,
provocando o declinio das parteiras.

Parir é uma experiéncia vivida de diferentes formas conforme as civilizagdes. Pode ser uma
experiéncia perigosa, dolorosa, satisfatoria e importante, de acordo com as caracteristicas
individuais e culturais de cada mulher (Correia, 1998). A mesma autora afirma que ndo se encontra
um comportamento universal por parte da mae, mas sim uma grande variabilidade na sua
expressao, que decorre das suas experiéncias, da sua cultura, das suas ambicdes, dos seus projetos
e do seu funcionamento afetivo-emocional.

A OMS salienta que o parto é visto como um evento natural e ndo necessita de controle,
mas sim de cuidados, e que os profissionais de salde intervenham no nascimento de uma crianga
somente quando necessario (Rabelo, 2006). Prestar uma assisténcia humanizada no parto garante
respeito pelo direito das mulheres e da crianga, com condutas baseadas em evidéncias cientificas.

Desde ha muito que se tem procurado proporcionar uma vivéncia mais positiva da
experiéncia de parto, em particular a diminuicdo da dor inerente. A dor do TP é relatada desde
sempre, mantendo-se ainda hoje, apesar do investimento e desenvolvimento de estratégias para o

seu alivio.
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A maioria das mulheres refere-se ao parto como uma experiéncia dificil, pautada pela dor
e medo, sendo a dor um dos elementos mais marcantes, que interfere na perce¢ao de uma
experiéncia menos positiva. Pacheco, Figueiredo e Costa (2005) afirmam que a dor é uma das
dimensdes mais adversas do parto, razao pela qual a maioria das mulheres espera vir a sentir, e
sente, muita dor. Os mesmos autores, citando Niven (1989), referem que as mulheres com
expectativas mais irrealistas do parto sdo as que experienciam niveis mais elevados de dor.

A dor de parto é uma consequéncia das modifica¢gdes nas estruturas maternas que ocorrem
no TP. Esta é sentida por muitas mulheres, e é uma dor fisioldgica, causada por diversos fatores,
mas essencialmente pela contracdo uterina e a passagem do bebé pela bacia e canal vaginal
(Gayeski & Briiggemann, 2010).

Existe uma mutua influéncia entre a dor de parto e a biomecanica do parto. Assim, toda e
gualquer acdo desenvolvida para facilitar a biomecanica do parto diminuira a dor, e as acOes para
diminuir a dor facilitardo a biodindmica do parto.

Poucas situacdes algicas sofreram, ao longo dos tempos, a evolugdo conceptual que tem
tido a dor de parto, com a natureza divina do acontecimento a influenciar sempre a sua
caracterizacdo, sem prejuizo do exemplo de civilizagdo que queiramos considerar. E esta evolucdo
gue tem vindo a permitir a alteracdo a que se tem assistido a firme posicdo dos que, desde ha

III

muito, tém defendido a ideia do parto “natural” como sinénimo de parto “normal”, como que
ignorando o facto de o parto poder determinar a mais intensa e insuportavel dor sentida pela
mulher, em algum momento da sua vida.

“Sera que essa dor € mesmo real? A ciéncia comprova que a dor é de facto um fendémeno
duplo, fisico (objetivo) e individual (subjetivo) ou psicossomdtico. A dor de parto é assim, uma
realidade com base somatica, aliada ao componente subjetivo e influenciada por fatores
socioculturais. Assim, a dor de TP e as medidas para alivia-la sdo aspetos fundamentais para as
parturientes e para as suas familias, com implicagdo na sua evolugdo, qualidade, desfecho e custo
da assisténcia ao parto” (Aveiro e Velosa, n.d., p. 3).

Os efeitos do avango da medicina passaram a propagar as nogées de que, para as mulheres,
o parto ideal seria o parto sem dor. A dissemina¢do da no¢do do parto como um evento patoldgico
levou as instituicdes a medicalizar e utilizar indiscriminadamente a tecnologia (Brigagdo &
Gongalves, 2010).

Uma tarefa importante em obstetricia é ajudar as mulheres a suportar a dor de parto. Isto

pode ser alcancado através de alivio da dor, com medidas ndo farmacoldgicas, ferramentas

importantes e com comprovacado cientifica, utilizadas durante o TP. Estas orientacGes devem-se
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iniciar, na medida do possivel, durante o periodo pré-natal, para que a gestante se familiarize com
as medidas ndo farmacoldgicos disponiveis.

No sentido de melhorar a qualidade da assisténcia aos utentes, a Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor, estabeleceram diretrizes
gue a mensuracao e registo da dor devem ser realizados com o mesmo rigor e seriedade que a
pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura, denominando assim a
dor como “5.2 sinal vital” (Aveiro & Velosa, n.d., p. 1). As iniciativas proliferam por parte da DGS,
bem como da Associacdo Internacional para o Estudo da Dor, quando intitulam a “Dor como 5.2
Sinal Vital”, e consideram como boa pratica clinica, na prestacao de cuidados de saude, a avaliacdo
e registo regular da intensidade da dor, a semelhanga do que ja acontece para os 4 sinais vitais
(DGS, 2003).

A hospitalizacdo, e consequente medicalizacdo e instrumentalizacdo dos partos constituiu
uma transformacdo muito significativa na maneira como a sociedade passou a perceber o evento
do parto e nascimento pois, antes da hospitalizacdo em massa, este evento era percebido como um
episédio quotidiano, familiar e natural, apesar dos riscos associados. Com a hospitalizacdo, o que
se observa é que os partos e nascimentos passaram a ser entendidos como eventos médicos. A
mulher e o bebé passaram a receber a conotacdo de pacientes, por estarem no hospital — e até
mesmo de doentes — mesmo sem necessariamente apresentarem uma doenca.

O parto e nascimento passaram a ser medicalizados e instrumentalizados
sistematicamente, de maneira preventiva, mesmo aqueles que poderiam ter sucedido
naturalmente, sem intervencdo, assumindo assim riscos acrescidos (Pintassilgo, 2014). Por
exemplo, o uso de ocitocina sintética, largamente utilizada para induzir ou acelerar o TP,
contribuindo para o aumento da dor de parto. Outros fatores que podem agravar esta dor sdo:
restricdo ao leito, falta de apoio, excesso de estimulos, presenca de estranhos, medo e tensdo
(Rohde, 2016).

As recomendag¢des da OMS concluem que, se pode melhorar as taxas de mortalidade
neonatal e materna, com o respeito do processo fisioldgico do TP e parto, o respeito pela
individualidade de cada mulher, a sua autonomia decisiva e o acontecimento familiar que
representa o nascimento do bebé, tendo em consideragdo a seguranca e o intervir apenas quando
necessario (Oliveira, 2017).

Para cortar o ciclo de medo-tensdo-dor é essencial que, no momento do parto, a mulher
seja assistida por profissionais competentes em auxilia-la e conforta-la, ajudando-a a sentir-se

segura e confiante (Dick-Read, 2004 & Odent, 2004).
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Atualmente, com a ampliacdo do conhecimento sobre os mecanismos fisiolégicos que
geram a dor durante o parto, diversos investigadores tém aconselhado a utilizacdo de medidas que
permitam vencer esse desafio. Varias medidas ndo invasivas e ndo farmacolégicas tém sido
indicadas para a humanizacdao do parto e nascimento, como, por exemplo: massagem, banho,
presenga continua do acompanhante, explicacdo e orientagdo antecipada dos procedimentos e
liberdade para assumir a posi¢cdo desejada durante o TP. Entre estas medidas ndo farmacolégicos
de alivio da dor do TP, encontram-se, ainda, as medidas psicoprofilaticas (respiracdo e
relaxamento), que tiveram Dick-Read e Lamaze como os seus pioneiros (Couto, 2006).

A humanizacdo do parto pretende enriquecer a relacdo de ajuda, a realizacdo de
procedimentos comprovadamente benéficos, a reducdo de medidas intervencionistas,
privilegiando a autonomia e privacidade da mulher, aumentando o respeito pela individualidade de
vida da mesma (Ferreira, et al., 2013). Ao humanizar o nascimento é devolvido o protagonismo as
mulheres durante o TP e parto.

Em Portugal, a OE, através da MCEESMO também pretende promover a prestacdo de
cuidados de enfermagem centrados na mulher e RN, com a definicdo de Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (PQCEESMO), com o
intuito de promover a reflexdo acerca da prestacao de cuidados do EEESMO, bem como, contribuir
para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados, com a construgdo e implementagdo de
programas de melhoria continua de qualidade dos EEESMO (OE, 2011). Um desses projetos,
promovidos pela MCEESMO denomina-se “Maternidade com Qualidade”, como referido
anteriormente, incentiva os EEESMO a prestarem cuidados segundo evidéncias cientificas. Permite
gue os profissionais de salde encarem outras ou “novas” medidas que facilitam o parto normal,

permitindo que as mulheres adquiram um papel mais ativo no TP e parto.

2.1. AS MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS UTILIZADAS NO ALIVIO DA DOR DA
MULHER EM TRABALHO DE PARTO

“Menos interferéncia no TP por forma a acelera-lo” (OMS, 2018).

A OMS (2018), emitiu novas diretrizes para estabelecer padrées de atendimento globais
para mulheres gravidas saudaveis, e reduzir intervencdes médicas desnecessarias, nas quais
recomenda que as equipas médicas e de enfermagem ndo interfiram no TP de forma a acelera-lo,
a menos que existam riscos reais de complica¢des. Assim, foram determinadas praticas que devem

ser estimuladas na assisténcia obstétrica, permitindo que a mulher se sinta segura e confiante com
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maior sensacdo de controlo do parto (Ritter, 2012). Recomendando-se o uso de medidas ndo
farmacoldgicos para alivio da dor durante o TP, como a massagem e técnicas de relaxamento,
exercicios respiratérios, banhos de imersao, liberdade de posicao, movimento e exercicios na bola
de pilates (Hanum, Mattos et al., 2017).

As medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor sdo recursos utilizados para aumentar
a tolerancia a dor e reduzir o uso de farmacos e tecnologias invasivas durante o TP e parto. Estes
recursos foram iniciados na década de 1950 pelo obstetra francés Ferdinand Lamaze. A filosofia de
Lamaze declara a normalidade do nascimento, reconhece a capacidade inerente a mulher de parir
e promove as praticas para um nascimento sauddvel (Lamaze International, 2013). Esta filosofia
assenta no uso de técnicas de relaxamento e de respira¢do pela gravida, a par do apoio emocional
do acompanhante e de um EEESMO, que acreditem e que a ajudem a confiar na sua capacidade
para ter o filho de forma confortdvel, de modo a permitir uma experiéncia mais natural do parto.

Essas medidas baseiam-se em conhecimentos que ndo necessitam de equipamentos
sofisticados para a sua utilizacdo, podendo ser aplicados com a colaboracdo do acompanhante
(Gayeskil M. & Briiggemannll, O., 2010).

Na perspetiva de Gallo, Santana et al. (2011) a principal vantagem na utilizacdo de recursos
ndo-farmacolégicos é o reforco da autonomia da parturiente, proporcionando uma participacao
ativa da parturiente, bem como do acompanhante, durante o TP. O papel do EEESMO deve estar
focado em proporcionar um momento singular a cada parturiente/casal, respeitando os seus
significados, garantindo o direito de ser mde/pai com humanidade e seguranca, permitindo o
respeito, a solidariedade e o amor pelo ser humano, e alcancando o principio da humanizagdo do
parto (Coelho, Rocha e Lima, 2018). O que vai de encontro ao que nos diz o RCEESMO, onde estdo
definidas as competéncias do EEESMO, nas diferentes areas da atuac¢do, onde refere que o
profissional “concebe, planeia, implementa e avalia intervenc¢des de promogao do conforto e bem-

estar da mulher e conviventes significativos” (OE, 2019, p. 13563).

2.2. PRESSUPOSTOS TEORICOS ORIENTADORES DA PRATICA CLINICA

As teorias de enfermagem constituem uma parte importante para a Enfermagem,
enquanto disciplina, no ramo do ensino, como profissdao, no campo pratico especializado. Como
visto anteriormente, para que a mulher tenha um papel ativo durante o TP e parto, esta deve ser

informada e empoderada e, para isso, é necessdrio o EEESMO tenha um papel preponderante na

29
IPS - ESSS



Relatdrio para obtencdo de grau de Mestre — Jessica Pedrosa

sua capacitacdo, fornecendo toda a informac&o pertinente as gravidas/casais, para que, tenham
um papel ativo durante o TP e parto.

Com a expansao do modelo mecanicista de Newton da fisica pela visao de Einstein da fisica
guantica, os seres humanos passam a ser vistos ndo apenas como mdaquinas, mas sim como campos
de energia, que se interpenetram e se influenciam reciprocamente. Com isso, Gerber (1988)
introduziu na medicina convencional um sistema de pensamentos que estuda o funcionamento
corpo humano a partir de uma perspetiva que considera ser ele constituido por multiplos sistemas
energéticos, que se influenciam reciprocamente, e que os nossos pensamentos e emoc¢oes afetam
a nossa fisiologia.

Este modelo vai de encontro a “Teoria dos Seres Humanos Unitarios” de Martha Rogers,
onde o foco da ciéncia da enfermagem para a tedrica é o ser humano unitdrio, que é continuo,
evolutivo, indivisivel, incerto, em constante troca energética com o ambiente e que utiliza de modo
ininterrupto o seu potencial criativo, ao readaptar-se a cada mudanca que ocorre nos campos,
humano e ambiental. O ser humano unitario caracteriza-se ainda pelo uso da abstracdo, sensacao,
emocao, imaginacdo, linguagem e pensamento produtivo (Sa, 1994, p. 174).

Esta teoria vai de encontro a temdtica das medidas ndao farmacoldgicas para alivio da dor
da mulher em TP, uma vez que a mulher tem que ser vista como um todo, em constante interacdo
com o meio ambiente, uma vez que o processo de TP é um processo dinamico, em constante
mudanca, seja em termos emocionais, hormonais, alteracGes rapidas e inevitdveis nas fungdes
corporais, ambientais, entre tantos outros sistemas. Sendo, portanto, necessario que haja uma
adaptacdo a todas estas mudancas de forma a estabelecer um equilibrio, tendo sempre em vista
um parto humanizado, que respeite a mulher/casal, nas suas formas de pensar, bem como nas suas
reais necessidades.

