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RESUMO

Introducio: O medo do parto vaginal, frequentemente relacionado com a dor, contribui
para a situagcdo obstétrica contemporanea em Portugal, que apresentou 33,1% dos
nascimentos através de cesariana, em 2016. Objetivo Geral: Identificar a informagao e a
aplicacdo acerca das técnicas nao farmacologicas no controlo da dor em obstetricia nos
Enfermeiros ESMO. Metodologia: Estudo transversal a partir da aplicagdo de um
questionario semi-estruturado aos 57 Enfermeiros ESMO, que trabalham nos servigos de
obstetricia no Nordeste de Portugal, sobre as técnicas ndo farmacologicas no controlo da
dor em obstetricia. A andlise estatistica foi realizada pelo programa Numbers da Mac,
versdo 5.1. Resultados: O perfil sociodemografico dos Enfermeiros ESMO, mostra que
40% da amostra apresenta até 10 anos de experiéncia como especialista e que 60% dos
profissionais ndo possui formagdo especifica sobre dor e técnicas ndo farmacologicas de
controlo da dor. Contudo, 76% refere o uso das TNF em mais de 50% das parturientes e
47% consideram a sua principal escolha, as técnicas de relaxamento e massagem. Dos
Enfermeiros ESMO, 60% discorda do conceito de TNF e 4% acredita que o uso das TNF
retarda a necessidade de analgesia epidural. Dos participantes, 52% conhece os efeitos da
massagem lombar. Por outro lado, 76% ndo considera a hipnose, relaxamento ou
biofeedback como TNF. Sobre os exercicios, 60% nao recomenda o uso da bola de pilates
na fase ativa do trabalho de parto. Sobre acupunctura e acupressdo, apenas 16% entende
que estes métodos podem ser utilizados para o controlo da dor em qualquer idade
gestacional ou fase de trabalho de parto. J& sobre o TENS, 100% discorda que esta técnica
reduza a necessidade de analgesia epidural. Quanto a aromaterapia, 76% desconhece a
existéncia de evidéncias cientificas que comprovem a eficacia desta técnica e, sobre a
injecdo de agua estéril, 100% dos Enfermeiros ESMO nao considera que esta seja uma
TNF. Conclusdes: A presente investigagdo aponta para a necessidade de intervengdes com
vista a melhoria dos cuidados prestados pelos Enfermeiros ESMO, no que respeita as
diretrizes globais pela Humanizagao, a fim de tornar cada vez mais agradavel a experiéncia
do parir em Portugal.

Palavras-chave: trabalho de parto, dor do trabalho de parto, analgesia, técnicas ndo

farmacologicas, dor em obstetricia.
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ABSTRACT

Introduction: The fear of vaginal delivery, often related to pain, contributes to the
contemporary obstetric situation in Portugal, which presented 33.1% of births by caesarean
section in 2016. General Objective: To identify the knowledge and application about the
techniques in pain management in obstetrics in ESMO Nurses. Methodology: Cross-
sectional study based on the application of a semi-structured questionnaire to the 57 ESMO
nurses working in obstetrics services in the Northeast of Portugal on non-pharmacological
techniques for the control of pain in obstetrics. Statistical analysis was performed by Mac's
Numbers program, version 5.1. Results: The sociodemographic profile of ESMO nurses
shows that 40% of the sample has up to 10 years of experience as a specialist and that 60%
of professionals do not have specific training on pain and non-pharmacological pain
control techniques. However, 76% refer to the use of TNF in more than 50% of parturients
and 47% consider their main choices, relaxation and massage techniques. Among them,
60% disagree with the concept of TNF and 4% believe that the use of TNF delays the need
for epidural analgesia. Of the participants, 52% knew the effects of lumbar massage. On
the other hand, 76% do not consider hypnosis, relaxation or biofeedback as TNF. About
exercises, 60% do not recommend using the pilates ball in the active phase of labor. On
acupuncture and acupressure, only 16% understand that these methods can be used to
control pain at any gestational age or stage of labor. Regarding TENS, 100% disagree that
this technique reduces the need for epidural analgesia. As for aromatherapy, 76% are
unaware of the existence of scientific evidence to prove the efficacy of this technique and,
on the injection of sterile water, 100% of Nurses do not consider this to be a TNF.
Conclusions: The present research points to the need for interventions aimed at improving
ESMO nursing care, regarding the global guidelines for Humanization, in order to make
the experience of giving birth in Portugal more and more pleasant. Key words: labor, labor

pain, analgesia, non-pharmacological techniques, pain in obstetrics.
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RESUMEN

Introduccion: El temor de un parto vaginal, a menudo asociada con el dolor, contribuye a
la situacién obstétrica contemporanea en Portugal, que mostr6 un 33,1% de los
nacimientos por cesarea en 2016. Objetivo General: Identificar la informaciéon y la
aplicacion de las técnicas no farmacolodgicas en el control del dolor en obstetricia en los
enfermeros ESMO. Metodologia: Un estudio de la aplicacion de un cuestionario semi-
estructurado a 57 enfermeras Esmo trabajan en los servicios de obstetricia en el noreste de
Portugal, en los enfoques no farmacoldgicos para controlar el dolor en obstetricia. El
analisis estadistico fue realizado por el programa Numbers de Mac, version 5.1.
Resultados: El perfil sociodemografico de los enfermeros ESMO, muestra que el 40% de
la muestra presenta hasta 10 afios de experiencia como especialista y que el 60% de los
profesionales no posee formacion especifica sobre dolor y técnicas no farmacologicas de
control del dolor. Sin embargo, el 76% refiere el uso de las TNF en mas del 50% de las
parturientas y el 47% considera su principal eleccion, las técnicas de relajacion y masaje.
De los enfermeros ESMO, el 60% discrepa del concepto de TNF y el 4% cree que el uso
de las TNF retrasa la necesidad de analgesia epidural. De los participantes, el 52% conoce
los efectos del masaje lumbar. Por otro lado, el 76% no considera la hipnosis, la relajacion
o el biofeedback como TNF. En los ejercicios, el 60% no recomienda el uso de la bola de
pilates en la fase activa del trabajo de parto. En la acupuntura y la acupresion, solo el 16%
entiende que estos métodos se pueden utilizar para el control del dolor en cualquier edad
gestacional o fase de trabajo de parto. En cuanto al TENS, el 100% discrepa que esta
técnica reduzca la necesidad de analgesia epidural. En cuanto a la aromaterapia, el 76%
desconoce la existencia de evidencias cientificas que demuestren la eficacia de esta técnica
y, sobre la inyeccion de agua estéril, el 100% de los enfermeros no considera que ésta sea
una TNF. Conclusiones: Este investigaciones apuntan a la necesidad de intervenciones
para mejorar la atencion de enfermeria ESMO, con respecto a las directrices globales para
la Humanizacién con el fin de hacer mas y mas agradable la experiencia de dar a luz en
Portugal. Palabras clave: trabajo de parto, dolor del trabajo de parto, analgesia, técnicas

no farmacoldgicas, dolor en obstetricia.
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O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

1. INTRODUCAO

Sobre a maternidade na sociedade contemporanea, com o advento da medicalizagdo do
parto e do nascimento, em virtude da evolugdo tecnologica e a necessidade humana de

obter controlo sobre os eventos mais primitivos, a mulher deixou de ser a protagonista

1
na experiéncia do parto . A realizagdo indiscriminada de cesarianas, a realizacdo de

episiotomia de rotina, o uso de analgésicos e a utilizacdo de hormonas sintéticas como a
ocitocina de rotina, apesar de ter como objetivo a seguranga da mulher e do bebé

durante as fases do trabalho de parto, acaba por interferir na fisiologia do parto e

2
nascimento . Sendo assim, no intuito de conter a epidemia de cesarianas e praticas nao

baseadas em evidéncia cientifica, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou em
1997 um guia pratico para a assisténcia ao parto normal.

Desde o local do parto até ao método utilizado para o controlo da dor, a OMS resgata o
protagonismo da mulher, traz a humanizagdo do parto e nascimento e todas as condutas
fundamentadas em evidéncias cientificas. Ao longo dos anos, estas praticas vém sendo

cruciais na contencao da epidemia de cesarianas, na reducao de violéncias obstétricas e,

3
principalmente, na mudanca gradual do modelo obstétrico ainda vigente . Entretanto, a

tocofobia - o medo aflitivo do parto, que se torna patologico e geralmente tem sua
origem em experiéncias anteriores mal sucedidas relacionadas com a dor e com o
sofrimento no parto, como partos instrumentalizados e ou com algum tipo de violéncia

obstétrica - ainda € o principal fator que, mesmo que por escolha da mulher, contribui

4
para as altas taxas de cesariana no mundo .

No sentido de auxiliar as mulheres na experiéncia do parir, a analgesia tem sido uma
forte aliada por viabilizar o parto sem o marco da dor. Por outro lado, apesar da eficacia

no alivio da dor, a analgesia farmacoldgica acarreta num tempo de segundo estagio do

5
parto mais longo, além de elevar o nimero de partos instrumentalizados . Assim, a OMS

sugere também a utilizagdo de métodos ndo farmacologicos para o controlo da dor em

6
obstetricia . Para compreendermos o mecanismo de acdo das técnicas nado
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farmacoldgicas, ¢ preciso primeiro entendermos a fisiologia da dor.

1.1. A dor em obstetricia

A Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP - International
Association for the Study of Pain) define a dor como “uma experiéncia sensorial
e emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano”. Quando hd uma célula lesada como
consequéncia de processos inflamatdrios, traumaticos ou isquémicos,
substancias que excitam as terminagdes nervosas sao libertadas pelo organismo
conduzindo os impulsos dolorosos. Nocicep¢do ¢ a denominacdo para a

percepcdo e a resposta do corpo a dor, que pode ser classificada em aguda,

7
somatogénica, neurogénica, psicogénica ou cronica .