O processo de vida dos seres humanos evolui irreversivel e unidirecionalmente ao longo de
uma sequéncia de espago e tempo; o individuo ndo sera o que foi ontem, ele acumula experiéncias
e é influenciado por elas (Basavanthappa, 2007). A teoria de Marta Rogers reforga o pressuposto

de que,

“o homem seja entendido, pela Enfermagem, como um processo de interagdo
mutua do individuo com o ambiente e as suas varidveis partindo dos seguintes
principios: o ser humano é um todo unificado, possuindo uma integralidade
individual e manifestando caracteristicas que sdo diferentes da soma das partes; o
individuo e o ambiente estdo continuamente a permutar matéria e energia, sendo

eles um sistema aberto” (Abranches, 2015. p. 14).
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A enfermagem é entendida como a ciéncia e a arte de promover interacdo entre o ser
humano e a natureza, visando a manutencdo da sua integridade. Martha Rogers integra as terapias
energéticas na sua teoria. Um dos pressupostos subjacentes refere que o ambiente e o individuo
sdo sistemas abertos e que trocam matéria e energia entre si continuamente e que alteragdes num
deles leva a alteragGes no outro, sendo “o toque uma forma efetiva de terapia ao permitir trocas
de energia entre os seres humanos e o ambiente”, propde ainda formas de desenvolver essa
pratica, concluindo que a criatividade é um dos principais recursos de que dispomos para alcancar
esse desenvolvimento (Rogers, 1990). Descrevendo o ser humano como Unico, com o dever de
promover uma interacdo com o seu ambiente para melhorar a sua salude e referindo que o homem
vive em constante desenvolvimento e mudanca.

Tendo em conta os pressupostos da teoria de Rogers, em que cada um de nds ndo é um
objeto estanque, interagimos com os outros, com o meio e vice-versa. O EEESMO, pelas suas
competéncias, tem um papel fundamental no sentido de adotar estratégias que permitam a
diminuicdo da ansiedade da pessoa de quem cuida. O papel fundamental do EEESMO, no
acompanhamento da grdvida é quebrar “ansiedade natural”’, e isso, consegue-se através de
empatia. O enfermeiro deve estar disponivel para responder a todas as questdes e prestar todas as
explicacGes a mulher/gravida/casal. Para tal, é necessaria uma interagcdo constante entre a gravida
e 0 ambiente que a rodeia uma vez que, tal como defende a tedrica, “um cliente estd em constante
interacdo com o seu ambiente. Assim sendo, a enfermagem focaliza-se ndo apenas nos individuos,
mas também em monitorizar, regular, manter e alterar ambientes” (Rogers, 1990).

O EEESMO deve ter um papel predominante no acolhimento e atendimento aos outros,
através da sua total disponibilidade fisica e psicoldgica, e ndo somente através de procedimentos
técnicos (Couto, 2006, p. 55 - 56). Em todos os momentos, a mulher/parturiente estd a ser
transformada e esta em constante adaptagdao, em torno do seu ambiente. Eu, enquanto futura
EEESMO, também na minha pratica, tive em consideragdo todas as altera¢des da parturiente e
acompanhante, de modo a dar resposta as suas reais necessidades, tendo em aten¢do ao processo
de interagdo mutua da parturiente com o seu ambiente e as suas varidveis, estando em constante
alteragdo, de modo a responder as reais necessidades da mulher.

Todas as experiéncias sdo muito especificas no que diz respeito ao TP, cada mulher tem a
sua idealizacdo do seu TP, tendo desejos, receios, medos, que sdo influenciados inevitavelmente
através do ambiente em que esta estd inserida e pelas constantes alteragées que o préprio TP é
sujeito. O ser humano é um ser em contante evolugdo, portanto, o EEESMO deve ter todos esses
aspetos em consideragdo no que diz respeito ao cuidar em Enfermagem.
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Em toda a minha préatica clinica, dei especial importancia a relacdo com a
mulher/parturiente/acompanhante, tendo sempre em considera¢do a todas as mudancas a que
ambos estavam sujeitos, de modo a responder assertivamente. Assumi, enquanto futura EEESMO,
um papel fundamental, dando op¢des a mulher, de forma a ajudar a satisfazer as suas reais
necessidades, tendo em conta o seu ambiente e toda a sua envolvéncia, bem como alteracGes
normais decorrentes do TP e parto. A dor, sendo inevitdvel durante o TP, e provocando alteragées
tdo significativas na mulher. A dor modifica a mulher, bem como a perce¢do que esta tem sobre o
momento que estd a passar, desta forma, é extremamente importante o EEESMO intervenha de

forma a minimizar os efeitos negativos que este acarreta, ajudando e dando ferramentas.
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3. METODOLOGIA: SCOPING REVIEW

Apds o enquadramento tedrico sobre a problemdatica em estudo, neste capitulo serao
abordadas as decisdes metodoldgicas adotadas. A metodologia procura explicar como o fendmeno
e a sua problematica foram investigadas, bem como a razdo porque foram utilizados determinados
métodos e técnicas. E, deste modo, um conjunto de diretrizes que orientam a investigac3o (Dantas,
Leite, et al., 2009).

Com o intuito de reunir e demonstrar a evidéncia cientifica disponivel para fundamentar a
tomada de decisdo na prestacdo de cuidados e, aprofundar os conhecimentos acerca da temética
em estudo, foi desenvolvida uma scoping review, aceite para publicacdo, disponivel para consulta
em anexo (anexo 1), seguindo as orienta¢des do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual de 2015
(Joanna Briggs Institute, 2015).

A scoping review visa a obtencdo de resultados amplos e abrangentes e, por isso, com
menor profundidade sobre um fenédmeno de interesse (Grant & Booth, 2009). Neste sentido, a
concetualizacdo tedrica sobre a temdtica, ndo sé envolveu conceitos transversais a pratica de
enfermagem, como identificou conceitos especificos que possibilitaram a formulacdo da questao
de investigacdo: quais as medidas nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em
TP? Tendo como objetivo: compreender quais as medidas nao farmacoldgicas utilizadas no alivio
da dor da mulher em TP.

Foram definidos critérios de inclusdo, sendo eles: tipos de participantes: mulheres em
trabalho de parto; conceitos: enfermagem, salde materna e obstétrica, trabalho de parto, dor,
medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor; contexto: procura-se saber quais as medidas ndo
farmacoldgicas que as mulheres usam para alivio da dor em trabalho de parto e, por ultimo, tipos
de estudo: qualitativos e quantitativos.

Em sequéncia da elaboracdo da questdo de investigacdo foram identificadas as palavras-
chave, e as mesmas hierarquizadas com base na preocupacado de centralizar o dominio da agdo em
enfermagem. Assim: 1.2 obstetrics; 2.2 labor; 3.2 labor pain; 4.2 non-pharmacological.

As palavras-chave foram validadas como descritores na plataforma MESH Browser acedido
em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh a 20 de janeiro de 2020, no distrito de Leiria, pelas 19h00,
para se poder identifica-las como descritores. Desta pesquisa conclui-se que as palavras-chave
obstetrics; labor; labor pain sGo descritores, no entanto, non-pharmacological ndo é, tendo-se
optado pela manutengao da mesma como palavra-chave de forma a direcionar a pesquisa para o

tema pretendido e tendo em conta a conceptualizagdo realizada.
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Para alcancar o objetivo delineado, foi realizada a pesquisa de artigos em bases de dados
cientificas a 20 de janeiro de 2020, no distrito de Leiria, pelas 19h30, com a seguinte expressao de
pesquisa ou estratégia de pesquisa: “obstetrics AND Ilabor AND labor pain AND non
pharmacological”.

De primeira linha foi selecionada a plataforma EBSCO — Host - Research Databases, uma vez
gue permite o acesso a producdo e investigacdo cientifica das areas das Ciéncias da Saude e das
Ciéncias de Enfermagem. Dentro desta plataforma foram escolhidas as bases dados: CINAHL Plus
with Full Text, como a mais completa fonte de periddicos de salide e enfermagem; a MEDLINE with
Full Text que apesar de abranger apenas peridédicos na drea médica também se encontra dentro
das mais completas bases de dados; a Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive Edition,
como base de dados que engloba também artigos/estudos no dmbito da area da enfermagem,
biomedicina, ciéncias da salde, saude do consumidor e disciplinas de saude correlatas; e a
MedicLatina, por reproduzir uma colecdo exclusiva de cientificos de pesquisa e investigacdo médica
de editoras latino-americanas e espanholas.

Os limitadores usados para cada base de dados foram os seguintes:

Tabela 1- Limitadores de pesquisa utilizados nas bases de dados

Modo de busca: Booleano/Frase; aplicar assuntos equivalentes; texto
completo; data de publicacdo: janeiro de 2015 e janeiro de 2020

CINAHL Resumo disponivel; pratica baseada em evidéncias; humano; qualquer autor
é enfermeira; sexo: Feminino; gravidez e texto completo em PDF

MEDLINE Humano; resumo disponivel e sexo: Feminino

Nursing & Allied | Texto completo em PDF
Health Collection

MediclLatina Texto completo em PDF

Partindo de cada descritor e do seu cruzamento de forma sequencial com cada um dos
outros, até ao cruzamento final de todos os conceitos (1) obstetrics + (2) labor + (3) labor pain +

(4) non-pharmacological, resultando 14 artigos, como se ilustra na tabela 2.
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Tabela 2 - Identificagdo dos resultados por palavra-chave e conjugagbes possiveis, por base de dados

Palavra-chave/Descritores ESBCOhost
Total CIHNAL | NURSING | MEDLINE | MEDICLATINA
1 - obstetrics 20,052 11 1,099 18,292 650
2 - labor 5,719 7 2,648 2,483 581
3 —labor pain 106 0 14 76 16
4 - non pharmacological 484 0 50 361 73
le2 1,534 5 151 1,258 120
le3 76 0 12 54 10
led 29 0 2 22 5
2e3 106 0 14 76 16
2e4 28 0 1 20 7
3ed 18 0 1 15 3
le2e3 76 0 12 54 10
le3ed 14 0 1 12 2
2e3e4 18 0 1 15 3
le2e3e4 14 0 1 12 2

Apds a leitura dos titulos e resumos dos 14 artigos identificados, 5 foram eliminados e 9
cumpriam os critérios de elegibilidade, de acordo com Prisma 2009 Flow Diagram (presente no
Appendix —anexo 1). Estes foram submetidos aos critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido
6 por se considerar ndo fornecerem informacgdes significativamente importantes para a scoping
review, resultando 3 artigos (dois estudos quantitativos e um estudo qualitativo).

Da analise dos referidos artigos, foi elaborada a ficha sintese da qual consta o titulo, cidade
e ano de publicagdo, autores, tipo de estudo, identificagdo dos participantes, intervengdes,
resultados/conclusdes e classificacdo do nivel de evidéncia de acordo com Rating System for the
Hierarchy of Evidence (presente no Appendix —anexo 1).

Na seguinte Tabela 3 expde-se uma sintese dos artigos incluidos na scoping review, que

comporta o nome dos artigos, cidade e ano de publicagao, autores e um resumo.
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Tabela 3- Resumo dos resultados dos estudos incluidos na scoping review

. Cidade,
Artigo
. ano de Autores Resumo
analisado .
publicagao
nr2 1 — Manejo | Colémbia, Mary Luz Tipo de estudo: Estudo qualitativo
nao 2019 Jaimes . .
. . Participantes: 16 de alunos de Enfermagem
farmacoldgico Valencia,
da dor no Daniela Metodologia: Entrevistas a dois encontros
atendimento Pereira . . ,
focais, gravadas e transcritas no periodo de
do parto: Moreno,
experiéncia Alexandra marc¢o a abril de 2018. O material utilizado foi
baseada nas Jimena . . ,
‘L submetido a analise de conteddo manual.
praticas Pedraza
formativas Acosta, Resultados/Conclusdes: Ha consenso entre os
Karol articipantes no que diz respeito a aplicacdo de
Xiomara P P q P plicag
Carvajal medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor
Cardenas,
\ durante o TP.
Fredy José
Mejia Em geral, todos os participantes reconhecem a
Ronddn, . . . o
importancia do wuso das medidas nao
Laura Andrea
Aparicio farmacolégicas para o alivio da dor na
Diaz, arturiente durante o parto
Martha P P )
Isabel Robles | Os alunos de enfermagem identificam como
Carreno

medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor

durante o TP: equilibrio, aromoterapia,

respiracao, musicoterapia, massagem,
imaginagdo direcionada, comunicagdo/distragdo
e acompanhamento, demonstrando grande
efetividade para as parturientes na reducgdo e
controlo da dor durante o TP.

Relativamente a implementacdo das medidas
nao farmacolégicas para alivio da dor, os alunos
de enfermagem reconhecem ser dificil devido
aos baixos recursos nos servicos bem como na
falta de conhecimento por parte da equipa de
saude e, por ultimo, pela falta de abertura por
parte das parturientes.

Nivel de evidéncia: 3.c
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nre 2 - A
pratica de
métodos nao

farmacolégico
s para o alivio
da dor de
parto em um
hospital
universitario
no Brasil

Brasil, 2019

Karem
Cristina
Mielke,

Helga
Geremias
Gouveia e
Annelise de
Carvalho
Goncgalves

Tipo de estudo: Estudo quantitativo -
transversal

Participantes: 586 puérperas

Metodologia: A recolha de dados ocorreu entre
fevereiro e setembro de 2016, tendo como fonte
os registos dos prontudrios, o boletim pré-natal
e um questiondrio estruturado, aplicado 12
horas apds o parto. Procedeu-se a uma analise
descritiva com recurso ao programa informdtico
SPSS, versao 18.

Resultados/Conclusdes: O uso de medidas ndo
farmacoldgicos é uma pratica eficiente para o
alivio da dor de parto.

Considera-se importante informar as
gravidas/parturientes/acompanhantes sobre as
estratégias disponiveis para o alivio da dor
durante o TP para que, nesse momento, possam,
em conjunto com os profissionais de saude,
escolher o melhor método.

As medidas ndo farmacoldgicas sdo praticas
recomendas pela OMS e foram utilizadas por
uma grande percentagem das parturientes deste
estudo, sendo o banho e a deambulagdo as
medidas mais conhecidas e também as mais
utilizadas durante o TP.

A principal motiva¢do para o uso das medidas foi
a reducdo da dor. Destaca-se que as mulheres
referiram alto grau de satisfacdo quanto a sua
utilizacao.

As medidas ndo farmacoldgicas mais conhecidas
foram banho (83,1%) e

pelas mulheres

deambulagdo (81,4%).
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No hospital universitario, 55,5% receberam
orientacdo/informagdo sobre os métodos e o
mais aceite foi o banho (66,6%). O motivo mais
relatado foi diminuicdo da intensidade/alivio da
dor (71,8%); 89,4% consideram que a pratica
desta medida trouxe beneficios; para 79,9%, o
grau de satisfacdo foi maior ou igual a sete.

Nivel de evidéncia: 2.b

nre 3 -
Pharmacologic
al and non-
pharmacologic
al methods of

labour  pain
relief -
Establishment
of

effectiveness
and
comparison

Poldnia,
2018

Iwona Czech,
Piotr Fuchs,
Anna Fuchs,
Mitosz Lorek,
Dominika
Tobolska-
Lorek,
Agnieszka
Drosdzol-Cop
e Jerzy Sikora

Tipo de estudo: Estudo quantitativo
Participantes: 258 mulheres do Centro de Saude
na Poldnia
Metodologia: Entrevistas através de
guestionario e escala visual analdgica da dor.
Foram divididas em seis grupos, dependendo do
método escolhido para o alivio da dor no TP:
anestesia epidural (EA; n = 42), imersdo na agua
e nascimento da agua (BM; n = 40), gas dxido
nitroso para controle da dor (G; n = 40),
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) (n = 50), multiplas técnicas (MM; n = 42),
nenhuma (N; n = 44).

O questionario continha 21 perguntas dividido
em 2 partes: a primeira referia-se a demografia,
histérico médico passado e resultados do
nascimento do bebé; a segunda consistia em
perguntas sobre medidas de alivio da dor
escolhida e avaliacdo do nivel de dor durante
cada estadio do TP, com o uso da escala visual
analdgica para dor escala visual analogica (EVA).
Cada mulher foi entrevistada pessoalmente, até
48 horas apds o parto.

Resultados/Conclusdes: A satisfacdo do parto
nivel de dor

depende ndo apenas do
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experimentada, mas também dos cuidados
prestados a mulher durante a gravidez e o parto.
O o6xido nitroso, quando usado isoladamente, é
associado a menor reducdo da dor entre todos
as medidas, mas quando usado em combinacao
com TENS ou imersdo em 4&gua, diminui a
severidade da dor nas etapas seguintes do TP.
Entre as técnicas selecionadas no estudo, a
imersdo em agua continua a ser o método nao
farmacoldgico de alivio da dor mais aceite, ao
contrario da TENS, que foi associada ao menor
nivel de satisfacao.

E importante educar as parturientes sobre as
medidas disponiveis para aliviar a dor no TP e
ajuda-las a lidar com os seus medos associados
ao parto.

A analgesia epidural é o “padrao ouro” no alivio
da dor no TP, no entanto, o nascimento na dgua
estd associado ao mais alto nivel de satisfacdo
das parturientes.

Nivel de evidéncia: 3.c
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4. ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo expBe-se a andlise dos resultados dos estudos que integram a scoping
review, considerando que todos eles contribuem para o conhecimento em enfermagem, mais
especificamente, no que diz respeito as intervenc¢des auténomas do EEESMO, na gestdo da dor da
mulher em TP, utilizando medidas ndo farmacolégicas.

Segundo a perspetiva de Mielke, Gouveia et al. (2018) a dor de TP é um:

“processo fisioldgico, no entanto, para algumas mulheres a experiéncia de parir é
Unica, dolorosa e muitas vezes a dor é superior aquela que esperavam sentir. Assim,
promover o cuidado das parturientes para que ela mesma possa lidar com o
desconforto e com a dor durante o TP é uma atribuicdo do profissional de saude. A
dor pode ser atenuada por meio da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicos,
estratégia essa significativa e com comprovacao cientifica” (Mielke, Gouveia et al.,

2018, p. 49).

Durante o processo de nascimento, também a presenca de dor é reconhecida, e pode ser
descrita em dois momentos: na primeira fase de dilatagdao, causada por contra¢des uterinas e
dilatagdo cervical e a segunda fase do nascimento, causada pela pressao que o feto exerce sobre as
estruturas pélvicas, aumentando a sua intensidade” (Valencia, Moreno et al., 2019, p. 2). De acordo

com Czech, Fuchset et al. (2018) a dor é:

“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual
real ou potencial. A dor de parto tem dois elementos: visceral e somatico. A visceral
ocorre durante a primeira etapa do TP e estd ligada a tensdo exercida no colo do
Utero, que causa a sua dilatagdo (...) O tipo somatico aparece no final do primeiro
estagio, e dura também no segundo estagio. E o resultado da forca exercida sobre

o colo do utero, da vagina e do perineo” (Czech, Fuchset al., 2018, p. 1).

A Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) considera que a dor, real ou
potencial, € uma experiéncia sensorial e emocional desagraddvel, associada a um dano real ou
potencial (IASP, 2008) sendo de extrema importancia para a integridade fisica e emocional, na

medida em que compromete a qualidade de vida.

40
IPS - ESSS



Relatdrio para obtencdo de grau de Mestre — Jessica Pedrosa

Mensurdvel através de escalas, é considerada, desde 2003, como o 5.2 sinal vital, contudo
é ainda subvalorizada. O controlo eficaz da dor é um dos objetivos dos profissionais de saude, um
direito dos doentes e um “passo fulcral para a humanizagdo dos cuidados de saude” (DGS, 2003:1).
Devera ser considerada prioritdria, nomeadamente no TP, na medida em que a dor tem implica¢des
na percecao da mulher relativamente ao seu parto, e o profissional de salide deve estar atento a
todos os sinais de dor e desperto para o seu o controlo (Lowdermilk e Perry, 2008).

A gravidez e o nascimento sdo eventos Unicos que despertam sentimentos e emocdes,
principalmente para a mulher, e tal experiéncia serd um marco na sua vida. Assim sendo, os
profissionais envolvidos na assisténcia durante o ciclo gravidico e puerperal devem proporcionar
uma ateng¢do humanizada (Mielke, Gouveia et al., 2018).

Valencia, Moreno et al. (2019, p. 16) dizem-nos que o parto humanizado visa promover o
parto para ser uma experiéncia positiva e capacitar as mulheres a respeitarem as suas decisoes,
valores, crencas e sentimentos, e buscar reduzir a administracdo de medicamentos adotando
praticas baseadas em evidéncia. Humanizar o cuidado em enfermagem-materno infantil é de
importancia uma vez que, garante a mulher o acesso a informacdo "assegurando-lhe uma
assisténcia digna, uma gravidez segura e saudavel, com os conhecimentos necessdrios para que
possa escolher com tranquilidade o local, o tipo de parto, 0 acompanhante, a posicao de paricao,
entre outras, respeitando sempre a participacdo da sua familia em todo esse processo” (Marque e
Dias et al., 2006, p. 440).

Entre as praticas que sdo demonstravelmente Uteis e que devem ser encorajadas,
encontram-se as medidas ndo farmacoldgicos para o alivio da dor que sdo estratégias postas em
pratica no TP para uma melhor tolerancia e alivio da dor (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 49). A dor
pode ser atenuada por meio da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas. Promover o cuidado das
parturientes, para que mesmas possam lidar com o desconforto e com a dor durante o TP é uma

funcdo do EEESMO. De acordo com Mielke, Gouveia et al. (2018)

“as orientac¢Oes, quanto as formas de alivio de dor durante o TP, como as medidas
nado farmacoldgicas, devem ser apresentadas a gravida durante periodo o pré-natal.
A época mais adequada para essas orientacGes € o terceiro trimestre, ou seja,
periodo em que a gravidez se vai aproximando do final, momento em que as
mulheres se encontram mais abertas a receberem informacdes relacionadas ao TP
e o parto, podendo ser preparadas para esses eventos. Se possivel, o
acompanhante deve estar presente durante as orientacdes, visto que este podera
dar apoio a mulher. Além disso, o acompanhante também auxilia na gestdo efetiva
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do TP, ajudando, por exemplo, na utilizacdo das medidas nao farmacolégicas de

alivio da dor (...)” (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52).

Segundo Moura, Crizostomo et al. (2007), a presenca do acompanhante proporciona bem-
estar fisico e emocional a mulher e favorece uma boa evolugdo no periodo gravidico puerperal,
sendo que ele transpde seguranca durante todo o processo de TP, podendo diminuir as
complicagBes na gestacao, parto e puerpério. Uma alternativa, que pode ajudar a reduzir os niveis
de dor, é a presenca de uma pessoa como acompanhante durante todo o TP, sendo que essa pessoa
pode ser escolhida pela mulher (Rosa, 2010). Em Portugal, desde 2019 de acordo com o Dec. Lei n.2
110/2019 pelo Ministério da Saude, aos servicos do Sistema Nacional de Salde é reconhecido e
garantido a todos o direito de acompanhamento por uma pessoa por si indicada, devendo ser
prestada essa informacdo na admissdo do servigo (Diario da Republica, 2019).

O objetivo dos cuidados em obstetricia é, conjuntamente com a
gravida/parturiente/acompanhante, escolher o(s) método(s) que reduzam a dor a um “nivel
suportdvel” em que as parturientes sejam capazes de lidar com ela e, simultaneamente, consigam
participar ativamente na experiéncia do parto (Czech, Fuchset al., 2018, p. 2).

Mesmo sendo considerado um mecanismo fisioldgico, o TP é caracterizado por alteracdes
mecanicas e hormonais que promovem contra¢des uterinas, resultando na dilatacdo do colo
uterino e descida da apresentacdo fetal (Gallo, Santana et al., 2011, p. 42). Uma tarefa importante
em obstetricia é ajudar as mulheres a suportar a dor do parto. Isto pode ser alcancado através de
alivio da dor com medidas ndo farmacoldgicos (Aveiro e Velosa, n.d, p. 4). Como vimos estas
orientacdes devem ser iniciadas, durante o periodo pré-natal, para que a gravida se familiarize com
as medidas. Entre eles, incluem-se: deambulacdo e a bola de pilates, exercicios respiratdrios e de
relaxamento, massagem, hidroterapia/banho, musica ambiente.

A deambulagdo e a bola sdao medidas bastante conhecidos e utilizados pelas mulheres na

pesquisa de Mielke, Gouveia et al. (2018), uma vez que

“favorecem a mobilidade da parturiente (...) algumas mulheres
utilizaram/praticaram mais de um método para obter o relaxamento durante o TP
(...) ressalta-se que a deambulagdo é um método terapéutico capaz de acelerar o
TP, facilitado pela posicdo verticalizada e pelo efeito favoravel da gravidade que,
associada a mobilidade pélvica, aumenta a velocidade da dilatacdo cervical e da
descida fetal. Uma das iniciativas para melhorar a repercussdo da dor para a

parturiente é estimular a deambulagdo nos momentos iniciais do TP quando a dor
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ainda nao esta presente. A deambulagdo é evidenciada como um método
confortdvel visto que a gravidade pode estar a seu favor promovendo rotacdo
adequada do feto na pelve materna. Além disso, esse método pode acelerar o TP
diminuindo o uso de analgesia farmacoldgica” (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52 -

53).

Mudar de posicao frequentemente; sentando-se, caminhando, ajoelhando-se, ficando de
pé, deitando-se, ficando de quatro, ajuda a aliviar a dor. As mudancas de posicdo também podem
auxiliar a acelerar o TP em razao de acrescentar os beneficios da gravidade e as mudancgas no
formato da pelve (Silva, et al., 2013).

O projeto da MCEESMO da OE (2013, p. 2) refere-nos que a “adoc¢do de outro tipo de
posicdes como a lateral, de cécoras, de gatas, reclinadas ou sentada demonstram uma influéncia
positiva tanto em termos fisioldgicos na mulher” (Reid, Harris, 1998 & Romano, Lothain, 2008).

Mamede et al. (2004) estudou o efeito do posicionamento durante o TP e concluiu que: o
peso da gravidade intensifica as contragGes uterinas, assim como os préprios esforcos expulsivos,
que a duragdo do primeiro e segundo estadio do TP é menor, devido a contrages uterinas mais
eficazes hd uma menor necessidade de recurso a ocitocina e uma menor incidéncia de partos
instrumentados, permite que as pernas funcionem como alavanca para a pélvis facilitando a
abertura do estreito inferior favorecendo a passagem do bebé. Por outro lado, os préprios ossos da
cabeca fetal moldam-se em resposta a um ajuste rigido com que a apresentacgdo se depara.

Também para a RICCI (2008), a mudanca de posicdo ajuda a acelerar o TP melhorando a
atividade do utero e facilitando os movimentos realizados pelo feto para percorrer o trajeto até ao
nascimento.

Para Lopes et al. (2003), as mulheres tém uma maior tolerancia ao TP quando permanecem
sentadas, relacionando-se com o conforto dessa posi¢do. A utilizagdo da bola é entdo defendida
como promotora da posicao vertical durante o TP. Também conhecida como bola de nascimento,
de pilates, de baboth ou de obstétrica. E um recurso que permite a mudanga de posicdo, diminuindo
a sensacdo dolorosa da contragdo uterina, estimula movimentos espontaneos e nado habituais,
fazendo que a mulher se movimente para frente e para tras, como se estivesse numa cadeira de
balanco, ajudando na rotagdo e na descida fetal (Silva, et al., 2013). A bola também serve como um
instrumento que distrai a parturiente, tornando o TP mais tranquilo (Ritter, 2012).

A analise do estudo de Mielke, Gouveia et al. (2018) mostrou-nos que a realizacdo de
exercicios respiratdrios, massagem e duche permitiu menor intensidade de dor o que permitiu
atraso e reducdo no uso de analgésicos. Outros beneficios significativos incluiram: expulsdo fetal
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mais rapida, melhora do estado neonatal e maior satisfacdo materna (Mielke, Gouveia et al., 2018,
p. 53).

A filosofia de Lamaze, ou método psicoprofilatico é o mais utilizado e baseia-se em técnicas
de respiracdo e relaxamento muscular. Consiste num conjunto de ag¢des psiquicas e fisicas que
levam a parturiente ao conhecimento das funcgdes fisioldgicas do parto e que pela sua simplicidade
permite-lhe uma participacdo ativa e auténoma no controlo da dor. E um método que auxilia a
mulher a suportar a dor através de técnicas que desviam a ateng¢do, concentrando-a em exercicios
respiratdrios, comandos verbais e relaxamento, é considerada pela OMS como uma pratica ndo
perigosa e recomendada, sendo inclusive enquadrada como prdtica do parto normal, por ser
demonstradamente util, devendo, portanto, ser encorajada (OMS, 1996).

Couto (2006) apresenta o método psicoprofilatico como sendo uma oportunidade para o
casal, devido a ajuda que pode ser oferecida pelo acompanhante. A utilizacdo do método
proporciona muitas vantagens para as parturientes, como a diminuicdo da necessidade de
analgesia, de partos instrumentados e do tempo de TP.

Os exercicios respiratérios adequados ajudam a

“reduzir a sensagao dolorosa, melhorando os niveis de saturagdo de oxigénio
materna, proporcionando relaxamento e diminuindo a ansiedade (...) Os exercicios
respiratdrios podem nao ser suficientes na reducdo da sensacdo dolorosa durante
o primeiro estadio do TP, porém sdo eficazes na reducdo da ansiedade” (Gallo,

Santana et al., 2011, p. 45 - 46).