A dor do parto ¢ uma experiéncia individual e que sofre transformacao durante
as fases de trabalho de parto. Considera-se que a dor ¢ formada por trés
dimensdes: sensorial, afetiva e cognitiva. O componente sensorial transfere os
sinais a partir de diferentes estimulos por todo o corpo para o cérebro, com o
objetivo de dar informacgdo sobre a intensidade, qualidade e localizacdao da dor.
O componente afetivo esta associado as emogdes positivas ou negativas. No
trabalho de parto, a ansiedade pode contribuir para o aumento da dor. O
componente cognitivo estd associado ao conhecimento, comportamento e

seguranca dos pais. Conhecimento sobre estes componentes ajuda no

8
entendimento individual de resposta a dor .

Com base na “teoria das comportas”, que sustenta o entendimento da
modulagdo espinhal da dor, a transmissdo de estimulos aferentes num sistema
nervoso periférico dar-se-ia tanto por meio de fibras do tipo A, quanto do tipo
C. As do tipo A sao mielinizadas, tem maior velocidade de conducao e sdo
subdivididas em alfa, beta, gama e delta. As fibras delta estdo relacionadas com
a dor rapida e localizada. Ja as do tipo C ndo sdo mielinizadas e apresentam

pequeno didmetro, conduzindo impulsos com baixa velocidade e estdo
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relacionadas com a sensagdo desagradavel, dor de inicio lento e que perdura

7
além do tempo de aplicagdo do estimulo .

Presentes em nervos sensoriais ¢ sensitivo-motores, as fibras entram na medula
espinhal e alcancam as laminas da substancia gelatinosa. Esta funciona como

um sistema de controlo da comporta, que modula padrdes aferentes antes que

9
eles ativem as células de transmissdo, A ou C .

As alteracdes anatomicas em decorréncia do terceiro trimestre de gestacdo que
implicam, principalmente, na mudanga do eixo da curvatura da coluna causando

uma lordose e sifose costal, e sobrecarga da musculatura lombar, contribuem

10
para o aumento da sensibilidade a dor durante o trabalho de parto . A

modificagdo do posicionamento da coluna que acontece por meio da utilizagdo

de um complexo sistema muscular ndo adaptado para a execucdo desta tarefa,

acarretando na formagao de pontos-gatilho na regido lombossacral

A formacao de pontos-gatilho ocorre em fungdo da sobrecarga muscular que
causa ruptura do reticulo sarcoplasmatico, libertagdo e acumulo de célcio no
sarcoplasma, resultando num espasmo ou hipertonia muscular localizada. Esta
atividade muscular ndo controlada, aumenta o consumo energético, sob
condi¢des de isquemia, gerando comprometimento na rece¢do ativa de calcio. A

hipersensibilidade a palpa¢ao dos pontos-gatilho acontece pela excitacdo e

11
sensibilizacao dos nociceptores pelo acumulo de célcio no sarcoplasma

Durante o trabalho de parto ocorre o afrouxamento das articulagdes da pelve, o
deslocamento posterior do sacro e a retropulsdo coccica. Com a instalagio das
contragdes ritmicas e regulares, acontece um aumento na excitabilidade dos
neurénios na medula espinhal, que passa a apresentar atividade espontanea,
aumentando a reacdo a estimulos mecanicos, ampliando os receptores e
reforgando as sinapses inefectivas, caracterizando o aumento do nivel da dor
com o avancar do trabalho de parto. Desencadeiam mudancas na percepgdo e

analise das informagdes nas estruturas que detectam e processam a aferéncia



O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

12
muscular

O estudo da dor em obstetricia tem a responsabilidade de desmistificar a

supervalorizagdo do medo da dor e suas repercussoes, principalmente no final

1
da gestagcdo com a proximidade do evento do parto . Desta forma, o controlo da

dor em obstetricia ¢, também, uma importante ferramenta para a humanizagao

do parto e nascimento, como preconiza a OMS, tanto na gestdo quanto na

4
prestagdo dos cuidados em saide . Em Portugal, onde a propor¢ao de

nascimentos por cesariana chegou a 33,1% no ano de 2016, muito além do que

13
¢ preconizado pela OMS |, foi criada uma estratégia para o controlo da dor na

14
populagdo portuguesa

1.2. Politica de luta contra a dor em Portugal

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor, instituido na sua primeira versao em
2001, coloca a dor em Obstetricia como area prioritaria de atuacdo do plano.
Entretanto, aborda apenas a analgesia epidural como estratégia de prevencao e

controlo da dor, sem contemplar as técnicas ndo farmacoldgicas e suas

14
aplicagdes em obstetricia . Contudo, no sentido de reduzir as dores das

contragdes, a analgesia ¢ uma ferramenta acessivel e eficiente no controlo da

1
dor em obstetricia .

Ja na sua primeira revisdo, em 2008, o agora chamado Plano Nacional de
Controlo da Dor, revisou as normas de organiza¢do para a analgesia em
obstetricia. Além disso, abordou aspectos importantes como: a sensibilizagio
das Escolas Superiores de Enfermagem para a necessidade de melhorar a
formagdo, pré e pds-graduada, na abordagem da dor; o desenvolvimento de
parcerias multissetoriais para a criagdo de instrumentos pedagodgicos de
formacao basica sobre dor; o desenvolvimento de parcerias multissetoriais para

a realizacdo de acg¢des de formagdo da enfermagem sobre dor; a realizagdo de
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um inquérito de avaliacdo das condi¢des para a realizagdo de analgesia do

trabalho de parto e, o levantamento da percentagem de partos realizados com

15
analgesia epidural .

Em 2013 instituiu-se o Plano Estratégico Nacional de Prevenc¢do e Controlo da
Dor. Este, apesar de ndo abordar a dor em obstetricia especificamente, trata da

subjetividade da dor e classifica-a como o 5° sinal vital. Para além disso, aborda

o tratamento diferenciado da dor com o objetivo de racionalizar os recursos e

16
controlar os custos necessarios para o controlo da dor . Entretanto, mais uma

vez, a dor em obstetricia ndo ¢ problematizada.
1.3. Técnicas nao farmacoldgicas e contextualiza¢do pratica

Uma importante ferramenta na assisténcia ao parto humanizado € prover apoio
para que a mulher possa lidar com a dor do trabalho de parto. Isto pode ser
alcancado por meios farmacologicos, mas tdo importante e fundamental &,
também, utilizar-se das técnicas nao farmacologicas (TNF), comecando ainda
no periodo pré-natal, com informacdo de qualidade para as gravidas e
familiares. Um suporte necessario, antes e durante o trabalho de parto, por parte

dos cuidadores e acompanhantes, pode reduzir a necessidade de analgesia

6
epidural e, assim, tornar mais agradavel a experiéncia do parir .

De acordo com as diretrizes estabelecidas no livro Pelo Direito ao Parto
Normal, ‘todas as gravidas devem poder contar com o recurso a métodos de
alivio da dor durante o trabalho de parto, assegurando-se a disponibilidade
dos mesmos assim que a mde os solhaste e o profissional de saude entenda
adequado. O leque de opgoes neste ambito deve compreender os métodos
farmacologicos (incluindo a analgesia epidural ou raquidiano) e os ndo

farmacologicos (incluindo banho de imersdo/chuveiro durante a fase de

17
dilatag¢do, ou a simples deambulagdo)’ . As técnicas nao farmacoldgicas de

controlo da dor em obstetricia implicam em tecnologia leve-dura, por estar
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baseada no conhecimento estruturado sem a necessidade de equipamentos

18 L . . .
sofisticados para a sua aplicacio . E funcdo do Enfermeiro Especialista em

Satde Materna e Obstétrica (EESMO) facultar medidas de conforto e métodos
de alivio da dor, informando sobre os seus beneficios.

E sabida a existéncia de varios métodos ndo invasivos e nao farmacologicos que
podem ser usados durante o trabalho de parto. Muitas mulheres encontram
alivio da sua dor através de banhos mornos, seja no chuveiro ou na banheira.
Toque e massagem pelo acompanhante sdo definitivamente essenciais no alivio
da dor. O mesmo vale para as técnicas de concentragdo como respiragdo €
relaxamento, pois tiram o foco da dor. Estes métodos normalmente sdo
utilizados combinados com outras estratégias, incluindo uma vasta gama de

técnicas psicossomaticas como hipnose, musicoterapia e biofeedback. As

6
mulheres referem estas praticas como sendo acolhedoras .

Dentre as técnicas ndo farmacoldgicas preconizadas pela OMS, a Ordem dos
Enfermeiros recomenda: bola de pilates, técnicas de relaxamento/massagem,
acupunctura e acupressao, estimulacao nervosa elétrica transcutanea (TENS),

injecdo de d4gua estéril, aromaterapia, hipnose e musicoterapia ou

19
audioanalgesia . Estas sdo as TNF apontadas no questiondrio para o

desenvolvimento desta pesquisa junto dos Enfermeiros Especialistas em Satude

Materna ¢ Obstetricia (ESMO).
1.3.1. Bola de pilates

Os primeiros registos da utilizagdo da bola suica, também conhecida
como bola de pilates, em obstetricia datam da década de 1980, na
Alemanha. Esta ferramenta era usada pelas obstetrizes na assisténcia
prestada as parturientes para auxiliar na progressdo do trabalho de

parto. Estas profissionais acreditavam que o balango pélvico sobre a

20
bola auxiliava na descida e na rotacdo da apresentacao fetal
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A bola de pilates é um recurso que estimula a posi¢do vertical, permite
o balanco pélvico pela facilidade de movimentos e traz beneficios
psicologicos, além de ter baixo custo financeiro. Entre os principais
beneficios adquiridos com os exercicios na bola durante o trabalho de
parto, estdo o relaxamento, alongamento e a tonificagdo muscular. Em
especial, os exercicios que a mulher estd sentada sobre a bola,

trabalham a musculatura do pavimento pélvico, principalmente os

21
musculos elevadores do anus e pubococcigeos e, a faixa endopélvica

Além dos beneficios musculares, a bola sui¢a também contribui para o

1
resgate do protagonismo da mulher no processo de parto e nascimento .