Os exercicios de relaxamento permitem que as parturientes reconhegam as partes do seu
corpo, evidenciando as diferengas entre relaxamento e contragao, melhorando os tonus muscular
e, desta forma, favorecendo a evolugdo do TP (Nascimento, et al., 2010).

A promogdo de um bom relaxamento muscular vai desde a adogdo de posturas confortaveis
a ambientes tranquilos, utilizando a imaginagao para desmistificar o trauma da dor no TP. Uma das
medidas mais utilizadas é o relaxamento muscular progressivo, no qual a parturiente realiza a
contracdo de grupos musculares, seguida de relaxamento, priorizando o intervalo das contracdes
uterinas. A técnica ndo alivia a dor propriamente, porém promovem a distra¢do, o que desvia o
foco da dor (Ritter, 2012).

A massagem constitui também uma medida ndo farmacolégica para o alivio da dor que
pode e deve ser utilizada, contribuindo para o bem-estar fisico e emocional da parturiente. A
massagem ndo sé alivia a dor como facilita o préprio relaxamento. A massagem proporciona
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relaxamento, diminuindo a dor e o stress emocional, podendo ser aplicada em qualquer regido
corporal, mas maioritariamente na regido lombar durante as contracdes uterinas (Ritter, 2012). A
aplicabilidade da pratica de massagens manuais, através do uso de bola de ténis, automassagem,
massagens praticadas pelo acompanhante (Silva, et al., 2013).

O método nao farmacolégico com maior destaque no estudo de Mielke, Gouveia et al.
(2018), foi 0 banho, além de ser o mais conhecido e utilizado pelas mulheres. O banho é um método
muito acessivel, econdmico, sem preparagao previa pelo que é a mais frequentemente usado em
estabelecimentos de saude. A dgua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do
fluxo sanguineo, promovendo relaxamento muscular, diminuindo a intensidade da dor nas
contragles. Para que o recurso seja aplicado com resultado desejado, é necessdrio que a
temperatura da agua esteja em torno de 37-38 °C, sendo importante que a parturiente permaneca,
no minimo, vinte minutos no banho (Ritter, 2012).

Mielke, Gouveia et al. (2018, p. 52) consideram a hidroterapia como um método eficaz,
descrito como adjuvante natural do processo do TP que melhora de forma significativa a circulacdo
sanguinea, também Lee e Lie (2013) defendem a eficacia de um banho quente na aquisicdo de
sentimentos positivos sobre o processo de parto.

De acordo com Barbieri et al. (2013) o banho permite o alivio da dor e ansiedade durante
o TP, reduzindo os niveis de hormonas neuroenddcrinas associadas ao stress tendo um efeito
positivo na regularidade das contracdes e corre¢do de distocias. O banho quente permite reduzir a
analgesia epidural, ndo tendo efeitos adversos para o feto nem para a mae.

Ja a musicoterapia é definida como a utilizagdo da musica e de outros sons com finalidade
terapéutica. Benenzon (1988) define-a como a area da salude que estuda o complexo som-ser
humano-som para utilizar o movimento, o som e a musica com o objetivo de abrir canais de
comunicac¢do no ser humano, produzindo efeitos terapéuticos, psicoprofildticos e de reabilitacdo,
nele e na sociedade em que esta inserido. A musica é uma combinagdo de sons ritmicos,
harménicos e melddicos e, ao longo da histdria, muitos povos acreditavam que tinha um efeito
terapéutico (Hatem, 2005).

A musica tem efeitos benéficos no corpo humano, como diminuir a tensdo arterial e
frequéncia cardiaca, relaxar os musculos e a respiragao e obter movimentos mais ritmicos. Além
disso, aumenta a sensagao de controlo e causa um aumento nos niveis de endorfina (Valencia,
Moreno et al., 2019, p. 14).

Bruscia (1998) considera que esta proporciona uma série de beneficios como o consolo,
conforto, expressdao de sentimentos, reducdo da ansiedade ou stress, aumento da autoestima e

estabelecimento de contacto ou comunica¢ao com outras pessoas.

45
IPS - ESSS



Relatdrio para obtencdo de grau de Mestre — Jessica Pedrosa

A musica como cuidado é uma estratégia importante na humanizacdo dos cuidados
inerentes a hospitalizacdo, onde o utente se sente isolado, inseguro, num ambiente e com pessoas
desconhecidas, com conversas técnicas e de dificil compreensao, onde tenta colmatar as ruturas
da rotina diaria a que esta sujeito (Bergold, 2005). Por outro lado, a audicdo musical desloca os
ruidos do foco de atengdo, proporcionando um ambiente propicio ao relaxamento e abstracdo
(Bergold e Sobral, 2003 & Bergold, 2005).

Na pesquisa de Mielke, Gouveia et al. (2018), a maior motivagao para a pratica das medidas
nao farmacolégicos foi a diminuicdo da dor (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52). Cada método
possui uma caracteristica principal que busca proporcionar a parturiente controlo emocional e
diminuicdo da sensacdo dolorosa. Além de favorecer assisténcia continua, proporciona conforto
fisico, apoio emocional e comunicacdo efetiva entre a equipa de saude, a parturiente e o
acompanhante (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 49).

Czech, Fuchset al. (2018) diz-nos que as parturientes apreciam medidas ndo farmacoldgicos
de alivio da dor, porque isso lhes permite experimentar o parto de uma maneira mais natural. E
importante educar as futuras maes sobre o processo de parto natural e as possiveis medidas de
alivio da dor, a fim de aumentar a sua satisfacdo relacionada ao parto. Ainda na perspetiva dos
autores supracitados, referem ser importante educar as parturientes sobre as medidas disponiveis
para aliviar a dor no TP e ajuda-las a lidar com os seus medos associados ao parto (Czech, Fuchset
al., 2018, p. 2).

Para que a mulher tenha um papel ativo durante o trabalho de parto e parto esta deve ser
informada e empoderada. O empoderamento deve ser entendido como o resultado da distribuicdo
de informacgGes, recursos e oportunidades com o objetivo de fortalecer o conhecimento,
contribuindo par a participacdo ativa das mulheres, respeitando as suas decisdes (Jardim, Silva &
Fonseca, 2017).

Na perspetiva de Woodal, Raine, South, & Warwick-Booth, 2010, o empoderamento
individual é de caracter holistico que permite a liberdade de escolha e a¢do. Capacita a pessoa a
participar, negociar, influenciar e controlar tudo o que diz respeito a sua vida. O empoderamento
em saude tem multiplos beneficios como: potenciar a autoeficacia e autoestima, aumentar a
sensacgao de controlo, aumentar o conhecimento e permitir a mudanga de comportamentos. Assim,
o empoderamento tem um impacto positivo na saude e bem-estar da pessoa.

O EEESMO, como membro da equipa de salde e parceiro de cuidados, deve reconhecer
gue a parturiente possui vontades, desejos e necessidades. Assim, o periodo pré-natal é
fundamental para ensinar e transmitir informagdes com as melhores evidéncias cientificas para que

o processo de tomada de decisdo seja livre e verdadeiro, favorecendo o seu empoderamento
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(Jardim, Silva & Fonseca, 2017). E necessario que o EEESMO desenvolva acdes educativas para o
processo do empoderamento, uma vez que a comunicacdo efetiva proporciona maior confianca na
relacdo entre enfermeiro-gravida, e possibilita o reconhecimento das necessidades e inquietacdes
da mulher nessa fase da vida. A participacao das mulheres na tomada de decisdo durante o trabalho
de parto e parto deve ser promovida pelo EEESMO. Para que as parturientes participem na tomada
de decisdo, devem ser capacitadas e empoderadas durante a gravidez.

A anadlise do estudo de Valencia, Moreno et al. (2019, p. 17) mostra-nos que, por vezes a
implementacdo de medidas ndo farmacolédgicas é inexequivel devido aos baixos recursos
existentes, conhecimento e abertura da equipa de saude.

A formacgdo continua do enfermeiro, constitui ndo sé uma forma de desenvolvimento
pessoal e profissional com vista a melhoria da qualidade dos cuidados, mas também um dever para
com a profissdo. No dominio da formacao continua, a respeito das Competéncias dos Enfermeiros
de Cuidados Gerais, diz-nos que o enfermeiro “atua no sentido de ir ao encontro das suas
necessidades de formacdo continua” (OE, 2015, p. 10090).

Como ja referido anteriormente, e de acordo com o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro da
OE (2015, p. 91), o artigo 109.2 - Cédigo Deontoldgico da OE (2015) da exceléncia do exercicio, é
dever do enfermeiro manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas, bem como garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados assumindo a
responsabilidade pelos mesmos (OE, 2015, p. 10). Bem como no Regulamento de Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), onde nos diz que, o enfermeiro deve otimizar o trabalho
de equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados, deve responsabilizar-se por ser
“facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”, na area da especialidade bem como atuar
como “dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica
cuidativa, visando ganhos em saude dos cidaddos” (OE, 2019, p. 4748 - 4749).

Atualmente, uma das barreiras mais apontadas ao controlo eficaz da dor deve-se ao
conhecimento lacunar e auséncia de competéncias diferenciadas nos profissionais de salde
(Moceri & Drevdahl, 2014), justificando a urgéncia de formagdo na darea, com evidéncia de
resultados (Wilson, 2007). Valencia, Moreno et al. (2019, p. 3) dizem-nos que, a maioria do
conteudo abordado na licenciatura sobre as medidas de alivio da dor, tendem a dar enfoque na
farmacologia e ndo nas medidas ndo farmacoldgicas. E que, as técnicas que sdao implementadas na
pratica pelos profissionais, tendem a ser oriundas de formacdo adquirida no curso base.

A formacdo e educagdo permanente sobre a tematica em foco sdo fundamentais para o

cuidado de enfermagem humanizado, qualificado e resolutivo para o individuo que sofre com dor
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e para a producdo de conhecimentos que levem a uma compreensdao ampla e aprofundada da
experiéncia dolorosa e as formas mais eficazes de alivio e sedacdo do processo algico. A caréncia
de conhecimentos e a falta de mecanismos de mensuragao da dor, dificultam a prestagao de um
cuidado de enfermagem efetivo e de qualidade. Por essa razdo, a dor é subestimada e o receio
causa um distanciamento desta manifestacdo. O recurso Unico as terapias farmacoldgicas parece
ser uma forma de afastamento da subjetividade (Queirdz, et al., 2015).

A introducdo das medidas ndo farmacoldgicas, na pratica, da enfermagem leva a melhoria
dos cuidados e também a uma maior satisfacdo dos enfermeiros nessa mesma pratica. Se
pretendemos uma efetiva integracdo destas praticas no cuidar, é necessario: treino efetivo das
mesmas, para que sejam aplicadas com eficiéncia e investigacdo nesta area, para avaliar os seus
efeitos, aumentar a credibilidade destas terapias e justificar a sua utilizacdo nos cuidados de
enfermagem (Folhas, Oliveira, et al., 2007).

Assim sendo, a OE (2008), refere que a aquisicdo e atualizacdo de conhecimentos é uma
responsabilidade que deve ser partilhada pelas instituicdes de ensino, de prestacdo de cuidados e
pelos enfermeiros individualmente.

Relativamente a escassez dos recursos nos servicos de salde, apontada pelos autores,
como sendo uma realidade atual, a falta de recursos materiais e humanos, comprometem nao
apenas a qualidade dos cuidados prestados, mas é também transposto por um patamar maior, uma
vez que “as praticas da enfermagem, envolvem conhecimentos complexos associados a macro
resultados sociais, econdmicos e politicos, assim como o micro espaco dos quais, resulta a
relacdo/interacdo entre enfermeiro/utente” (Assis, 2010, p.1).

Os materiais hospitalares podem ser considerados como insumos ou fatores produtivos, de
natureza fisica, com determinada durabilidade, empregados na realizacdo de
procedimento/atividades nos cuidados em enfermagem. Portanto, a escassez desses recursos
considerados imprescindiveis para a assisténcia aos utentes é um dos pontos que mais afligem os
profissionais de saude (Ventura, 2011, p. 90).

Gallo, Santana et al. (2011) dizem-nos que, apesar do acesso as medidas ndo
farmacoldgicos para o alivio da dor durante o TP ser recomendado, a sua utilizacdo ainda nao é
rotina na grande maioria dos servicos de saude, possivelmente pelo desconhecimento destes
recursos bem como dos seus beneficios, tanto pelos profissionais de saide como pela populagao.

Em suma, pode-se afirmar que se obteve reposta positiva para a questdo de investigacao,
uma vez que, os resultados encontrados através da metodologia fornecem informagées sobre quais
as medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor da mulher em TP sdo usadas pelas parturientes. O

EEESMO tem um papel fundamental no fornecimento de informacdo as parturientes, com
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consequente empoderamento das mesmas, sobre as medidas ndao farmacoldgicas para aliviar a dor
no TP, e ajudd-las a lidar com os seus medos associados ao parto. Pelo que deve ser debatido em
conjunto com a gravida/parturiente/acompanhante de modo a proporcionar uma escolha
consciente e informada

Todos os estudos sdao unanimes em dizer que as medidas ndo farmacoldgicas sdo eficazes
no alivio da dor durante o TP, mas é necessdrio que haja investimento por parte do EEESMO, na
formacao pessoal e profissional de modo conseguir acompanhar a evolugdo da ciéncia, e sé assim,

conseguird manter um cuidado de enfermagem holistico.

49
IPS - ESSS



Relatdrio para obtencdo de grau de Mestre — Jessica Pedrosa

5. CONCLUSAO

A reflexdo critica sobre o processo de desenvolvimento do estdgio profissionalizante,
pretende proporcionar um enquadramento no processo de desenvolvimento de competéncias do
EEESMO. Propde-se uma andlise reflexiva acerca do estagio, o qual surgiu no nosso percurso como
uma exigéncia do MESMO no Regulamento n.2 392/2018 de 28 de junho, para a obtengdo do titulo
de Enfermeiro Especialista, e adquiriu uma natureza profissional de desenvolvimento de
competéncias no contexto da pratica profissional, visando o desenvolvimento de capacidades e a
mobilizacdo de conhecimentos tedricos, de forma a impulsionar uma pratica especializada no
acompanhamento da mulher em gravidez, em TP ou pds-parto.

Para refletir sobre a pratica de cuidados de enfermagem, torna-se impreterivel acorrer ao
conceito de Enfermagem e a sua identidade, apelando a sua cientificidade. Enquanto ciéncia, a
Enfermagem dispde de um corpo de conhecimentos préprio, ainda em construcdo e em constante
cogitacdo, isto porque, a definicdo do conceito de Pratica de Enfermagem é bastante complexa
dada a sua natureza holistica.