Segundo Perez (2000) o movimento pélvico possibilitado pela bola

promove o relaxamento da musculatura, que associado a ampliagdo da

20
pelve facilita a descida do feto no canal de parto

A bola obstétrica é considerada um instrumento que ajuda a parturiente
a tirar o foco da dor, tornando o trabalho de parto mais tranquilo. Pode-
se também dizer que serve de suporte para outras técnicas facilitadoras
do trabalho de parto, como a massagem e o banho de chuveiro, além da

realizacdo de alongamentos e exercicios ativos de circundugao,

22
anteversdo e retroversao pélvica . Segundo a OMS, o uso da bola de

pilates € uma conduta que deve ser encorajada no trabalho de parto e
parto. A bola suica, portanto, ¢ um recurso que pode ser usado por
profissional qualificado durante a fase latente e fase ativa do trabalho

de parto, com o objetivo de promover um trabalho de parto

6
humanizado .

1.3.2. Técnicas de relaxamento e massagem

O toque e a massagem, tradicionalmente, sempre estiveram presentes

como formas de cuidado durante o trabalho de parto. A enfermagem



O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

obstétrica usa a massagem na sua pratica para, além do alivio da dor,

23
acelerar o processo do trabalho de parto pelo relaxamento . Uma

forma de comunicagdo ndo verbal, a massagem, da-se pelo toque e,
além da pele, atua sobre os musculos, afeta os 6rgdos mais profundos e
contribui para o aumento da consciéncia corporal.

A massagem e o toque durante o trabalho de parto sdo simples

intervengdes que, segundo as parturientes, reduzem a dor e aumentam a

24
sensacdo de bem-estar . Em consonancia com o citado anteriormente,

pode-se verificar que esta técnica, além de agir no controlo da dor,

reduz também o nivel de ansiedade e favorece a progressao do trabalho

25
de parto . Para alcangar os efeitos desejados, as maos devem ser

previamente aquecidas, friccionando-as uma contra a outra. As maos

devem deslizar suavemente € em movimentos circulares na area dorida,

26
no ritmo da respiragdo da parturiente

A massagem mostra-se mais efetiva no controlo da dor quando
realizada na fase latente. Esta técnica diminui as alteragdes
comportamentais, o stresse e ansiedade relacionados com a dor, além de

possibilitar a participacdo do acompanhante, aumentando a sensacdo de

27
conforto e seguranca da parturiente

1.3.3. Acupunctura e acupressiao

A acupunctura, na Medicina Contemporanea, carateriza-se como uma
especialidade de satide multidisciplinar que se dedica ao estudo e

pesquisa dos conhecimentos neuro-imuno-endécrinos € que conduzem

28
a um tratamento clinico de natureza primariamente neural . A técnica

consiste em procedimentos invasivos, para ativar zonas neurorreativas

de localizagdo anatomica definida, a fim de obter a promocdo de
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analgesia, normalizagdo de fun¢des organicas e modulagao

. . . 29
1munitaria

Em obstetricia, a acupunctura ¢ comumente utilizada para alivio de
nauseas e vomitos, indu¢do de trabalho de parto, versao de fetos
pélvicos, alivio de dores musculares e osteoarticulares, para analgesias
em cesarianas, periodo de dilatagdo e parto. No trabalho de parto atua
no controlo da dor através da libertacio de endorfinas pelo sistema
nervoso central.

A investigagdo relacionando acupunctura com o controlo da dor no
trabalho de parto, iniciou-se na década de 70 e, desde entdo, contribuem
para a consolidacdo da técnica como método ndo farmacoldgico de
alivio da dor.

Uma vantagem importante desta técnica é que reduz a necessidade de
utiliza¢do de opidides durante o trabalho de parto. No entanto, caso seja
necessario, a acupunctura pode ser associada a outras técnicas
analgésicas, farmacoldgicas ou ndo, sem nenhuma contra-indicagdo ou
efeitos colaterais adicionais.

Por outro lado, a principal desvantagem ¢ que a técnica consome muito

tempo, tanto na sala de parto, como na preparagdo da utente durante a

29
gestacdo, que seria a situagdo ideal

A acupressdo obedece aos mesmos principios da acupuntura. Sdo feitos
estimulos manuais e digitais em pontos especificos ou, em algumas

circunstancias, combinando estes pontos para alcancar maior efeito no

30
controlo da dor ou para proporcionar um estado de relaxamento

1.3.4. Estimulacio nervosa elétrica transcutanea

Técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor no trabalho de parto
incluem métodos que ativam os receptores sensoriais periféricos. Acima

de tudo existe o TENS. A capacidade de auto-cuidado conferida por

9
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esta técnica tem contribuido para o seu sucesso em muitas mulheres,

mas a sua disponibilidade ainda ¢ limitada em regides onde a pratica

6
baseada em evidéncia ainda nao ¢ regra .

O método TENS ¢é uma técnica analgésica utilizada em varias
patologias e baseia-se em enviar a partir da pele um estimulo nervoso
repetitivo a fim de inibir a transmissdo de impulsos nociceptivos a nivel
medular, bloqueando assim a recep¢do da informacgao dolorosa. Para tal
utiliza-se elétrodos que transmitem os pulsos elétricos causando
sensacao de dorméncia e, assim, reduz as dores das contrac;ées3 I

Entretanto, apesar do efeito analgésico limitado, pois a analgesia so
ocorre durante o pulso elétrico intermitente, esta técnica pode ser
controlada pela propria parturiente. A deambulagdo nado fica
prejudicada, ndo afeta o nivel de consciéncia e ¢ uma alternativa para as
parturientes que desejam um parto natural, sem intervencdes

farmacologicas®!.

1.3.5. Injecio de agua estéril

A injecdo intradérmica de 4gua estéril as margens do Tridngulo de
Michaelis provoca o alivio imediato da dor, retardando a aplicacao da
analgesia farmacol(')gica32. Fisiologicamente, a agua destilada ndo atua
como anestésico local e ndo inibe as fibras que reportam a dor visceral;
entretanto, causa disparo das fibras C e das fibras A-delta associadas
com a dor somatica. Hipoteticamente, a agua destilada ¢ que estimula
as fibras A-delta e oculta a dor visceral reportada pelas fibras C, que
passa a ndo notificar a dor visceral, modulando padrdes aferentes da
comporta de dor. Desta forma, a inje¢ao silencia as fibras C e provoca a
liberagdo de endorfinas®?.

Uma revisdo de 292 estudos mostrou que esta técnica reduz a dor

lombar em aproximadamente 60% e o seu efeito tem duragdo de até 2

10
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horas apos a aplicagdo nos quatro pontos do Triangulo de Michaelis.
Embora as parturientes tenham referido intensa ardéncia local durante a

aplicagdo da agua estéril’!,

1.3.6. Aromaterapia

A aromaterapia ¢ uma técnica ndo farmacologica e ndo invasiva que se
utiliza dos 6leos essenciais extraidos das plantas. O seu mecanismo de
acdo parece estimular a producdo de substincias relaxantes,
estimulantes e sedativas que sdo proprias do corpo?’.

Os oleos essenciais utilizados via inalacdo produzem endorfinas e
reduzem a dor?. Os 0leos essenciais mais comumente aplicados pelos
profissionais no trabalho de parto sdo: laranja amarga, camomila-
romana, salvia esclareia, olibano (frankincense), lavanda augustifolium
e lavanda stoechas, tangerina e jasmin®*.

As esséncias podem ser aplicadas através de acupressdo, massagem,

escalda pés, dilui¢do em agua para banho de imersdo e inalagdo?’.

1.3.7. Hipnose

Hipnose pode ser definida como o estado profundo de concentragao,
alerta reduzido aos estimulos externos ¢ aumento da resposta ao uso
clinico da sugestdo. O uso clinico da sugestdo implica em comunicagao
verbal ou ndo verbal que resulta em mudanga aparente e expontanea na
percep¢ao, humor ou comportamento. Esta comunicagdo terapéutica ¢
direcionada ao subconsciente da parturiente e as respostas independem
qualquer esforgo consciente ou racional.

As mulheres podem aprender auto-hipnose ainda no pré-natal e este
recurso pode ser utilizado no trabalho de parto para diminuir as dores
das contragdes. Recentes avangos em neuro-imagem tem melhorado o

entendimento sobre as alteragdes neurofisioldgicas que ocorrem durante

11
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a hipnose para analgesia.

O giro do cingulo anterior foi apontado na tomografia como sendo um
dos locais do cérebro afetados pela modulacdo hipnotica da dor. A
supressao da atividade neural, entre o corte sensorial e o sistema
limbico amigdala cerebral, parece inibir a interpretagdo emocional de
sensacdes dolorosas™.

Uma revisdo da literatura’® mostrou que as parturientes que utilizaram a
hipnose no trabalho de parto solicitaram menos analgesia do que os que

ndo foram submetidas a nenhuma técnica ndo farmacologica de

controlo da dor no trabalho de parto®.

1.3.8. Musicoterapia ou audioanalgesia

Um ensaio clinico controlado e randomizado envolvendo 110 mulheres
apresentou significativa reducdo da sensa¢do e do sofrimento da dor
durante o trabalho?’. Ndo ha evidéncias de alto nivel sobre os efeitos da
musica sobre dor e outros desfechos do parto. Uma outra revisao
sistematica realizada no Reino Unido avaliou o efeito da audioanalgesia
utilizando o ‘barulho do mar’ e outros sons da natureza concluiu que
esta técnica auxilia no relaxamento e redu¢ao da ansiedade no trabalho
de parto®.

O ambiente criado pela musicoterapia ou audioanalgesia, possibilita
que a parturiente experimente um estado de relaxamento mais profundo
nos intervalos das contracdes, levando a uma experiéncia mais tranquila
e eutdcica do trabalho de parto®®. Inclusive, estas técnicas sdo capazes

de elevar o limiar de dor na mulher e a sua tolerancia ao desconforto.

12
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2. OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo geral identificar a informacao e aplicagdo as técnicas
ndo farmacoldgicas no controlo da dor em obstetricia pelos Enfermeiros ESMO.
Com a finalidade de alcangar o objetivo geral, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

Identificar a informacdo dos Enfermeiros ESMO acerca das técnicas nao

farmacoldgicas no controlo da dor em obstetricia;

Identificar a prevaléncia de aplicacdo das técnicas ndo farmacologicas no

controlo da dor em obstetricia;

Identificar as técnicas utilizadas, com maior frequéncia, pelos Enfermeiros

ESMO no decurso do trabalho de parto e parto;

Correlacionar a informag¢ao dos Enfermeiros ESMO com a aplicagdo das

técnicas ndo farmacologicas realizadas.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Estudo

E um estudo transversal.

3.2. Amostra- critérios de inclusao e de exclusao

A populagdo alvo do estudo correspondeu aos 57 Enfermeiros ESMO, que

trabalhavam nas unidades de obstetricia do Centro Hospitalar de Tras-os-

Montes e Alto Douro e na Unidade Local de Saiide do Nordeste, EPE - Hospital

de Braganca. Foram excluidos os questionarios incompletos (13) e os que, por

13
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livre escolha, optaram por n3o colaborar na investigagdo (19). Desta forma,

restaram no total 25 questionarios respondidos para o tratamento dos dados.

3.3. Variaveis

3.3.1. Variaveis dependentes

As variaveis dependentes neste estudo consistem na Informagdo ¢ na
Aplicagdo acerca das técnicas ndo farmacoldgicas de controlo da dor no
trabalho de parto pelos Enfermeiros ESMO nas unidades de obstetricia
do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro e na Unidade
Local de Saude do Nordeste, EPE - Hospital de Braganga.

Considerou-se ‘Informagao’ os dados obtidos através das questdes
presentes na segunda parte do questionario onde os Enfermeiros
ESMO deveriam colocar uma cruz na alternativa que melhor
correspondesse a sua opinido na escala de likert. Para analisar estes

dados, as respostas foram operacionalizadas da seguinte forma:

Atribuicoes do Enfermeiro ESMO e conhecimentos sobre as
técnicas nio farmacologicas de controlo da dor:

Para as questoes 2, 9, 21 e 22 do questionario considerou-se:
‘inadequado’ as respostas correspondentes aos numeros 1, 2 e 3 (da
escala de likert) e ‘adequado’ as respostas correspondentes aos nimeros

4eb.

Massagem e técnicas de relaxamento e exercicios:
Para as questoes 1, 3, 7, 13, 28 e 29 do questionario considerou-se:
‘inadequado’ as respostas correspondentes aos numeros 1, 2 e 3 (da

escala de likert) e ‘adequado’ as respostas correspondentes aos nlimeros

4eb.

14
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Acupunctura e acupressio e TENS:
Para as questdes 17 e 30 do questionario considerou-se:
‘nao’ as respostas correspondentes aos numeros 1, 2 ¢ 3 (da escala de

likert) e ‘sim’ as correspondentes aos numeros 4 € 5.

Injecdo de agua estéril e aromaterapia:
Para as questdes 5 € 27 do questiondrio considerou-se:
‘ndo’ as respostas correspondentes aos numeros 1, 2 e 3 (da escala de

likert) e ‘sim’ as correspondentes aos numeros 4 € 5.

Para as questdes 20 e 26 do questiondrio considerou-se:
‘sim’ as respostas correspondentes aos niimeros 1 e 2 (da escala de

likert) e ‘ndo’ as correspondentes aos numeros 3, 4 ¢ 5.

Considerou-se ‘Aplicagdo’ os dados obtidos através das questdes 7 e 8
da primeira parte do questionario.

Para a questdo 7 foram criadas trés alternativas de respostas: sempre,
em pelo menos 50% das pacientes e nunca.

Para questdo 8 o Enfermeiro ESMO apenas assinalou a TNF mais

utilizada dentre as opg¢des apresentadas.

3.3.2. Variaveis independentes
As varidveis sociais ¢ demograficas foram operacionalizadas com a
finalidade de desenhar o perfil dos Enfermeiros ESMO presentes na
assisténcia as gravidas, parturientes e puérperas no Norte de Portugal.
Sexo:

A variavel foi operacionalizada considerando-se duas categorias:

feminino e masculino.

15
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Idade:
A variavel foi operacionalizada considerando-se cinco categorias: <25
anos; entre 25 e 35 anos; entre 36 e 45 anos; entre 46 ¢ 55 anos e, >55

anos.

Tempo de exercicio profissional:
A variavel foi operacionalizada considerando-se cinco categorias: <1

ano; entre 1 ¢ 5 anos; entre 6 ¢ 10 anos; entre 11 ¢ 15 anos e, > 16 anos.

Formacio especifica sobre ‘a dor e as técnicas nao farmacologicas
no seu controlo’:

A variavel foi operacionalizada considerando-se duas categorias: sim e
ndo. E em trés subcategorias caso a resposta fosse sim, indicando o

local da formacao: no servico; na institui¢ao, fora da instituicao.

3.4. Instrumento de colheita de dados

Apods a pesquisa bibliografica, foi encontrado um inquérito que se adequava
parcialmente aos objetivos definidos. Foram adaptadas as questdes 1, 2, §, 9,
10, 12 e 24, da segunda parte do questionario, de modo a relaciona-las com a
area da obstetricia. Foram acrescentadas ao questionario original as questoes 4 ¢
8, relativamente a primeira parte do questionario, e as questdes 17, 20, 22, 27,
28, 29 e 30, da segunda parte do questionario, com a finalidade de incluir as
TNF recomendadas pela Ordem do Enfermeiros. Foram excluidas do
questionario original as questdes 3, 5, 7, 9-11, 13-15, 20, 25, 27, 29, 30, 32,
34-36, 38, 39, 40, 42-49, 51-53, 55, 56, 59 e 60, relativamente a segunda parte
do questionario, pois estas ndo permitiram adaptagdao para contemplar a area da
obstetricia.

O instrumento de colheita de dados do presente estudo resultou num
questionario semi-estruturado que permitiu conhecer as informagdes que os

Enfermeiros ESMO possuiam sobre as técnicas ndo farmacologicas no controlo
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da dor e as suas aplicagdes em obstetricia.

O questiondrio foi dividido em duas partes distintas. A primeira diz respeito as
variaveis independentes. E a segunda parte ¢ referente as informagao que os
Enfermeiros ESMO possuem acerca das técnicas nao farmacologicas no
controlo da dor em obstetricia.

Este questionario ¢ uma adaptacdo para obstetricia do inquérito elaborado num

outro estudo®’ .

3.5. Colheita de dados

A colheita dos dados foi realizada pela investigadora apds a autorizagdo dos
respetivas Comissdes de Etica. Os questionarios foram entregues nas unidades
de obstetricia do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro e na
Unidade Local de Saude do Nordeste, EPE - Hospital de Braganca, sob os
cuidados dos Enfermeiros Chefes dos servicos que se comprometeram,
voluntariamente, a colaborar com o estudo. A investigadora participou
ativamente no primeiro grupo de Enfermeiros ESMO a responderem em cada
uma das unidades em questdo, com a finalidade de orientar e esclarecer as
possiveis dividas quanto ao preenchimento do questiondrio. Em seguida, foram
deixados os questionarios sob os cuidados dos Enfermeiros Chefes para que
estes pudessem aplica-los conforme a disponibilidade dos Enfermeiros ESMO.
Desta forma, os dados foram colhidos, no periodo entre mar¢o e maio de 2018,
sem que houvesse qualquer prejuizo nos cuidados prestados as utentes ou na

organizacao Servigo.
3.6. Tratamento estatistico
O processo de tratamento dos dados fez-se pela andlise descritiva e inferencial

por meio de graficos e tabelas gerados pelo proprio programa Numbers com

relatorio estatistico detalhado.

17



O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

3.6.1. Analise descritiva:

Os dados obtidos pelo questionario foram categorizados e inseridos na

base de dados da ferramenta de analise estatistica utilizada, do

programa Numbers da Mac, versao 5.1.

Primeiro os dados foram agrupados em categorias para viabilizar a

analise. Subsequentemente, foi possivel desenhar o perfil

sociodemografico como primeira categoria e assim determinar a

prevaléncia de aplicagdo das técnicas ndo farmacoldgicas pelo

Enfermeiros ESMO.

3.6.2. Andlise inferecial:

O processo de tratamento dos dados fez-se pela analise inferencial entre

as variaveis a fim de comprovar as seguintes hipdteses:

e TNF;

Existe relagao entre o tempo de profissao e a formacao especifica sobre dor

- Existe relagdo entre o tempo de profissdo e a frequéncia de aplica¢do das

TNF;

- Existe relagdo entre a formagao especifica sobre dor e TNF e a frequéncia

de aplicacdo das TNF;

- Existe relagdo entre a formagdo especifica sobre dor ¢ TNF e a escolha da

TNF.

Para a analise inferencial, recorreu-se ao coeficiente de correlagdo linear de

Pearson para avaliar as possiveis correlagdes entre as variaveis supracitadas.

Este coeficiente permite mensurar a intensidade da associacdo entre as

variaveis onde até 0,20, a correlacdo ¢ negligenciavel; entre 0,20 e 0,40,

fraca; entre 0,40 ¢ 0,60, a correlacdo ¢ moderada; de 0,60 a 0,80, correlacao

forte e; superior a 0,80, a correlagao ¢ muito forte.
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3.7. Questoes éticas

Para que fosse possivel a execucdo deste trabalho, foram efetuadas as
diligéncias necessarias no sentido de atender aos requisitos éticos tanto a nivel
administrativo como individual. Foi solicitado um pedido de apreciagdo e
parecer & Comissdo de Etica das duas Unidades Hospitalares (ANEXOS III e V)
em questdo, sendo emitido parecer favoravel (ANEXOS IV e VI). Juntamente
com cada questionario, foi entregue o Consentimento Informado (ANEXO II)
aos Enfermeiros ESMO garantindo a confidencialidade e protecdo das
informacodes obtidas pelo inquérito. Foram observadas as regras de conduta da

Declaracao de Helsinquia e a legislagao nacional em vigor.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Analise descritiva

O perfil sociodemografico dos Enfermeiros ESMO

O perfil sociodemografico dos Enfermeiros ESMO de Braganca e Vila Real, foi

obtido a partir das respostas as questdes de 1 a 6 da primeira parte do inquérito.