Tal como defende Hesbeen (2001)

... a enfermagem, para além dos saberes de varia natureza que requer e do seu
incontorndvel tecnicismo, abrange uma imensiddo de coisas, digamos, de
“pequenas coisas” [...] que aparentemente tdo anddinas, tdo pouco sofisticadas
e tdo pouco aparatosas, fazem parte da vida de todos e sdo, portanto,
necessdrias a promog¢ao da saude das pessoas. Por vezes sdo mesmo tanto ou
mais necessarias que as a¢des complicadas, de alto tecnicismo. Nesta qualidade
sao elas que ddo origem a ateng¢do salvadora, que tranquiliza ou que anima
quando a preocupac¢do e a soliddo, se fazem sentir ou ainda quando os

horizontes ensombrecem (Hesbeen, 2001, p. 35).

A Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, a semelhanca da Enfermagem em geral,
estd atenta as necessidades reais e potenciais, atendendo a individualidade da mulher/casal/familia
e a sua globalidade de necessidades. Assim, o desenvolvimento de competéncias de EEESMO, ao
longo do estagio profissionalizante procurou atender a estes pressupostos, dando cumprimento a

diretiva supracitada, bem como ao regulamento de competéncias especificas do EEESMO.
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Este estudo foi realizado com a intencado de identificar quais as medidas ndo farmacoldgicas
utilizadas no alivio da dor da mulher em TP. A partir dos dados obtidos chegou-se a conclusdo de
gue varios fatores influenciam a percecao da dor durante o processo de parto e TP. Conhecer os
fatores que influenciam a dor a nivel das suas dimensdes cdgnito-afetiva e cdgnito-motora,
permitird desenvolver, adaptar e/ou implementar estratégias facilitadoras do desenvolvimento
dessas competéncias.

Procedeu-se a uma scoping review para aprofundar e sedimentar conhecimentos com base
na evidéncia cientifica, s6 assim foi possivel desenvolver um estudo ldgico, organizado e
sistematizado, com recurso a plataforma EBSCO — Host, para obter respostas para a questdo de
investigacdo: “quais as medidas nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em TP?”

Foram analisados trés artigos, um qualitativo e dois quantitativos com niveis de evidéncia
3.c e 2.b segundo Joanna Briggs Institute Levels of Evidence — Efectiveness (JBl, 2014), o que
permitiu uma visao abrangente do tema em estudo.

A scoping review permitiu-me constatar que existem varias medidas ndao farmacoldgicos
gue podem ser utilizadas no alivio da dor da mulher em TP. A partir da sua andlise, foi reconhecida
a importancia do uso das medidas ndao farmacoldgicas para o alivio da dor na mulher no TP e
confirmou-se a necessidade de informar e empoderar as gravidas/parturientes quanto as medidas
disponiveis para o alivio da dor durante o TP para que possam, nesse momento e em conjunto com
os profissionais de saude, escolher o melhor método. A satisfacdo do parto depende n3o apenas
do nivel de dor experimentada, mas também dos cuidados prestados a parturiente durante a
gravidez e o parto.

Os resultados verificados neste relatério, vdo ao encontro das orientacdes da OMS
relativamente ao uso de medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor da mulher no TP, sendo elas
a presenca do acompanhante, a deambulac¢do, o uso da bola de pilates, a massagem, os exercicios
respiratdrios, o duche com agua quente e a musica.

A utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor da mulher em TP permite ao
EEESMO desenvolver a¢gdes auténomas, dando maior visibilidade aos cuidados de enfermagem. A
utilizacdo de medidas nao farmacolégicos para o alivio da dor garante a mulher mais autonomia
sobre o seu parto, atingindo redugdo da dor, tensdo e stress, tornando este processo o mais
fisiologico possivel (Katzer, 2016).

O EEESMO tem o principio de proporcionar as mulheres todos os recursos disponiveis no
sentido de melhorar a experiéncia de parto. Diminuir a perce¢do da dor torna-se fator facilitador

para uma experiéncia de parto mais positiva. Importa ao enfermeiro que cuida a mobilizacdo de
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medidas ndo farmacolégicos de alivio da dor, atender as caracteristicas da
mulher/grévida/parturiente a quem presta cuidados, contextualizar e derrubar as barreiras dos
cuidados rotineiros, perspetivando novas estratégias que permitem o alivio da dor, permitindo
assim cuidados adaptados as reais necessidades.

Existe ainda, falta de abertura por parte das parturientes, segundo os estudos analisados,
havendo assim, necessidade de educar as parturientes sobre as medidas disponiveis para aliviar a
dor no TP e ajuda-las a lidar com os seus medos associados ao parto, de modo a que estas possam,
de forma segura e consciente, escolher as medidas de alivio da dor que mais se adequam ao seu
projeto de parto.

Verificamos que hd consenso entre os autores relativamente a eficdcia das medidas nao
farmacoldgicas de alivio da dor durante o TP, mas ainda é evidente a falta de formacao por parte
dos profissionais de saude, havendo necessidade de investimento, tanto pessoal como a nivel das
instituicdes de saude.

Outro aspeto também constatado deve-se a falta de recursos, tanto humanos como
materiais, nos estabelecimentos de saude, que se repercute na operacionalizacdo de acdes de
caracter independente na enfermagem, levando assim a privacdo de cuidados de exceléncia.
Havendo falta de recursos, tanto materiais como humanos, faz com que haja caréncia na assisténcia
as parturientes, o cuidado holistico ndo é praticado, comprometendo assim o cuidado de
enfermagem e que, por sua vez, compromete a satisfagdo das parturientes no que diz respeito ao

seu parto.

ImplicagGes para a pratica dos cuidados de enfermagem

Tendo em consideragdo que o Enfermeiro tem um papel fundamental no acompanhamento
da mulher gravida/acompanhante durante o TP, cabe-nos a nds, profissionais de Enfermagem,
compreender pormenorizadamente a populagdo materna e perceber como é que cada uma das
parturientes de quem cuidamos aprende a lidar com a dor durante o TP, de modo que possamos
desenvolver praticas mais aperfeicoadas, adequadas e contextualizadas.

Espera-se que este estudo contribua para despertar ainda mais o interesse dos profissionais
de saude sobre a utilizagdo e a efetividade das medidas ndo farmacolégicos de alivio da dor no TP.
Assim, para que se amplie o uso destas medidas, sugere-se a criacao de protocolos assistenciais nos
quais os enfermeiros avaliem a progressdo do TP de modo a poderem decidir sobre a utilizacdo dos

mesmos, bem como se avalie a sua efetividade quando os mesmos sdo aplicados.
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O EEESMO que presta assisténcia as mulheres durante o TP e parto tém de ter acesso ao
conhecimento acerca dessas medidas e sobre os seus potenciais beneficios, a fim de os poderem
aplicar com maior seguranga, o que resultara indiscutivelmente numa maior humanizagao do parto,
caminhando-se em direcao a uma maternidade mais segura.

Neste sentido, os enfermeiros tém um papel extremamente importante na tomada de
decisdo e um vasto campo de intervencdao no que diz respeito as medidas ndo farmacoldgicas de

alivio da dor da mulher em TP.

SugestGes para outros estudos

Assim, devemos continuar a considerar sugestdes para outros estudos, nomeadamente na
area de Enfermagem Materna, pois é essencial aprofundar conhecimentos no sentido de
fundamentar e ampliar a base cientifica da profissdo de enfermagem com o objetivo de melhorar
a qualidade dos cuidados e obter ganhos em saude.

Parece-nos fundamental sensibilizar as instituicGes de saude para a necessidade de criar e
desenvolver estratégias de acompanhamento de parturientes mais eficazes, com o maximo

objetivo de responder as reais necessidades e expetativas de quem cuidamos, visando sempre a

obtencdo de ganhos em saude.
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Review Title

As medidas nao farmacologicas utilizadas no alivio da dor da mulher em

trabalho de parto

Reviewers
1 Jessica Pedrosa

2 Professora Olimpia Cruz

Center conducting the review

Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizacdo de Indicadores em Saude

(UMIS)

Review question/objective
Quais as medidas nao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da mulher em trabalho de parto?

Como objetivo: compreender quais as medidas ndao farmacoldgicas utilizadas no alivio da dor da

mulher em trabalho de parto.

Key word (MesH Descriptors):

Obstetrics (MesH): A medical-surgical specialty concerned with management and care of women

during pregnancy, parturition, and the puerperium.

Labor, Obstetric (MesH): The repetitive uterine contraction during childbirth which is associated
with the progressive dilation of the uterine cervix (CERVIX UTERI). Successful labor results in the
expulsion of the FETUS and PLACENTA. Obstetric labor can be spontaneous or induced (LABOR,
INDUCED).

Labor Pain (MesH): Pain associated with OBSTETRIC LABOR in CHILDBIRTH. It is caused primarily by
UTERINE CONTRACTION as well as pressure on the CERVIX; BLADDER; and the GASTROINTESTINAL
TRACT. Labor pain mostly occurs in the ABDOMEN; the GROIN; and the BACK.
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Background

A gravidez é um acontecimento singular na vida da mulher (Leite, Rodrigues, Sousa, Melo e
Fialho, 2014). Ser mde constitui-se como uma experiéncia que é vivida de diferentes formas
conforme as civilizagdes.

Pode ser uma experiéncia perigosa, dolorosa, satisfatéria e importante, de acordo com as
caracteristicas individuais e culturais de cada mulher (Correia, 1998). Faz parte da prépria natureza
humana e, ao contrdrio de outras experiéncias dolorosas agudas e crdnicas, ndo esta associada a
patologia, mas sim com a experiéncia de gerar uma nova vida. No entanto, algumas mulheres
consideram que é a pior dor sentida e, muitas vezes, superior ao que esperavam. A dor do parto,
qgue é sentida por muitas mulheres, é uma dor fisiolégica, causada por diversos fatores, mas
essencialmente pela contracdo uterina e a passagem do bebé pela bacia e pelo canal vaginal
(Gayeski e Briiggemann, 2010).

Na assisténcia ao parto, a OMS salienta que o parto é visto como um evento natural e ndo
necessita de controle, mas sim de cuidados, e que os EEESMO intervenham no nascimento de uma
crianga somente quando necessario (Rabelo, 2006).

Prestar uma assisténcia humanizada no parto garante respeito ao direito das mulheres e da
crianca, com condutas baseadas em evidéncias cientificas. A utilizacdo de medidas ndo
farmacoloégicas para o alivio da dor garante a mulher mais autonomia sobre o seu TP, atingindo

reducdo da dor, tensdo e stress, tornando este processo o mais fisioldgico possivel (Katzer, 2016).

Inclusion criteria

Types of participants: Mulheres em trabalho de parto

Concept: Enfermagem, Saude Materna e Obstétrica, trabalho de parto, dor, medidas ndo

farmacoldgicas de alivio da dor

Context: procura-se saber quais as medidas ndo farmacoldgicas que as mulheres usam para

alivio da dor em trabalho de parto

Types of studies: Qualitativos e Quantitativos
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Search strategy

A pesquisa foi realizada a 20 de janeiro de 2020, no distrito de Leiria, pelas 19h00 com a
seguinte expressao de pesquisa: obstetrics AND labor AND labor pain AND non pharmacological.

O modo de pesquisa Booleano/Frase; texto completo; friso cronoldgico entre o periodo de
janeiro de 2015 e janeiro de 2020, tendo em conta os anos considerados de referéncia para definir
bibliografia atualizada e com preferéncia pela mais recente; artigos/estudos com resumo
disponivel; pratica baseada em evidéncia; pesquisas referentes ao humano; artigos/estudos em que
qgualquer autor é enfermeiro; do sexo feminino; pesquisas referentes a gravidez e, por ultimo, texto

completo (PDF).

EBSCO

Modo de busca: Booleano/Frase; aplicar assuntos equivalentes; texto completo
data de publicacdo: janeiro de 2015 e janeiro de 2020

- CINAHL

Resumo disponivel; pratica baseada em evidéncias; humano; qualquer autor é enfermeira; sexo:
feminino; gravidez e texto completo em PDF

- MEDLINE

Humano; resumo disponivel e sexo: Feminino

- NURSING & ALLIED HEALTH COLLECTION: COMPREHENSIVE

Texto completo em PDF

- MEDICLATINA

Texto completo em PDF

Study Selection

Foram identificados 14 artigos, através das bases de dados referenciadas. Dos 14 artigos, 5
foram eliminados a partir da leitura do titulo. Através da utilizagdo o Prisma 2009 Flow Diagram
(presente no Appendix Ill), reuniram-se 9 artigos, que cumpriam os critérios de elegibilidade. Estes
foram submetidos aos critérios de inclusdo definidos, tendo-se excluido 6, por se considerar ndo
fornecerem informagdes significativamente importantes para a presente revisdao. Foram por isso

selecionados 3 artigos, dois estudos quantitativos e um estudo qualitativo.

- Artigos selecionados:
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N2 1 —Manejo nao farmacolégico da dor no atendimento do parto: experiéncia baseada nas praticas
formativas

N2 2 — A pratica de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor de parto em um hospital
universitario no Brasil

N2 3 — Pharmacological and non-pharmacological methods of labour pain relief — Establishment of

effectiveness and comparison

- Artigos excluidos:

N2 4 — Women’s experiences of pharmacological and non-pharmacological pain relief methods for
labour and childbirth: a quanlitative systematic review

N2 5 — Experiences of midwives on pharmacological and non-pharmacological labour pain
management in Ghana

N2 6 — Perceptions and experiences of labour companionship: a qualitative evidence synthesis

N2 7 — Evaluation of diferent doses of transcutaneous nerve stimulation foi pain relief during labour:
a randomized controlled trial

N2 8 — Butorphanol in labour analgesia

N2 9 — Pain therapy in obstetrics

N2 10 — Hypnosis for pain management during labour and childbirth

N2 11 — Managing the pain of labour: factos associated with the use of labour pain management for
pregnancy Australian women

N2 12 — The efect of foot reflexology on anxiety, pain, and outcomes of the labour in primigavida
women

N2 13 — Knowledge and wilingness of prenatal women in Enugu Southeastern Nigeria to use in
labour non-pharmatocogical pain reliefs

N2 14 —Use of pharmatocogical and non-pharmatocogical labour pain management techniques and
their relationship to maternal and infant birth outcomes: examination of a nationally representative

sample of 1835 pregnant women

Data collection

Os dados para este protocolo foram colhidos através de um instrumento, presente no
Appendix IV: Data extraction instrument, é constituido por 9 questdes, que permitiram identificar

o estudo. Contempla o titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem e objetivos do artigo,
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identifica as metodologias e métodos, as fontes de pesquisa, populagdo e amostra e nivel de
evidéncia, integra os dados significativos extraidos dos artigos consultados, a interpretacdo

desenvolvida, e o contributo retirado do estudo para a compreensao desta scoping review.