Como apresentado pela Tabela 1, este perfil é caraterizado por 88% do sexo

Tabela 1- O perfil sociodemografico dos Enfermeiros ESMO

Variavel N (25) % (100)
Idade (anos)
<25 0 0
Entre 25 e 35 4 16
Entre 36 e 45 8 32
Entre 46 e 55 6 24
> 56 7 28
Minimo=34; Maximo=65; Média=46,7;
Desvio Padrdo=10,3
Sexo
Feminino 22 88
Masculino 3 12
Tempo de profissao
especialista (anos)
<1 2 8
Entre l €5 3 12
Entre 6 ¢ 10 10 40
Entre 11 e 15 2 8
> 16 8 32

Formacao especifica sobre
dor e TNF

Sim

Nao

Minimo=1; Maximo=27; Média=11,6;
Desvio Padrao=8,7

10 40
15 60
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feminino, 92% com idade superior a 36 anos, sendo que 35% do total tem mais
de 56 anos de idade.

Em prosseguimento, 40% apresenta entre 6 ¢ 10 anos de experiéncia como
Enfermeiro ESMO. E importante ressaltar que 60% dos Enfermeiros ndo possui
sequer nenhum tipo de formagdo especifica sobre dor e técnicas ndo
farmacoldgicas de controlo da dor em obstetricia.

Entretanto, conforme o Grafico 1, que apresenta a analise da questdo 7 acerca
da frequéncia em que o Enfermeiro aplica as TNF, 44% refere que o faz em

mais de 50% das parturientes.

Grifico 1 - Frequéncia da
aplicacdo das TNF pelos
Enfermeiros ESMO

® Sempre ® Mais de 50% Nunca

De acordo com as respostas obtidas da questdo 8 acerca da técnica mais
utilizada pelo Enfermeiro ESMO, o Gréfico 2 indica que a principal escolha doe
Enfermeiros foi o relaxamento e a massagem, representando 47%. A
musicoterapia foi eleita por 20% dos profissionais.

Por outro lado, 33% nao utiliza nenhuma das técnicas preconizadas pela Ordem

dos Enfermeiros.
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Grafico 2- TNF utilizadas pelos
Enfermeiros ESMO

Massagem

47%

® Massagem ® Musicoterapia NA

Atribuicoes do Enfermeiro ESMO e conhecimentos sobre as técnicas nao
farmacoldgicas de controlo da dor

Sobre as atribuigdes do Enfermeiro ESMO, solicitadas nas questdes 2 (os
Enfermeiros devem encorajar a parturiente a fazer exercicios durante o trabalho
de parto para o alivio da dor), 9 (deve-se desvalorizar quando a parturiente
sugere a aplicacdo de alguma TNF que utilizava em casa no alivio da dor), 21
(os Enfermeiros ndo tem autonomia para utilizarem as TNF em obstetricia) e 22
(o alivio da dor em obstetricia ¢ da responsabilidade dos Enfermeiros ESMO),
o Grafico 3 mostra que apenas 30% entende completamente as funcdes dos
mesmos em relagdo ao controlo da dor em obstetricia.

Exatos 48% aponta que no trabalho de parto, se puder usar a analgesia epidural,
ndo utiliza nenhuma TNF. Apenas 12% afirma que o Plano Nacional de Luta

Contra a Dor ndo contempla as TNF em obstetricia.
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Grafico 3- Atribui¢oes dos
Enfermeiros ESMO
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Segundo o Grafico 4, ao responder a questdo 12 acerca da possibilidade de
optar por uma TNF mais eficaz em diferentes fases do trabalho de parto, 72%

discorda desta possibilidade.

Gréfico 4- Conhecimento gerais
dos Enfermeiros ESMO sobre
TNF
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11 |
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Questoes
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Sobre a resposta dos profissionais obtidas na questdo 18 onde ¢ apresentado o
conceito de TNF, 60% ¢ contrario a afirmativa de que elas sdo, na maioria, de
baixo custo e facil aplicacdo. Apenas 4% acredita que o uso das TNF retarda a
necessidade de analgesia epidural. Entretanto, 56% ¢ indiferente quanto a

eficacia do uso combinado de intervengdes farmacologicas e TNF no controlo

da dor.
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Massagem, técnicas de relaxamento e exercicios
Ja4 no Grafico 5, em resposta as questdes 1 e 3 acerca da massagem e do seu
mecanismo de a¢do, 52% a tem convic¢do de que a massagem lombar alivia a
dor ao reduzir a tensdo local e geral, promovendo conforto e relaxamento.

Grafico 5- Efeito de massagem,

relaxamento e exercicios no
controlo da dor
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Cerca de 64% indica que a respiragdo lenta e profunda alivia a dor, em resposta
a questdo 7. Por outro lado, 76% considera que a hipnose, relaxamento ou
biofeedback nao sao TNF no controlo da dor, ao responder a questao 13.

Quanto aos exercicios em trabalho de parto questionados no item 28 da segunda
parte do inquérito, 52% afirma que a liberdade de movimentos, deambulagdo e
mudanca de posi¢do sdo estratégias fundamentais para o controlo da dor.

Em contrapartida, como resposta ao item 29 acerca do uso da bola de pilates,

60% nado recomenda esta técnica para parturientes na fase ativa do trabalho de

parto.
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Acupunctura, Acupressio e TENS

A informacdo apresentada no Grafico 6, sobre acupunctura e acupressdo em
resposta ao item 17, mostra que apenas 16% entende que estes métodos podem
ser utilizados para o controlo da dor em qualquer idade gestacional ou fase de

trabalho de parto.

Grifico 6- Aplicacgao de
acupunctura e acupressio no
controlo da dor em qualquer

idade gestacional ou fase de
trabalho de parto

® Sim @ Nio
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Ja sobre o TENS, em conformidade com o item 30 da segunda parte do
questionario, o Grafico 7 informa que 100% dos Enfermeiros ESMO afirma que

esta técnica nao reduz a necessidade de analgesia epidural em obstetricia.

Grafico 7- TENS reduz

necessidade de analgesia
epidural

® Sim ® Nao

Injeciio de Agua Estéril e Aromaterapia
Quanto a aromaterapia, cuja fundamentagao cientifica foi questionada no item

20, o total de 76% refere que ndo existem evidéncias cientificas que comprovem

Grafico 8- Fundamentacgao
cientifica para o uso da
aromaterapia

® Sim ® Nao
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a eficacia desta técnica, como observado no Grafico 8.
Sobre o item 27 acerca da inje¢do intradérmica de 4gua estéril na regido lombar,
100% dos Enfermeiros ESMO afirma que esta ndo ¢ uma TNF para o alivio da

dor em obstetricia.

4.2. Analise inferencial

Relagdo entre o tempo de profissio e a formacgao especifica sobre dor e
TNF
Na Tabela 2 apresentam-se os resultados das frequéncias absolutas

relativamente ao cruzamento do tempo de profissdo versus a formagdo

Tabela 2- Coeficiente de correlacdo entre o tempo de profissiao e a

formacao especifica sobre dor e TNF

pro];sgl;:)o(gﬁos) Sim Nio R2
<1 0 2 Indefinido
Entre 1e5 0 3 0,75%*
Entre 6 ¢ 10 5 5 0,4542+
Entre 11 e 15 0 b )
- 16 > 3 0,9143%

*Correlagdo forte
tCorrelagdo moderada

especifica sobre dor e TNF.
Sendo assim, verifica-se que os profissionais com mais tempo de exercicio
profissional (acima de 11 anos), apresentam pelo menos 91% da variancia de

formacao especifica sobre dor ¢ TNF.
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Relagdo entre o tempo de profissio e a frequéncia de aplicacdo das TNF

Da andlise da Tabela 3, pode-se inferir que a correlagdo mais forte entre as
variaveis ocorre quando os Enfermeiros ESMO tem mais de 16 anos de
profissao.

Para os outros grupos, ndo hé correlacdo entre as varidveis tempo de exercicio

Tabela 3- Coeficiente de correlacio entre o Tempo de profissiao e a

Frequéncia de aplicacdo das TNF.

Tempo de
profissao Sempre >50% Nunca R?
(anos)
<1 0 1 2 Indefinido
Entre 1 e 5 1 2 0 0,75*
Entre 6 ¢ 10 3 4 2 Indefinido
Entre 11 e 15 0 0 2 Indefinido
> 16 4 4 0 0,9143§

*Correlacao forte
§Correlagao muito forte

profissional e frequéncia de aplicacdo das TNF em obstetricia.

Relagao entre a formacao especifica sobre dor e TNF e a frequéncia de
aplicacao das TNF

Pela andlise da Tabela 4 verifica-se que a correlacdo entre os Enfermeiros

ESMO que possuem formacao especifica sobre dor e a frequéncia de aplicagao

Tabela 4- Coeficiente de correlacdo entre a Formacao especifica sobre dor e

TNF e a Frequéncia de aplicacdo das TNF

Formacao

sf)sl?reeciii:l)iae S >50% Nunca R2
TNF
Sim 6 3 1 0,72*
Nao 2 8 5 0,351

*Correlacao forte
i Correlacao fraca
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das TNF ¢ forte para os que possuem formagao.
Entretanto, pode-se perceber que o fato de ndo ter formagdo especifica, ndo
impediu que 66% dos Enfermeiros ESMO aplicassem as TNF em pelo menos

50% das utentes.

Relagao entre a formacao especifica sobre dor e TNF e a escolha da TNF

Ao analisar os dados na Tabela 5, pode-se estabelecer um relacao fraca entre a
formagdo especifica sobre dor e TNF e a Escolha da TNF. Desta forma pode-se
inferir que a ndo formacdo especifica ndo interferiu na escolha da massagem

como principal TNF utilizada pelos Enfermeiros ESMO.

Tabela 5- Coeficiente de correlacio entre Formacao especifica sobre dor e TNF

vs Escolha da TNF
Formacgao
especifica sobre Massagem Musicoterapia Outros R2
dor e TNF
Sim 7 1 2 0,72*
Nao 7 0 8 0,35%

*Correlagdo forte
1 Correlacao fraca
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5. DISCUSSAO

5.1. Discussiao da metodologia

A metodologia aplicada foi selecionada de acordo com o tipo de estudo,
populagdo e instrumento de recolha de dados.

A selecdo da amostra foi fundamentada na necessidade de conhecer as
especificidades dos Enfermeiros ESMO no que diz respeito a informacdo e a
aplicacdo relacionada com as TNF no controlo da dor em obstetricia. Em fung¢ao
da localizacdo das unidades hospitalares e do curto espaco de tempo para o
desenvolvimento da pesquisa, optou-se pela realizacdo da investigagdo em dois
sitios no Nordeste de Portugal.