Data synthesis

Segundo a perspetiva de Mielke, Gouveia et al. (2018) a dor de TP é um:

“processo fisioldgico, no entanto, para algumas mulheres a experiéncia de parir é
Unica, dolorosa e muitas vezes a dor é superior aquela que esperavam sentir. Assim,
promover o cuidado das parturientes para que ela mesma possa lidar com o
desconforto e com a dor durante o TP é uma atribuicdo do profissional de satdde. A
dor pode ser atenuada por meio da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicos,
estratégia essa significativa e com comprovacao cientifica” (Mielke, Gouveia et al.,

2018, p. 49).

Durante o processo de nascimento, também a presenca de dor é reconhecida, e pode ser
descrita em dois momentos: na primeira fase de dilatacdo, causada por contracbes uterinas e
dilatagdo cervical e a segunda fase do nascimento, causada pela pressao que o feto exerce sobre as
estruturas pélvicas, aumentando a sua intensidade” (Valencia, Moreno et al., 2019, p. 2). De acordo

com Czech, Fuchset et al. (2018) a dor é:

“uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano tecidual
real ou potencial. A dor de parto tem dois elementos: visceral e somatico. A visceral
ocorre durante a primeira etapa do TP e estd ligada a tensdo exercida no colo do
Utero, que causa a sua dilatagdo (...) O tipo somatico aparece no final do primeiro
estagio, e dura também no segundo estagio. E o resultado da forca exercida sobre
o colo do utero, da vagina e do perineo” (Czech, Fuchset al., 2018, p. 1).

A gravidez e o nascimento sdo eventos Unicos que despertam sentimentos e emogdes,
principalmente para a mulher, e tal experiéncia serd um marco na sua vida. Assim sendo, os
profissionais envolvidos na assisténcia durante o ciclo gravidico e puerperal devem proporcionar
uma ateng¢do humanizada (Mielke, Gouveia et al., 2018).

Valencia, Moreno et al. (2019, p. 16) dizem-nos que o parto humanizado visa promover o

parto para ser uma experiéncia positiva e capacitar as mulheres a respeitarem as suas decisdes,
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valores, crencas e sentimentos, e buscar reduzir a administracdo de medicamentos adotando
praticas baseadas em evidéncia.

Entre as praticas que sdo demonstravelmente Uteis e que devem ser encorajadas,
encontram-se as medidas ndo farmacoldgicos para o alivio da dor que sdo estratégias postas em
pratica no TP para uma melhor tolerdncia e alivio da dor (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 49). A dor
pode ser atenuada por meio da utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas. Promover o cuidado das
parturientes, para que mesmas possam lidar com o desconforto e com a dor durante o TP é uma

fungdo do EEESMO. De acordo com Mielke, Gouveia et al. (2018)

“as orientac¢Oes, quanto as formas de alivio de dor durante o TP, como as medidas
ndo farmacoldgicas, devem ser apresentadas a gravida durante periodo o pré-natal.
A época mais adequada para essas orientacdes é o terceiro trimestre, ou seja,
periodo em que a gravidez se vai aproximando do final, momento em que as
mulheres se encontram mais abertas a receberem informacdes relacionadas ao TP
e o parto, podendo ser preparadas para esses eventos. Se possivel, o
acompanhante deve estar presente durante as orientagdes, visto que este podera
dar apoio a mulher. Além disso, o acompanhante também auxilia na gestao efetiva
do TP, ajudando, por exemplo, na utilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas de

alivio da dor (...)” (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52).

Segundo Mielke, Gouveia et al. (2018) o uso de medidas ndo farmacolégicas sdo uma
pratica eficiente para o alivio da dor de parto. E importante empoderar e informar as parturientes
guanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor durante o TP para que possam, nesse
momento e em conjunto com os profissionais de saude, escolher o melhor método (Mielke,
Gouveia et al., 2018, p. 48).

O objetivo dos cuidados em obstetricia é,  conjuntamente com a
gravida/parturiente/acompanhante, escolher o(s) método(s) que reduzam a dor a um “nivel
suportavel” em que as parturientes sejam capazes de lidar com ela e, simultaneamente, consigam
participar ativamente na experiéncia do parto (Czech, Fuchset al., 2018, p. 2).

A deambulagdo e a bola sdo medidas bastante conhecidos e utilizados pelas mulheres na

pesquisa de Mielke, Gouveia et al. (2018), uma vez que

“favorecem a mobilidade da parturiente (..) algumas mulheres

utilizaram/praticaram mais de um método para obter o relaxamento durante o TP
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(...) ressalta-se que a deambulacdo é um método terapéutico capaz de acelerar o
TP, facilitado pela posicdo verticalizada e pelo efeito favordvel da gravidade que,
associada a mobilidade pélvica, aumenta a velocidade da dilatacdo cervical e da
descida fetal. Uma das iniciativas para melhorar a repercussdao da dor para a
parturiente é estimular a deambulagdao nos momentos iniciais do TP quando a dor
ainda nao esta presente. A deambulagdo é evidenciada como um método
confortdvel visto que a gravidade pode estar a seu favor promovendo rotacao
adequada do feto na pelve materna. Além disso, esse método pode acelerar o TP
diminuindo o uso de analgesia farmacoldgica” (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52 -

53).

A analise do estudo de Mielke, Gouveia et al. (2018) mostrou-nos que a realizagdo de
exercicios respiratdrios, massagem e duche permitiu menor intensidade de dor o que permitiu
atraso e reducdo no uso de analgésicos. Outros beneficios significativos incluiram: expulsao fetal
mais rapida, melhora do estado neonatal e maior satisfacdo materna (Mielke, Gouveia et al., 2018,
p. 53).

O método ndo farmacoldgico com maior destaque no estudo de Mielke, Gouveia et al.
(2018), foi o0 banho, além de ser o mais conhecido e utilizado pelas mulheres. O banho é um método
muito acessivel, econdmico, sem preparagao previa pelo que é a mais frequentemente usado em
estabelecimentos de saude.

Mielke, Gouveia et al. (2018, p. 52) consideram a hidroterapia como um método eficaz,
descrito como adjuvante natural do processo do TP que melhora de forma significativa a circulagdo
sanguinea, também Lee e Lie (2013) defendem a eficacia de um banho quente na aquisi¢do de
sentimentos positivos sobre o processo de parto.

A musica tem efeitos benéficos no corpo humano, como diminuir a tensdo arterial e
frequéncia cardiaca, relaxar os musculos e a respiracdo e obter movimentos mais ritmicos. Além
disso, aumenta a sensacdo de controlo e causa um aumento nos niveis de endorfina (Valencia,
Moreno et al., 2019, p. 14).

Na pesquisa de Mielke, Gouveia et al. (2018), a maior motivagdo para a pratica das medidas
ndo farmacoldgicos foi a diminui¢do da dor (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 52). Cada método
possui uma caracteristica principal que busca proporcionar a parturiente controlo emocional e
diminuicdo da sensagdo dolorosa. Além de favorecer assisténcia continua, proporciona conforto
fisico, apoio emocional e comunicacdo efetiva entre a equipa de salde, a parturiente e o

acompanhante (Mielke, Gouveia et al., 2018, p. 49).
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Czech, Fuchset al. (2018) diz-nos que as parturientes apreciam medidas ndo farmacoldgicos
de alivio da dor, porque isso lhes permite experimentar o parto de uma maneira mais natural. E
importante educar as futuras maes sobre o processo de parto natural e as possiveis medidas de
alivio da dor, a fim de aumentar a sua satisfacdo relacionada ao parto (Czech, Fuchset al., 2018, p.
2). Ainda na perspetiva dos autores supracitados, referem ser importante educar as parturientes
sobre as medidas disponiveis para aliviar a dor no TP e ajuda-las a lidar com os seus medos
associados ao parto (Czech, Fuchset al., 2018, p. 2).

A andlise do estudo de Valencia, Moreno et al. (2019, p. 17) mostra-nos que, por vezes a
implementagdo de medidas ndo farmacoldgicas é inexequivel devido aos baixos recursos
existentes, conhecimento e abertura da equipa de saude.

Valencia, Moreno et al. (2019, p. 3) dizem-nos que, a maioria do conteddo abordado na
licenciatura sobre as medidas de alivio da dor, tendem a dar enfoque na farmacologia e ndo nas
medidas ndo farmacoldgicas. E que, as técnicas que sdo implementadas na pratica pelos

profissionais, tendem a ser oriundas de formacdo adquirida no curso base.
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Appendix I: Initial Search Strategy

Mapa Conceptual

Medidas ndao farmacoldégicas de

alivio da dor da mulher em TP

I

Medidas de alivio da Cuidar ao longo da
dor vida

Area de interesse: Area de interesse:

Area de interesse:
Enfermagem de Saude Medidas ndo

. Trabalho de parto
Materna e Obstétrica farmacoldgicas i
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Appendix Il: Appraisal instruments

TABELA 1 — obstetrics AND labor AND labor pain AND non pharmacological

DESCRITORES ESBCO
Total CIHNAL | NURSING | MEDLINE MEDICLATINA
1 — obstetrics 20,052 11 1,099 18,292 650
2 —labor 5,719 7 2,648 2,483 581
3 — labor pain 106 0 14 76 16
4-non 484 0 50 361 73
pharmacological
le2 1,534 5 151 1,258 120
le3 76 0 12 54 10
le4 29 0 2 22 5
2e3 106 0 14 76 16
2e4 28 0 1 20 7
3e4 18 0 1 15 3
le2e3 76 0 12 54 10
le2e3e4 14 0 1 12 2
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Appendix lll: PRISMA 2009 Flow Diagram

Records identified through
database searching

N=14

Additional records identified
through other sources

I

Records after duplicates removed

Records screened

Records excluded

N=0

Full-text articles
assessed for eligibility

Full-text articles
excluded, with reasons

N=6

Studies included in
gualitative synthesis

Studies included in
guantitative synthesis
(meta-analysis)

Adaptado de Prisma 2009 Flow Chart (The Joanna Briggs Institute, 2014)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097

For more information, visit www.prisma-statement.org.
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Appendix IV: Data extraction instrument

Artigo nr2 1: Manejo no farmacoldgico del dolor en la atencién del parto: experiencia
desde las practicas formativas

Titulo da Revisao: Tratamento ndo farmacoldgico da dor no cuidado ao parto: experiéncia baseada
nas praticas formativas

Questao: qual a aplicacdo das medidas nao farmacoldgicas da dor durante o trabalho de parto
Critérios de Inclusao (PCC):

e Populagdo: dois grupos focais, onde participaram 16 estudantes dos cursos de V a VIII,
matriculados durante o primeiro periodo de 2018

e Conceitos: dor de parto, alivio da dor, terapias complementares, terapia de relaxamento,
massagem

e Contexto: Procura-se perceber qual o conhecimento tedrico sobre as medidas ndo
farmacolégicas da dor durante o TP em alunos de Enfermagem, quais as medidas e qual a
sua aplicabilidade na pratica

Autores:

Mary Luz Jaimes Valencia, Daniela Pereira Moreno, Alexandra Jimena Pedraza Acosta, Karol
Xiomara Carvajal Cardenas, Fredy José Mejia Rondén, Laura Andrea Aparicio Diaz, Martha Isabel
Robles Carrefio

Ano da Publicacdo: 2019

Pais de origem: Col6mbia

Objetivos: qual o conhecimento tedrico sobre as medidas ndo farmacoldgicas da dor durante o TP
em alunos de Enfermagem, quais as medidas e qual a sua aplicabilidade na pratica

> Metodologia/métodos:
Pesquisa qualitativa, com técnica de grupo focal, foi utilizado o método de entrevista
semiestruturada e organizaram-se dois grupos focais.

A investigacdo qualitativa apoia-se no paradigma naturalista ou interpretativo, que estd
intimamente associado a uma visdo holistica dos seres humanos. Todas as investigagdes
qualitativas tendem a transparecer o significado ou a perspetiva de interpretacao que determinado
fendmeno reveste para os individuos (Fortin, 2009).

A perspetiva qualitativa nasce dos movimentos que criticam o mecanicismo e o reducionismo da
visdo quantitativa ou positivista. Assim, a investigacdo qualitativa descreve os fendmenos através
de palavras, em vez de ser por nimeros ou medidas (Wiersma, 1995, cit. por Coutinho, 2014).

A metodologia qualitativa revela-se particularmente util quando se pretendem conhecer dados que
sao dificeis de traduzir de forma quantitativa ou por valores numéricos, como sejam as crencgas, as
atitudes, os valores e os sentimentos.
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Com a metodologia qualitativa pretende-se uma analise dos discursos da amostra, o que permite
um conhecimento profundo, das crengas, valores e sentimentos de um grupo, ndo sendo pretensdo
deste estudo a generalizagao de resultados. A complexidade dos sentimentos, crencas e relacdes
humanas é de tal forma intrincada que justifica uma andlise qualitativa, onde o investigador pode
permitir aos sujeitos uma liberdade de discurso, e uma riqueza de explanagdo de conceitos que
seria dificultada com a analise quantitativa. A investigacdo qualitativa procura compreender
significados, aprofundar conceitos, identificar processos, descobrir e analisar experiéncias, explorar
e descrever contextos e atitudes.

O objeto de estudo numa investigacdo qualitativa, a nivel concetual sdo as intengdes e situacoes,
ou seja, desvendar significados nas agbes individuais e nas interacGes sociais a partir da
interpretacdo dos participantes (Fortin, 2009; Coutinho, 2014).

“Es una investigacidn cualitativa con disefio de grupo focal, realizada a estudiantes del programa de
enfermeria de una universidad privada de Bucaramanga, Colombia.”

“Los datos fueron recolectados por medio de la técnica de grupo focal, que posibilita un debate
abierto entre los estudiantes y permite pensar sobre los conocimientos tedricos y profundizar en la
practica.

“Se elaboré una entrevista semiestructurada de 12 preguntas con el objetivo de analizar la
experiencia del estudiante de enfermeria abarcando varios aspectos importantes del tema.”

“Se realizaron dos grupos focales con un encuentro para cada grupo. Los dos encuentros se
produjeron en el periodo de marzo-abril de 2018, teniendo en cuenta la misma tematica y dinamica,
orientados a un tema especifico y el tiempo estipulado para cada encuentro fue de una hora
aproximadamente.”

“Las entrevistas de los dos encuentros focales se grabaron y fueron transcritos. El material utilizado

fue sometido a un andlisis de contenido de manera manual para determinar la coherencia y
redaccidn de las preguntas.”

Estabelece-se assim, uma verdadeira troca, durante a qual o participante expde as suas percecdes
sobre um acontecimento ou uma situagdo, as suas interpretacGes ou as suas experiéncias.
Concomitantemente o investigador através de perguntas abertas, facilita essa expressdo, permite
gue o participante seja o mais profundo e auténtico possivel e evita que este se distancie dos
objetivos da entrevista (Quivy e Campenhoudt, 2008). A entrevista pode ser presencial, via internet,
ou telefénica e pode ser individual ou em pequenos grupos (Coutinho, 2014; Fortin, 2009).

Existem diferentes variantes da entrevista, mas a mais correntemente utilizada é a semiestruturada
ou semi-dirigida, combinando esta certos aspetos das variantes estruturada e nao estruturada
(Fortin, 2009; Quivy e Campenhoudt, 2008). A entrevista semiestruturada é principalmente
utilizada, quando o investigador pretende compreender, o significado de um acontecimento ou de
um fendmeno experienciado pelos participantes. Nesta variante, o entrevistador esboca uma lista
de temas a abordar, constrdi questdes com integridade com esses temas e apresenta-os ao
participante numa ordem que considera pertinente (Fortin, 2009).

A nivel metodoldgico a investigacao qualitativa assenta no método indutivo, “porque o investigador
pretende desvendar a intengdo, o propdsito da agcdo, estudando-a na sua prépria posicao
significativa, isto é o significado tem um valor enquanto inserido nesse contexto” (Pacheco, 1993,
cit. por Coutinho, 2014). O mesmo autor refere que a investigacdo qualitativa valoriza e salienta a
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riqueza da diversidade individual, contrapondo a uniformiza¢do dos comportamentos da perspetiva
positivista ou quantitativa.

Fontes de pesquisa utilizadas:

Foram convidados a participar formalmente do estudo 22 estudantes entre o V e o VIl semestre da
universidade que frequentavam a disciplina Familia Holistica, Enfermagem e Assisténcia de
Enfermagem, dos quais 16 estudantes participaram.

Os alunos dos semestres inferiores que ndo frequentaram a disciplina foram excluidos do estudo,
ndo possuiam experiéncia em cuidar durante o parto e aqueles que ndo aceitaram participar do
estudo.

Os dados foram colhidos por meio da técnica de grupo focal, que permite um debate aberto entre
os alunos e permite pensar sobre o conhecimento tedrico e aprofundar a pratica.

Foi elaborada uma entrevista semiestruturada de 12 perguntas, com o objetivo de analisar a
experiéncia do estudante de enfermagem, abrangendo varios aspetos importantes do assunto.

“Fueron invitados a participar en el estudio de manera formal 20 estudiantes entre V a VIIl semestre
de la universidade que cursaron la asignatura Cuidado Holistico a la Familia, Gestante y Lactante,
de los cuales participaron 16 estudiantes. Se excluyeron del estudio los estudiantes de semestres
inferiores y que no cursaron la asignatura, no tuvieron experiencia en la atencién del parto y
aquellos que no aceptaron la participacion en el estudio.”

“En ambos encuentros de los grupos focales se explicd la propuesta de trabajo y se solicité la firma

del consentimiento informado; los moderadores del encuentro socializaron un video de “Parto
humanizado, una opcidon de nacimientos en tabasco”, con el fin de colocar a los asistentes en
contexto y motivarlos a dialogar sobre dicho tema.”

Interpretacgdo desenvolvida:

“A nivel mundial, los profesionales de la salud estdn adaptando otras alternativas relacionadas
a la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad, preservacion y reglamentacion de la medicina
tradicional y complementaria (MTC). Se han implementado cinco terapias complementarias
como: medicina antroposoéfica, homeopatia, terapia neural, fitoterapia y medicina tradicional
china.” (p.3)

“La OMS recomienda la implementacién de estratégias no farmacoldgicas para aliviar las
incomodidades derivadas del dolor durante el processo del parto, la adhesién a esta practica ha
estado influida por la filosofia de la institucion de atencién al parto.” (p.3)

“Las diferentes terapéuticas complementarias mds recomendadas como métodos no
farmacoldgicos que disminuyan el dolor en el parto se encuentran:

1. Electroterapia: uso de neuro-estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) durante la fase latente,
que busca reducir la excitabilidad de las fibras del dolor delta A y C reduciendo la cantidad de
mensajes dolorosos que ascienden por la médula espinal;

2. Termoterapia: se genera la inmersién en agua caliente de la gestante en una temperatura de
40°C durante la primera etapa del trabajo de parto produciendo una reduccion del dolor y de la
duracién de las contracciones;

3. Crioterapia: se utilizan almohadillas de gel en forma de cinturdn en la zona lumbar, reduciendo
el dolor en la fase de expulsivo para mejorar la tolerancia a las contracciones uterinas;

4. Masoterapia: los masajes se realizan en la regidn lumbar en el momento del parto,
considerandose eficaz para la reduccién del dolor en la primera fase del parto.

5. Acupuntura: es beneficiosa para disminuir el dolor del parto y los puntos mas utilizados se
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encuentran en manos, pies y orejas”. (p.3)

“las terapias complementarias estdn ganando aceptacién en el cuidado de la salud, pero su uso
sigue siendo secundario. La razén por la cual el profesional de enfermeria utiliza las técnicas
complementarias para el manejo del dolor es que la utilizacién de las técnicas convencionales esta
ligada al conocimiento que tienen de las técnicas, el cual viene de las bases de formacién del
pregrado y la informacion adquirida en el transcurso de su trayectoria como profesional, lo cual les
da fundamentos bdasicos de la forma como aplicarlas.” (p.3)

“En el curso de cuidado holistico a la gestante nifio y adolescente durante el componente tedrico
se establecen diferentes técnicas que se pueden aplicar en la prdactica para el manejo dolor,
encontrando la respiracidon, masajes, yoga, aromaterapia, hidroterapia, entre otras. Es pertinente
reconocer que existen publicaciones, aunque siguen siendo escasas en las que se permita
evidenciar que estas técnicas disminuyen la intensidad del dolor y el tiempo de trabajo de parto.”

(p. 8)

Las terapias no farmacoldgicas tienen varias denominaciones entre ellas terapias complementarias
cuando se utilizan junto con tratamientos convencionales, y como alternativas cuando se usan en
lugar del tratamiento convencional. Durante el proceso de ensefianza, en el componente tedrico el
estudiante debe aprender mediante talleres aplicativos la manera correcta de realizar diferentes
técnicas no farmacoldgicas para el alivio del dolor en la materna.” (p. 9)

El desarrollo de las técnicas no farmacoldgicas experimenta una gran variedad de sentimientos que
fortalecen la comunicacién y los lazos afectivos con el paciente facilitando la aplicacién de las
mismas y asi encontrar los mejores resultados siendo el objetivo principal.” (p. 13)

“Existen diversas medidas no farmacolégicas denominadas medicina tradicional o complementaria.
Diferentes autores describen cada una de estas medidas para la disminucién del dolor.

En la acupuntura el efecto analgésico se comprende a través de la «teoria de la compuerta»; la
teoria de Melzack y Wall que menciona que la insercién de agujas en el musculo y tejido celular
subcutaneo «cierra la compuesta», es decir, bloquean el impulso doloroso23. La pelota de parto
permite a la gestante movimientos libres de la pelvis y la columna, con el fin de aliviar el dolor
durante la etapa de dilatacidon. Pifieiro Sdnchez y Fonseca Villar agregan que «el movimiento
durante la dilatacién, entre otros beneficios, favorece la respiracién de la mujer, la circulaciéon
placentaria la frecuencia cardiaca y la oxigenacion del feto.

El masaje puede ayudar a aliviar el dolor al contribuir a la relajacidn e inhibir las sefiales dolorosas
al mejorar el flujo sanguineo y la oxigenacion de los tejidos (Vickers 1999).

La aromaterapia incrementa la produccion de las substancias relajantes, estimulantes y sedantes
propias del cuerpo; pueden administrarse por medio de massajes en la piel o pueden inhalarse
usando una infusidn de vapor o un mechero (Allaire 2000).

Una de las medidas mas reconocidas en el bafio de ducha, autores recomiendan el uso associado
del bafio de ducha con los masajes lumbares para intensificar el alivio del dolor durante el parto. La
musica tiene efectos beneficiosos sobre el cuerpo humano, como bajar la TA, disminuir el pulso,
relajar la musculatura y la respiracidn, y conseguir movimientos mas ritmicos. Ademds, es un
elemento distractor que aumenta la sensacion de control y provoca un aumento de los niveles de
endorfinas lo concluyo la Universidad de Maryland”. (p.14)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 3.c — Cohort study with control group
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Contributo para a questdo de revisdo:
A natureza qualitativa do estudo possibilita identificar a experiéncia dos estudantes do curso de
Enfermagem na aplicacdo de medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor durante o TP.

Ha consenso entre os participantes no que diz respeito a aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas
para alivio da dor durante o TP.

Em geral, todos os participantes reconhecem a importancia do uso das medidas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor na parturiente durante o TP, e identificam que estas medidas diminuem a
intensidade da dor, ajudam a diminuir o tempo do TP e facilita a comunica¢do entre a equipa de
enfermagem e a gravida/parturiente.

Os alunos de enfermagem que participaram no estudo identificam como técnicas nao
farmacolégicas de alivio da dor durante o TP: equilibrio, aromoterapia, respiracdao, musicoterapia,
massagem, imaginacdo direcionada, comunicacdo/distracdo e acompanhamento, demonstrando
grande efetividade para as parturientes na reducao e controlo da dor durante o trabalho de parto.

Em relacdo as narrativas dos participantes, foi possivel demonstrar que, no decorrer da préatica, eles
foram incapazes de implementar medidas ndo farmacolégicas devido aos baixos recursos existentes
na pratica, conhecimento e abertura da equipa para a tematica, instituicdo e a disposicdo das
parturientes.
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Artigo nr2 2: A pratica de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor de parto num
hospital universitario no Brasil

Titulo da Revisdo: A pratica de medidas ndao farmacoldgicos para o alivio da dor de parto em um
hospital universitdrio no Brasil

Questdo: quais as medidas nao farmacoldgicas implementadas para o alivio da dor de parto
Critérios de Inclusdo (PCC):

e Populagao: 586 puérperas em um hospital de ensino do Brasil

e Conceitos: gestantes, trabalho de parto, dor do parto

e Contexto: Procura-se perceber quais as medidas ndo farmacolégicas implementadas para
o alivio da dor de parto num hospital universitario, os motivos que levaram a utiliza-los e o
grau de satisfacdo

Autores: Karem Cristina Mielke, Helga Geremias Gouveia e Annelise de Carvalho Gongalves

Ano da Publicacdo: 2019

Pais de origem: Brasil

Objetivos: identificar a pratica de medidas ndo farmacoldgicos implementadas para o alivio da dor
de parto num hospital universitario, os motivos que levaram a utiliza-los e o grau de satisfacao.

Metodologia/métodos: estudo transversal, desenvolvido com 586 puérperas em um hospital de
ensino do Brasil. A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e setembro de 2016, tendo como fonte
os registros dos prontudrios, a carteira de pré-natal e um questiondrio estruturado aplicado 12
horas apds o parto. Procedeu-se a uma analise descritiva por meio do spss, versado 18.

Fontes de pesquisa utilizadas:

Estudo quantitativo de corte transversal desenvolvido na Unidade de Internagdo Obstétrica de um
hospital universitdrio no sul do Brasil, no periodo de fevereiro a setembro de 2016.

Estudos transversais ou de corte transversal sdo estudos que visualizam a situacdo de uma
populagdo em um determinado momento, como instantaneos da realidade (Rouquayrol e Almeida,
2006). Descrevem a situagdo em um dado momento e por este motivo frequentemente sdo
classificados de forma errbnea como descritivos. Na realidade, esses estudos possibilitam o
primeiro momento de analise de uma associacdo. ldentificados dentro de uma populacdo os
desfechos existentes, podemos elencar fatores que podem ou ndo estar associados a esses
desfechos em diferentes graus de associagao.

As principais vantagens deste tipo de estudo sdo o seu baixo custo, sua facil exequibilidade e a
rapidez com que se consegue retorno dos dados obtidos.

Interpretacdo desenvolvida:

“Entre as praticas que sdao demonstravelmente Uteis e que devem ser encorajadas, encontram-se
os métodos ndao farmacoldgicos para o alivio da dor que sao estratégias postas em pratica no
trabalho de parto para uma melhor tolerancia e manejo da dor. Em 1996, a OMS destacou como
métodos o banho, a massagem, as técnicas de relaxamento, a hidroterapia, a electroestimulacao
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cutanea, adeambulagdo e a cinesioterapia. Com o passar dos anos, outros métodos foram adotados
para o auxilio as gestantes durante o trabalho de parto como exercicios respiratérios, relaxamento
muscular (através de técnicas de eletroterapia e alongamentos), uso da bola suica e deambulagao,
podendo estas serem utilizadas de forma isolada ou combinadas”. (p.49)

“Cada método possui uma caracteristica principal que busca proporcionar a parturiente controle
emocional e diminui¢do da sensacdo dolorosa. Além de favorecer assisténcia continua, proporciona
conforto fisico, apoio emocional e comunicacdo efetiva entre a equipe de salde, a parturiente e o
acompanhante.” (p.49)

“Assim, promover o cuidado das parturientes para que ela mesma possa lidar com o desconforto e
com a dor durante o trabalho de parto é uma atribuicdo do profissional de saude. A dor pode ser
atenuada por meio da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos, estratégia essa significativa e com
comprovagao cientifica”. (p.49)

“Existem evidéncias sobre a seguranca e efetividade de diversos métodos ndo farmacoldgicos
utilizados em mulheres durante o trabalho de parto com a finalidade de promocao do conforto,
contudo vale destacar que para alguns métodos ainda ndo ocorreu essa confirmacdo. Com a
utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos, é possivel que a mulher desenvolva sua autonomia,
favorecendo, assim, uma atuacdo dinamica, tanto da mulher quanto do seu acompanhante,
durante o parto”. (p.49)

“As orientacGes quanto as formas de alivio de dor durante o trabalho de parto, como os métodos
nao farmacoldgicos, devem ser apresentadas para a gestante durante o pré-natal; se possivel, o
acompanhante deve estar presente durante as orientacdes visto que poderd dar apoio a mulher.
Além disso, o acompanhante também auxilia na gestdo efetiva do trabalho de parto, ajudando, por
exemplo, na utilizacdo dos métodos nao farmacoldgicos”. (p.52)