A aplicacdo do questionario foi a maneira escolhida que melhor atendia aos
objetivos da pesquisa, tendo em vista a facil aplicagdo e menor interferéncia da
investigadora em relacdo ao processo de trabalho nas unidades hospitalares.

A desvantagem mais relevante estd relacionada com o alto nimero de
profissionais que, ainda que garantida a confidencialidade dos dados, optaram
voluntariamente por ndo participar na investigagao.

Desta forma, as limitagdes deste estudo poderdo estar relacionadas com os
resultados obtidos, tendo em vista que estes caracterizam uma pequena parcela
dos Enfermeiros ESMO do Nordeste de Portugal e a sua relagdo com os
cuidados prestados na abordagem da dor e TNF no controlo da dor em

obstetricia.

5.2. Discussao dos resultados

O perfil sociodemografico dos Enfermeiro ESMO

Corroborando com a estatistica apresentada pela Ordem dos Enfermeiros em 31
de dezembro de 2017%°, o perfil sociodemografico dos Enfermeiros ESMO
apresentado neste trabalho ¢ quase um espelho do perfil nacional,

salvaguardadas as devidas propor¢des. Os profissionais do sexo feminino
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representam em Bragancga e Vila Real 88%, enquanto no perfil nacional esta
percentagem aumenta para 95%. Relativamente a idade, tanto os Enfermeiros
ESMO que colaboraram na pesquisa quanto os apresentados nos dados da
Ordem, pertencentes maioritariamente ao grupo etario superior a 36 anos.
Quanto ao tempo de experiéncia profissional, deve-se ter em consideracdo que
os 40% que referem entre 6 e 10 anos de experiéncia como especialistas,
tiveram como parte da sua formagdo o Plano Nacional de Luta Contra a Dor,
datado de 2001 na sua primeira versao.

Entretanto, pode-se observar por estes dados que, ainda que o Plano Nacional
de Controlo da Dor, trouxesse, em 2008, a sensibilizagdo das Escolas Superiores

de Enfermagem para a necessidade de melhorar a formagao, pré e pds-graduada,

15
na abordagem da dor , 60% dos participantes deste estudo ndo foram

contemplados com nenhuma formagdo especifica sobre dor e técnicas nao
farmacoldgicas de controlo da dor. Seja durante a graduacdo, especializacdo ou
em cursos de atualizagdo em obstetricia, esta parcela dos profissionais nao foi
preparada para lidar com a dor no trabalho de parto com o uso das técnicas nao
farmacologicas.

Por outro lado, ¢ importante salientar que, mesmo sem a formagao especifica
relacionada com a dor, a percentagem da utilizacio das técnicas ndo
farmacologicas ¢ significativa, apesar de limitada. Significativa, pois 76%

refere o uso das TNF em pelo menos 50% das utentes, que seria o ideal segundo

3
a OMS . Limitada, pois apenas 2, das técnicas recomendadas pela Ordem do

Enfermeiros, sdo utilizadas sendo a massagem por 47% dos profissionais e a
musicoterapia por 20%. E curiosamente, 33% dos Enfermeiros ESMO refere
ndo utilizar nenhuma das técnicas presentes no inquérito.

A OMS recomenda técnicas de relaxamento - como biofeedback, hipnose,
respiragdo lenta e profunda, musicoterapia, aromaterapia -, além das técnicas
manuais como massagem, termoterapia, acupressao e acupunctura, TENS entre
outras, para todas as gravidas e parturientes de risco habitual, conforme

solicitacdo da mulher para o controlo da dor e dependendo exclusivamente da
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preferéncia da mulher. Assim, os profissionais precisam ser devidamente

qualificados e treinados para uma conduta fundamentada em evidéncias

6
cientificas .

Atribuicoes do Enfermeiro ESMO e conhecimentos sobre as técnicas nao
farmacologicas de controlo da dor

Sobre as atribui¢des do Enfermeiro Especialista, os resultados apresentaram um
déficit na informagado adquirida acerca das fungdes especificas do profissional.

Apenas 30% dos participantes tomam para si a responsabilidade do alivio da

17
dor em obstetricia conforme as diretrizes da Ordem dos Enfermeiros

Aproximadamente a metade dos profissionais acredita ter autonomia para
utilizar as TNF em obstetricia. Vale a pena refletir sobre a consciéncia do papel
do Enfermeiro ESMO na assisténcia a saude, principalmente no que diz respeito

ao parto e nascimento.

A OMS coloca o Enfermeiro ESMO como uma ferramenta fundamental no

3,
processo de Humanizagdo do Parto e Nascimento . E o profissional que,

devidamente qualificado e tendo as suas acdes baseadas em evidéncias, vai
auxiliar a mulher na experiéncia do parir com apoio, cuidado e, talvez o mais
importante, com ciéncia e informacdo de qualidade.

E sabido que, em Portugal, existe facilidade no acesso a analgesia epidural. Esta
¢ uma facilidade que se fez viavel com o Plano Nacional de Luta Contra a Dor
em 2001. Entretanto, existem aquelas mulheres que gostariam de experienciar o
parto de maneira mais natural, sem interven¢des farmacoldgicas seja para o
alivio da dor ou para interferir no ritmo das contragdes. Sabendo que o uso
indiscriminado de analgesia epidural ¢ fator de risco aumentado para partos

instrumentados e cesarianas, os profissionais de saude devem estar disponiveis

para agir no controlo da dor de modo a retardar o uso da analgesia epidural .

Sendo assim, ¢ de fundamental importancia que haja conscientizacdo dos 48%

dos Enfermeiros ESMO que disseram que se puderem fazer uso da analgesia
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epidural, ndo utilizam nenhuma TNF. Nao somente com o objetivo de contribuir
para a redu¢do das taxas de cesarianas no pais, mas para, também, resgatar o
protagonismo da mulher na experiéncia do parir e sua autonomia em decidir
como ela quer parir.

Quanto a Plano Nacional de Luta Contra a Dor, ¢ importante ressaltar que
apenas 12% tem o conhecimento de que o Plano ndo contempla as técnicas nao
farmacologicas em obstetricia. Apesar de sua primeira versao ser de 2001, a

obstetricia ¢ area prioritaria, mas so traz a analgesia epidural como solugdo para

14
o controlo da dor no trabalho de parto

Diante da gama de técnicas ndo farmacolodgicas apresentadas pelo estudo, 72%
dos especialistas ndo acredita que seja possivel optar por uma mais eficaz em
diferentes fases do trabalho de parto. O que as evidéncias apontam € que o
Enfermeiro ESMO deve dominar o conhecimento das técnicas para que, durante

o trabalho de parto, escolha a que sera mais adequada a necessidade da

27
mulher

Ainda que sejam de baixo custo e facil aplicagdo, os Enfermeiros ESMO devem
ser capacitados para a utilizacdo das TNF em obstetricia. Apesar de 60% dos
Enfermeiros ESMO ser contraria a esta ideia, as TNF consistem basicamente
em terapias manuais e técnicas de relaxamento que, quando o profissional ¢

capacitado, o custo operacional ¢ minimo e a sua aplicagdo perfeitamente

.18
viavel

Ao contrario do que a maioria (96%) dos participantes acredita, o uso

combinado de duas ou mais TNF em obstetricia retarda a necessidade de
. . . o~ 5 . .

analgesia epidural. Uma revisdo da Cochrane , indica que o crescente aumento

no uso das terapias complementares no controlo da dor em obstetricia,
principalmente da hipnose, tem consequéncia na reducao da necessidade de

farmacos no trabalho de parto.

36
Uma revisdo ainda aponta que o uso combinado de TNF e farmacos, sempre

de acordo com a necessidade da utente, ¢ mais eficaz do que a utilizacao isolada
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de apenas uma terapia, contrapondo-se ao resultado encontrado na pesquisa
onde 56% ¢ indiferente quanto a eficicia do uso combinado de intervengdes

farmacologicas € TNF no controlo da dor.

Massagem e técnicas de relaxamento e exercicios

Como apontado nos resultados, a massagem ¢ a técnica de preferéncia dos
Enfermeiros ESMO no controlo da dor em obstetricia. Entretanto, apenas 52%
tem convic¢ao de que a massagem lombar alivia a dor ao reduzir a tensao local

e geral, promovendo conforto e relaxamento. Uma pesquisa utilizando a

25
massagem , demonstrou que esta técnica ¢ efetiva no seu proposito de

provocar relaxamento e conforto nas mulheres, e, para além disso, age no

controlo da dor, reduz também o nivel de ansiedade e favorece a progressao do

27
trabalho de parto .

Sendo assim, o ato de massajar a mulher no trabalho de parto ativa o cértex
primitivo, libera ocitocina e endorfina, ativa os mecanoreceptores atuando na

comporta de dor, relaxa a musculatura tensionada e permite a troca de calor,

41
fortalecendo a relagdo de confianga entre Enfermeiros ESMO e parturiente

Relativamente as técnicas de relaxamento, apesar de 64% indicar que a
respiragdo lenta e profunda alivia a dor, 76% considera que a hipnose,
relaxamento ou biofeedback ndo sao TNF no controlo da dor. Ainda que as
técnicas supracitadas tenham como principio a respiragao lenta e profunda, os
integrantes da pesquisa, na sua maioria, ndo reconhecem o papel destas no
controlo da dor em obstetricia.

Conhecida como “analgesia psicoldgica”, psico-profilaxia e a hipnose

29
apresentam principios que baseiam-se em preparacdo para o parto . E uma

espécie de treino onde a gravida e o parceiro sdo orientados sobre a fisiologia
do trabalho de parto e parto; sobre como executar massagens, praticas de
respiragdo e de relaxamento e auto-hipnose que facilitam o processo do

nascimento.
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42 2
Segundo Dick-Read e Michel Odent, o estado de relaxamento profundo

possibilitado pela auto-hipnose ¢ capaz de resgatar na mulher o reflexo de
ejecdo do feto. Uma habilidade perdida com o processo de medicalizacdo do
parto e que sé acontece com as mulheres nas sociedades contemporaneas em
situagdes excepcionalmente raras, que sdo em geral culturalmente pouco

aceitaveis. Para tanto, ¢ necessario o treino desde o periodo pré-natal por

35
Enfermeiros ESMO habilitados para o uso desta técnica

No que diz respeito aos exercicios em trabalho de parto, a primeira técnica de

3
controlo da dor citada na literatura ¢ a possibilidade de escolha da mulher

quanto a posi¢do que melhor lhe convém, no leito ou fora dele, no trabalho de
parto. Nos resultados pode-se observar que apenas 52% dos Enfermeiros ESMO
afirma que a liberdade de movimentos, deambulagdo e mudanga de posi¢ao sao
estratégias fundamentais para o controlo da dor. Isto significa que a mulher em
trabalho de parto ndo deveria, em hipotese alguma, estar restrita ao leito. Pelo
contrario, ela deve ser encorajada a adotar posi¢des verticais seja sentada, em

pé, caminhando, sem interferéncia dos responsaveis pelo cuidado,

6
principalmente durante a fase de dilatagao do trabalho de parto .

Um outro recurso de extrema importancia na fase ativa do trabalho de parto ¢ o
uso da bola de pilates. Apesar de 60% dos Enfermeiros ESMO ser contrario ao
uso desta técnica, as evidéncias enfatizam que esta técnica, além de promover o
relaxamento da musculatura do pavimento pélvico e facilitar a descida e rotagao

do feto no canal de parto, proporciona o alivio da dor pelo balango pélvico

22
possibilitado pela bola . A recomendagdo ¢ que a mulher deve se sentar com os

membros inferiores abertos e os pés totalmente apoiados no chao para lhe dar
mais conforto e seguranca. A bola deve ser do tamanho adequado a estatura da
parturiente, também pode ser utilizada no chuveiro, associada a massagem
lombar e exercicios de controle da respiragdo, com a finalidade de aliviar a
sensagdao dolorosa. Estes exercicios no bola de pilates diminuem a sensacao

dolorosa, aumentam a dinamica uterina e a cérvico-dilatacdo, além de aumentar
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o aporte de oxigé€nio para o feto . Nao ha evidéncias para a ndo utilizagao desta

técnica em parturientes de risco habitual.

Acupunctura/acupressao e TENS

Algumas TNF, nomeadamente acupunctura e acupressao, ainda ndo conhecidas
na sua totalidade pelos profissionais de saude formados no modelo da medicina
ocidental. O estereotipo do uso de agulhas para o alivio da dor, ainda causa uma

certa aversdo aos profissionais, o que dificulta o interesse pela técnica e a

29
curiosidade em entender como ela funciona

Apesar da acupunctura e acupressao serem recomendadas, ndo s6 pela OMS,

mas pela Ordem dos Enfermeiros, estas praticas ainda estdo muito restritas em

31
Portugal . Desta forma, apenas 16% dos participantes da pesquisa entende que

estes métodos podem ser utilizados no controlo da dor em qualquer idade
gestacional ou fase de trabalho de parto.

Segundo a literatura, o uso destas técnicas reduz a necessidade de utilizagdo de

43
opidides durante o trabalho de parto . No entanto, caso seja necessario, podem

ser associadas a outras técnicas analgésicas, farmacologicas ou ndo, sem

29
nenhuma contra-indicag@o ou efeitos colaterais adicionais

Por outro lado, para a aplica¢do destas, o Enfermeiro ESMO deve ser altamente
qualificado, sendo que a principal desvantagem € que a técnica consome muito

tempo, tanto na sala de parto, como na preparagdo da utente durante a gestagao,

29
que seria a situagdo ideal . Vale a pena enfatizar que, a acupuntura e

acupressao, além de serem eficazes no controlo da dor do trabalho de parto,

44
ainda reduzem os niveis de ansiedade e de stresse das parturientes

Relativamente ao TENS, a OMS desde 1996 coloca-a no grupo das técnicas nao
farmacologicas para o controlo da dor em obstetricia. Esta técnica produz
analgesia através da colocagdo de dois elétrodos superficiais nos pontos

correspondentes a T10 a L1 lateralmente a linha mediana e mais dois elétrodos
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no nivel das vértebras S2 a S4. O estimulo elétrico caracteriza-se por impulsos

bifasicos que variam quanto a amplitude e frequéncia conforme a intensidade da

, 1
dor. E uma forma de analgesia segura, nao invasiva e facil de aplicar . Importa

realgar que as evidéncias mais atuais ainda apresentam resultado conflitantes
acerca da eficidcia desta técnica em reduzir a necessidade ou até mesmo
substituir a analgesia epidural. Entretanto, ainda ¢ fortemente recomendada pela
OMS como alternativa a analgesia epidural para as parturientes que desejam a

experiéncia do parir sem intervencdes farmacoldgicas e, principalmente, sem o

6
marco da dor .

Injecio de agua estéril e aromaterapia

Relativamente a inje¢do de agua estéril, contrariando 100% dos Enfermeiros

1
ESMO, esta ¢ de fato uma das técnicas recomendadas tanto pela OMS quanto

pela Ordem dos Enfermeiros. As evidéncias apontam a sua eficacia no controlo

da dor em obstetricia e sua propriedade analgésica ¢ explicada pela teoria do

45
portal de controlo da dor . Entretanto, deve-se informar as parturientes que a

aplicacdo desta técnica causa desconforto.

Por outro lado, ainda com o desconforto causado pela inje¢do, a revisdo da

6
literatura apresenta evidéncia de que com o uso desta técnica nao ha

necessidade de analgesia epidural posterior, pois o seu efeito permanece por

duas horas e o procedimento pode ser repetido sempre que solicitado pela

45
mulher sem que haja risco para ela ou para o bebé

Acerca da aromaterapia, uma revisao sistematica da literatura trouxe a evidéncia

da eficacia desta técnica no controlo da dor do trabalho de parto. Segundo a
 ~ . 46 . « .

revisdo publicada pela Cochrane em 2012, acredita-se que os 6leos essenciais

aumentam a liberacdo de sedativos naturais, estimulantes e neurotransmissores
relaxantes. Estes 6leos podem ser usados para massagem ou para inalagdo sob a

forma de infusdo. Esta técnica tem ganhado popularidade entre Enfermeiros
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Generalistas e Especialistas.
A existéncia de evidéncias que comprovem esta técnica, contrariando os 76%
dos Enfermeiros ESMO, corrobora para que haja expansao da implementacao

desta técnica pois, além de eficaz, tem baixo custo, facil aplicabilidade e ¢ uma

34
pratica ndo invasiva

Relacio entre o tempo de profissao e a formacao especifica sobre dor e
TNF

Corroborando com o apresentado nos resultados da correlagdo entre o Tempo de
profissdo e a Formagdo especifica sobre dor e TNF, a correlagdo ¢ moderada
para aqueles que tem até 10 anos de exercicio profissional e forte para os

Enfermeiros ESMO que atuam como especialistas ha mais de 16 anos.

15
Apesar da Politica Nacional de Controlo da Dor em 2008 colocar a

necessidade de melhorar a formagdo pré e pds graduada e, a realizacao de
accdes de formacdo de enfermagem na abordagem da dor, nos ultimos 10 anos,
apenas 1/3 dos profissionais foram contemplados por esta Politica. Sendo que
apenas a metade dos Enfermeiros ESMO com tempo de exercicio profissional
entre 6 e 10 anos refere ter recebido formagao na abordagem da dor.

Entretanto, 62,5% dos Enfermeiros ESMO que tem mais de 16 anos de carreira
refere formagdo especifica sobre dor. Vale a pena refletir sobre o impacto da
Politica Nacional de Controlo da Dor sobre a formacao profissional. Ha 10 anos

esta Politica langou como um dos seus objetivos sensibilizar as Escolas de

15
Enfermagem para a formacao na abordagem da dor

Relagao entre o tempo de profissiao e a frequéncia de aplicacao das TNF
Como apontado nos resultados acerca da relacdo entre o Tempo de profissdo e a
Frequéncia de aplicacdo das TNF, pode-se observar que ndo hé correlagdo entre
estas duas variaveis.

De fato ndo existe uma explicagcdo logica para este resultado. Tendo em vista

que o esperado?’ seria que, com o passar do tempo, o profissional deixasse de
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realizar com apreco as suas atividades especificas, seja pela carga de trabalho
ou desvio de fungdo. Por outro lado, o que foi observado pelos resultados foi
que o tempo de exercicio profissional ndo interferiu na frequéncia de aplicacao

das TNF em obstetricia.

Relagao entre a formacao especifica sobre dor e TNF e a frequéncia de
aplicacao das TNF

Sobre a relagdo entre a Formacao especifica sobre dor e TNF e a Frequéncia de
aplicacdo das TNF, pode-se dizer que obteve-se uma grata surpresa em relacao
aos coeficientes de correlagdo. Esta correlagdo apresentou-se forte entre os
Enfermeiros ESMO contemplados com a formacdo na abordagem da dor,
conforme o esperado, e, por outro lado, fraca entre os Enfermeiros ESMO sem
formacao especifica sobre dor.

O que significa, de forma generalizada, que o déficit apresentado pela falta de
formacdo na abordagem da dor, ndo impediu os Enfermeiros ESMO de, ainda
assim, aplicarem as técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor em pelo
menos 50% das utentes.

Mais uma vez, corroborando com a premissa de que o Enfermeiro ESMO ¢
fundamental e necessério para a Humanizacdo do Parto e Nascimento proposta
pela OMS!, nio s6 pelo conhecimento técnico-cientifico, mas, também, pelo
seu olhar diferenciado com o foco nas necessidades apresentadas pela mulher

em trabalho de parto*

Relagao entre a formacao especifica sobre dor e TNF e a escolha da TNF.
Relativamente a relacdo entre a Formagdo especifica sobre dor ¢ TNF e a
Escolha da TNF, pode-se observar que tanto os Enfermeiros ESMO que foram
contemplados com a formag¢do na abordagem da dor quanto os que nao foram
preferiram a massagem como TNF para o controlo da dor em obstetricia.