“Ressalta-se que o maior nivel educacional e a paridade esteve associado ao aumento significativo
de conhecimento das estratégias de alivio da dor.” (p. 52)

“A OMS estimula o uso dos métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho
de parto, com uma rede de cuidados que proporcionem conforto para a mulher, com base na
atencdo humanizada ao parto e puerpério diminuindo, assim, as intervenc¢des desnecessarias. (p.
52)

“O método ndo farmacoldgico de maior destaque neste estudo foi o banho, além de ser o mais
conhecido e utilizado pelas mulheres. O banho é um método considerado acessivel, ndo-invasivo e
de baixo custo, sendo possivel a oferta em diversos estabelecimentos de saide. O banho favorece
relaxamento da musculatura promovendo conforto e ndo causa maleficios ao feto. E considerado
um método eficaz, descrito como ajudante natural do processo do trabalho de parto que melhora
de forma significativa a circulagdo sanguinea da mulher. A deambulagdo e a bola, métodos bastante
conhecidos e utilizados pelas mulheres nesta pesquisa, que favorecem a mobilidade da parturiente,
também foi mencionado em outros estudos. Uma pesquisa desenvolvida em maternidade publica,
referéncia para risco habitual de uma capital no sul do Brasil que entrevistou 100 puérperas,
constatou que delas utilizaram métodos para o alivio da dor. Os trés mais referenciados foram
deambulagdo (69,3 %), chuveiro (58,1 %) e bola obstétrica (43,5 %). Corroborando com o presente
estudo, algumas mulheres utilizaram/praticaram mais de um método para obter o relaxamento
durante o trabalho de parto (15). Quando considerados os métodos mais conhecidos, um estudo
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desenvolvido com primiparas apontou o uso de exercicios respiratérios (51,8 %), massagem (36,9
%) e mudanca de posicdo (32,2 %) (18). Ressalta-se que a deambulagdo é um método terapéutico
capaz de acelerar o trabalho de parto, facilitado pela posicao verticalizada e pelo efeito favoravel
da gravidade que, associada a mobilidade pélvica, aumenta a velocidade da dilatacdo cervical e da
descida fetal. (p. 52)

“A deambulacdo é evidenciada como um método confortdvel visto que a gravidade pode estar a
seu favor promovendo rotacdo adequada do feto na pelve materna. Além disso, essa estratégia
pode acelerar o trabalho de parto diminuindo o uso de medicamentos” (p. 53)

“A andlise de um estudo randomizado mostrou que o grupo experimental, ou seja, que utilizou
métodos nao farmacoldgicos, teve significativamente menor intensidade de dor apds os exercicios
respiratdrios, massagem e tomar banho, o que inclusive permitiu atraso e redugao no uso de
analgésicos. Outros beneficios significativos incluiram: expulsdao fetal mais rapida, melhora do
estado neonatal e maior satisfacdo materna.” (p.53)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 2.b — Systematic review of quasi-experimental and other lower study designs

Contributo para a questdo de revisGo:

O uso de medidas ndo farmacolégicos é uma pratica eficiente para o alivio da dor de parto.
Considera-se importante informar as gravidas/parturientes/acompanhantes sobre as estratégias
disponiveis para o alivio da dor durante o TP para que, nesse momento, possam, em conjunto com
os profissionais de saude, escolher o melhor método.

As medidas ndo farmacoldgicas sao praticas recomendas pela OMS, e foram utilizadas por uma
grande percentagem das parturientes deste estudo, sendo o banho e a deambulacdo as medidas
mais conhecidas e também as mais utilizadas durante o TP.

A principal motivacdo para o uso das medidas foi a redu¢do da dor. Destaca-se que as mulheres
referiram alto grau de satisfagdo quanto a sua utilizacdo.

As medidas ndo farmacoldgicas mais conhecidas pelas mulheres foram banho (83,1%) e
deambulagdo (81,4%).

No hospital universitario, 55,5% receberam orienta¢do/informacdo sobre os métodos e o mais
aceite foi o banho (66,6%).

O motivo mais relatado foi diminuicdo da intensidade/alivio da dor (71,8%); 89,4% consideram que
a pratica desta medida trouxe beneficios; para 79,9%, o grau de satisfagao foi maior ou igual a sete.
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Artigo nr23: Pharmacological and Non-Pharmacological Methods of Labour Pain Relief —
Establishment of Effectiveness and Comparison

Titulo da Revisao: Pharmacological and Non-Pharmacological Methods of Labour Pain Relief—
Establishment of Effectiveness and Comparison

Questado: qual a aplicagdo das medidas nao farmacoldgicas da dor durante o TP
Critérios de Inclusdo (PCC):

e Populagao: 258 mulheres do Centro de Saude na Poldnia

e Conceitos: dor do parto, imersdao em agua, anestesia epidural, alivio da dor

e Contexto: procura-se perceber a eficacia das medidas farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos
para alivio da dor e compara-los

Autores: lwona Czech, Piotr Fuchs, Anna Fuchs, Mitosz Lorek, Dominika Tobolska-Lorek, Agnieszka
Drosdzol-Cop e Jerzy Sikora

Ano da Publicacdo: 2018

Pais de origem: Poldnia

Objetivos: avaliar a eficacia das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
compara-los

Metodologia/métodos:

O método quantitativo caracteriza-se pelo emprego da quantificagdo tanto na modalidade de
colheita de informagdes quanto no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas, desde as
mais simples como percentual, média, desvio-padrdo, as mais complexas.

Fontes de pesquisa utilizadas: A amostra do estudo foi retirada do Centro de Saude da Mulher e da
Crianca em Zabrze, Silésia, Poldnia.

Os critérios de elegibilidade incluiram: idade gestacional> 37 semanas, feto Unico, posicao cefdlica
do feto, inicio espontaneo do trabalho de parto, contragdes uterinas apropriadas, gravidez
fisiologica e idade> 18 anos.

Os critérios de exclusdo foram: hipersensibilidade a qualquer um dos produtos utilizados ou
contraindicacao para analgesia epidural.

Havia 608 trabalhos no Centro no periodo de setembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Desses, 371 mulheres deram a luz um bebé naturalmente.

Ap0ds o processo de selecdo, foram inscritas no estudo 258 mulheres que atenderam aos critérios
de inclusdo, com idade entre 18 e 39 anos (29,34 + 3,74).

Todas as mulheres incluidas foram divididas em seis grupos, dependendo do método escolhido para
o alivio da dor no trabalho de parto: anestesia epidural, imersdo na dgua e parto na dgua, gas para
controle da dor, TENS, gerenciamento multiplo.

No estudo, o gerenciamento multiplo foi definido como uma combinacdo de gds com imersdo em
agua ou gads com o método TENS.
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O questiondrio do autor continha 21 perguntas e foi dividido em duas partes: a primeira referia-se
a demografia, histérico médico passado e resultados do nascimento do bebé, enquanto a segunda
consistia em perguntas sobre técnicas de manejo da dor escolhidas e avaliacdo do nivel de dor
durante cada estdgio do trabalho de parto com o uso da escala visual analdgica para dor (EVA).
Cada mulher foi entrevistada pessoalmente, até 48 horas apds o parto. O questiondrio foi
previamente testado no grupo de 20 mulheres, que foram solicitadas a comentar a clareza das
perguntas.

Todas as analises dos dados foram realizadas com o software StatSoft Statistica versdo 13.0 PLe o
valor de p <0,05 foi considerado significativo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade das varidveis. Os resultados foram analisados por meio dos seguintes testes
estatisticos: ANOVA de uma via, ANOVA de Kruskall-Wallis, teste U de Mann-Whitney e andlise de
regressao. Para varidveis qualitativas, foi utilizado o teste chi2.

O comité de ética da Universidade Médica da Silésia, Katowice, Polénia aboliu a exigéncia de
permissao para a realizagao do estudo.

Interpretacgdo desenvolvida:

“Women often mention, that because of their anxiety they would prefer a caesarean section ather
than a natural delivery. Occasionally, women feel little if any pain in labour and give birth
nexpectedly”. (p.1)

“A scientific definition of pain is ‘an unpleasant sensory and emotional experience associated
with actual or potential tissue damage’. Labour pain has its two elements: visceral and somatic.
The visceral one occurs during the first stage of labour and it is connected with the tension exerted

on the cervix, which causes its dilatation. That is felt by a parturient as a pain. The somatic kind of
pain appears at the end of the first stage and it lasts also in the second stage. It is a result of the

force exerted on the vaginal part of the cervix, the vagina and the perineum. Pain stimulates
the respiratory system, minute ventilation and oxygen consumption increase and hyperventilation

may cause respiratory alkalosis and reduction in the amount of blood transported to the foetus.
Moreover, pain, anxiety, and stress during delivery can cause an increased release of
catecholamines and cortisol into the circulation. However, we cannot forget, that pain during
delivery plays na essential role in informing about labour’s progress. Among factors that influence
the severity of pain, we can recognize the individual’s pain threshold, the level of labour’s progress,
size of the baby, the mother’s general health condition, pelvic dimensions, position during the
delivery, stress and mental factos”. (p.1 e 2)

“Nonpharmacological techniques contain water birth and water immersion, transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS), aromatherapy, acupuncture and acupressure, massage
techniques.” (p.2)
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“Many of the parturient patients also appreciate non-pharmacological methods of pain relief,
because it can allow them to experience the delivery in a more natural way. It is important to
educate future mothers about the process of natural delivery and possible pain relief methods in
order to increase their satisfaction connected with the delivery. Most of the parturients expect to
obtain effective pain relief during the delivery and the goal in obstetrics practice is to choose a
method that will reduce the pain to a level in which parturients are able to cope with it, and
simultaneously to give the parturient the possibility to participate in the birth experience.” (p.2)

“Women with longer, more difficult, more complicated labours are more likely to have analgesia or
to choose various pain management techniques.” (p. 3)

“Nitrous oxide (N20) gas is a commonly used labour analgesic in many Western countries. N20 is
a nonflammable, tasteless, odourless gas. It was firstly used as a labour analgesic by Stanislav
Klikovich in Poland in 1881. Klikovich published the results of his study wherein he utilized 80% N20
with 20% oxygen in 25 labouring women, and demonstrated pain relief with no adverse foetal
outcomes. When comparing inhalation analgesia with placebo or no treatment, nitrous oxide was
found to offer more pain relief. However, inhalation of nitrous oxide was found to provide less
effective pain relief than epidural analgesia. Some studies show that the majority of pregnant
women receiving the nitrous oxide were satisfied with its analgesic effects and reported good
experiences about it. In our study, the use of nitrous oxide alone referred to the lowest reduction
in severity of pain among all methods. In addition, it was a statistically worse pain-reliever in the
second and third stage of labour than the epidural analgesia. However, a combination of gas with
TENS or water immersion (multiple management) demonstrated better results and this issue will
be discussed in a further part of this study.” (p.7)

“Water Immersion and Water Birth

In recent days, a method that has grown in popularity because of its numerous advantages is water
birth.

Various physiological effects of this mode of delivery help explain its beneficial impact. Women who
used this method have reported feeling safe, relaxed and in control. Because of the hydrostatic
pressure, the intraabdominal pressure is higher and that eases the future mother in breathing and
changing position. In addition, water enables the pelvic tissues to be more flexible and elastic and
that reduces the pain during the contractions and the number of instrumental interventions during
the delivery.

Afact that should be underlined is that in our study, although water birth did not statistically reduce
the level of pain, it was a well-accepted technique and it was associated with the highest satisfaction
among the parturients. That may be associated with relaxing influence of water. Satisfaction is a
multidimensional and complex issue and it is hard to establish it.

Doctors should be encouraged to take into consideration women’s suggestions, as this may be a
fundamental factor in their experience. Every parturient has expectations, and identifying women’s
expectations, demands, choices, and anxieties help the health care providers to reach their goal,
which in this case is a positive birth experience. An individual, supportive approach to each patient
should be provided in order to ameliorate women’s experience of labour.” (p. 7 e 8)

“Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS)
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Transcutaneous electrical nerve stimulation is a popular method of pain relief that has been used
in Europe for 30 years. Although some studies show that it is an alternative and useful method for
labour analgesia, our study is not consistent with this statement. Neither did it reduce labour pain

effectively, nor did it meet with recognition of the parturients because TENS was the method that
was identified as the least satisfying.” (p.8)

“Multiple Management

Multiple management was the only approach that reduced the pain in comparison with the
previous stages. Further studies should be performed in order to investigate the effectiveness of
using one main method of pain relief consolidated with an additional one. Alternative methods such
as aromatherapy, massage techniques, acupuncture, music therapy, and yoga should be
remembered, as these could be important adjuncts to the major analgesic method.

Although the medical staff does not need to be specialized in the topic of alternative labour pain
relief therapies, they should have a basic knowledge in this subject and they should be able to give
women advice concerning further information because the need for alternative therapies in
obstetrics will be rising.

Nowadays, acupuncture tends to be more widely used to manage labour pain. As a complementary
medical modality, it has been reported to be effective in improvement of certain painful conditions
such as labour pain. Recent studies support the efficacy of acupuncture and acupressure in
decreasing labour pain and duration, although debate continues. Using non-invasive techniques,
obstetricians can achieve not only pain relief but also an extremely important factor—reduction of
anxiety during labour which helps to encourage the mothers to have a vaginal delivery.

The massage of the peritoneal area during pregnancy did not have an impact on the frequency of
episiotomy. However, some studies show that antenatal perineal massage reduces the occurrence
of perineal trauma (mainly episiotomies) and the reporting of ongoing perineal pain and is generally
well accepted by women. Despite the results of our study in this area, we still have to encourage
women to perform the massage of the perineal area and teach them how to do it properly.” (p. 8)

Nivel de Evidéncia alcancado (se aplicdvel):
Level 3.c — Cohort study with control group

Contributo para a questdo de revisdo:

A satisfagdo do parto depende ndo apenas do nivel de dor experimentada, mas também dos
cuidados prestados a parturiente durante a gravidez e o parto.

O oxido nitroso, quando usado isoladamente, é associado a menor redug¢do da dor entre todos as
medidas, mas quando usado em combina¢do com TENS ou imersdo em agua, diminui a severidade
da dor nas etapas seguintes do TP.

Entre as técnicas selecionadas no estudo, a imersdo em dagua continua a ser o método ndo
farmacoldgico de alivio da dor mais aceite, ao contrario da TENS, que foi associada ao menor nivel
de satisfagdo.

E importante educar as parturientes sobre as medidas disponiveis para aliviar a dor no TP e ajuda-
las a lidar com os seus medos associados ao parto.

A analgesia epidural é o “padrao ouro” no alivio da dor no TP, no entanto, o nascimento na agua
esta associado ao mais alto nivel de satisfagdo das parturientes.
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