Sendo assim, mais uma vez, vale a pena refor¢ar a importancia do papel das

Escolas Superiores de Saude na formagao destes profissionais e na educagdo

continuada junto ao Servigo € o papel da Ordem dos Enfermeiros como 6rgao

39



O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia

Mestrado em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia

regulador dos cuidados de enfermagem, com a finalidade de capacitar e
atualizar os Enfermeiros ESMO'"’, ampliando a gama de TNF para uma
assisténcia mais completa ¢ em concordincia com o preconizado pela OMSS e
Ordem dos Enfermeiros's.

O relatorio do Centro Nacional de Observa¢do em Dor emitido em 20104,
concluiu que ainda que o ensino pré-graduado da dor seja realizado em todos os
cursos superiores de Enfermagem, este ensino acontece de forma fragmentada
e, seria interessante se as Escolas promovessem a integragdo destas disciplinas
possibilitando o pensamento critico-reflexivo do estudante acerca da dor e as

técnicas para o seu controlo.
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6. CONCLUSOES

Considerando os resultados obtidos, as limitagdes do estudo e tendo em conta o
cumprimento dos objetivos estabelecidos para o desenvolvimento do estudo, ¢ possivel
chegar as seguintes conclusoes:

Os Enfermeiros ESMO participantes da pesquisa tem em média 46,7 anos de idade e
11,6 anos de exercicio profissional.

Relativamente a informagao, a maioria dos profissionais ndo possui nenhuma formacgao
especifica sobre dor e técnicas ndo farmacoldgicas de controlo da dor em obstetricia.
Entretanto, ainda que sem a formagdo especifica para tal, apenas uma pequena parcela
dos Enfermeiros ESMO nao utiliza as TNF em pelo menos 50% das utentes.

No que respeita as técnicas ndo farmacoldgicas utilizadas pelos Enfermeiros ESMO
destacam-se: massagem, relaxamento e musicoterapia ou audioanalgesia.

Nao se verificou correlagdo significativa entre a informagdo dos Enfermeiros ESMO e a
aplicacao das TNF.

A pesquisa evidencia que a informacgdo, por parte dos Enfermeiros ESMO acerca das
técnicas de controlo da dor no trabalho de parto, ¢ limitada. Ainda que seja uma diretriz
presente no Plano Nacional de Controlo da Dor, a maioria dos Enfermeiros ESMO nao
foi contemplada com a formagao, competéncias ou atualiza¢do sobre a dor nem sobre a
aplicacdo das TNF no controlo da mesma.

Consequentemente, o Enfermeiro ESMO estd condicionado a desempenhar um papel

menos ativo na Humanizacao do Parto e Nascimento.

6.1. Sugestoes
Estas conclusdes apontam para a necessidade de intervengdes com vista a
melhoria dos cuidados em Enfermagem Especializada em Satde Materna e
Obstetricia, no que diz respeito as diretrizes globais da Humanizagao do Parto e
Nascimento, sempre fundamentada em evidéncias cientificas, a fim de tornar
cada vez mais agraddvel a experiéncia do parir em Portugal. Assim, seria

interessante:
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Reforgar ensinos acerca da dor e dos métodos para o seu controlo nos cursos de

licenciatura e pds-graduagao;

Incentivar a Educag¢do Continua nos servigos de obstetricia com cursos
periddicos de competéncias e atualizagdo sobre as condutas baseadas em

evidéncias;

Incentivar a participagdo dos Enfermeiros ESMO em congressos

multidisciplinares;

Conscientizar e reforcar quanto a importancia do Enfermeiro ESMO como

agente de mudanca na forma de parir e nascer em Portugal.
Assim, propomos a reproducdo deste estudo noutros sitios do pais, com o objetivo

de identificar fragilidades, intervir e contribuir para a melhoria da pratica do Enfermeiro

Especialista em Saude Materna e Obstetricia em Portugal.
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ANEXOS

Anexo I - Questionario

Sou Enfermeira a frequentar o Mestrado de Enfermagem em Satde Materna e Obstetricia
na Escola Superior de Saiude do Instituto Politécnico de Braganca. Neste momento
encontro-me a desenvolver a dissertacdo de mestrado pelo que gostaria que colaborasse no
preenchimento deste Questiondrio: “Técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor em
obstetricia”. Salientando desde ja que o mesmo devera ser preenchido atendendo a total

confidencialidade.

Exmo. Sr.(a) Enfermeiro(a)

Desde ja os meus melhores agradecimentos,

Ana Luiza Silva de Moulaz.

QUESTIONARIO
1. Idade: (anos)
2. Sexo: Feminino (_ )
Masculino (_ )
3. Tempo de exercicio profissional: (anos)
4. Tempo de exercicio profissional como especialista: (anos)

5. Categoria profissional:

Enfermeiro () Enfermeiro Graduado () Enfermeiro Especialista (_ )

6. Tem formacdo especifica sobre “a dor e as técnicas ndo farmacologicas no seu

controlo”?

Sim (_ )Nao ()
Se respondeu sim, onde a realizou:

No Servigo ()
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Na Instituicao ()

Fora da Instituicao ()

6. Numero habitual de enfermeiros por turno, no servigo onde trabalha?
Turno O - 8 horas:
Turno 8 - 16 horas:

Turno 16 - 24 horas:

7. No seu exercicio profissional aplica técnicas ndo farmacoldgicas no controlo da dor em

obstetricia?

Sempre ()
Em pelo menos 50% das pacientes ()

Nunca ()

8. Qual a técnica ndo farmacologica mais utilizada no seu exercicio profissional

Bola de pilates ()

Técnicas de relaxamento/massagem ()
Acupunctura e acupressao ()

Estimulacdo nervosa elétrica transcutanea ()
Injecao de agua estéril ()

Aromaterapia (_ )

Hipnose (_ )

Musicoterapia ou audioanalgesia (_ )

Nenhuma das anteriores ()

Na escala seguinte, referente a técnicas ndo farmacoldgicas (TNF), agradeco que coloque

uma cruz na alternativa que melhor corresponde a sua opinido na escala gradativa onde 1
corresponde a DISCORDO TOTALMENTE e 5 corresponde a CONCORDO
TOTALMENTE.

‘TNF 1 2 3 4 5

1 ‘ A massagem lombar alivia a dor
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10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

O Enfermeiro deve encorajar a parturiente a fazer
exercicios durante o trabalho de parto para o alivio
da dor

A massagem alivia a tensao local e geral,
promovendo conforto e o relaxamento, reduzindo a
dor

A musica pode ser usada para afastar os
pensamentos da sensagao de dor

O calor é bem tolerado, pode ser utilizado com
compressa morna em baixo ventre e regido lombar

Concentrar a atengao sobre experiéncias
agradaveis reduz a dor

A respiragao lenta e profunda alivia a dor

As TNF s&do mais eficazes quando a parturiente
acredita nos seus efeitos

Deve-se desvalorizar quando a parturiente sugere
a aplicagao de alguma TNF que utilizava em casa
no alivio da dor

No trabalho de parto, se puder usar a epidural, ndo
utilizo TNF

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor ndo
contempla as TNF em obstetricia

De acordo com o conhecimento que se tem sobre
as TNF sera possivel optar por uma mais eficaz
em diferentes fases do trabalho de parto

A hipnose, relaxamento ou biofeedback sao TNF
para o controlo da dor

Se a intensidade da dor tiver um score elevado,
nao compensa utilizar TNF

As TNF produzem maior ou menor efeito conforme
a cultura onde a parturiente esta inserida

Em determinadas culturas, as TNF assumem um
papel mais importante que os analgésicos no alivio
da dor

Acupunctura e acupressao podem ser utilizados
para controlo da dor em qualquer idade
gestacional ou fase de trabalho de parto

As TNF sdo, na maioria, de baixo custo e facil
aplicagao

Os analgésicos produzem sempre maior efeito do
que as TNF

Aromaterapia ndo apresenta evidéncias cientificas
que comprovem seus efeitos
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21

22

23

24

25

26
27

28

29

30

Os Enfermeiros nao tém autonomia para utilizarem
as TNF em obstetricia

O alivio da dor em obstetricia é da
responsabilidade do Enfermeiro ESMO

Uma TNF nunca diminui o ocorre de dor numa
escala de avaliacao

AsTNF produzem efeito no alivio da dor e por isso
deverdo ser utilizadas em vez da analgesia
epidural

O controlo da dor é mais eficaz se envolver
intervengdes farmacolégicas e TNF

A termoterapia ndo é uma TNF para o alivio da dor

A injecdo intradérmica de agua estéril na regido
lombossacral € uma TNF para o alivio da dor em
obstetricia

A liberdade de movimentos, deambulacao e
mudancga de posigado sao TNF fundamentais para o
controlo da dor em obstetricia

A bola de pilates é recomendada para parturientes
em fase ativa de trabalho de parto

A estimulagao nervosa elétrica transcutanea reduz
a necessidade de analgesia epidural em
obstetricia.

Obs.: este questiondrio ¢ uma adaptagdo para obstetricia do questiondrio elaborado pela

Enfermeira Maria de Fatima Cardoso de Oliveira de Sousa na sua dissertacdo de Mestrado

em Psiquiatria Cultural pela Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra em 2009

com o titulo “O Enfermeiro e as técnicas niao farmacologicas no controlo da dor:

informacao/aplicacio”.

Obrigada pela sua disponibilidade e colaboragao,

Ana Moulaz
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Anexo II - Consentimento Informado

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO de acordo com a Declaracio de Helsinquia e a Convencio de Oviedo

Por favor, leia com ateng¢do a seguinte informagdo. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagoes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
queira assinar este documento.

Titulo do estudo: O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacologicas no controlo da dor

em obstetricia

Enquadramento: A unidade de saude implicada é o Centro Hospitalar de Tras os Montes ¢ Alto

Douro. Dissertagdo de mestrado em Enfermagem de Satde Materna e Obstetricia, orientado pela

Prof. Doutora Teresa Isaltina Gomes Correia, Professora coordenadora da Escola Superior de

Saude do Instituto Politécnico de Braganca

Explicacio do estudo: O instrumento de colheita de dados € um questionario para os Enfermeiros

Especialistas preencherem. E constituido por questdes relacionadas com a dor em obstetricia. O

grupo de Enfermeiros serd o dos Especialistas em Enfermagem de Saide Materna e Obstetricia. A

colheita da informacdo sera feita no local de trabalho, em periodo a combinar com os respetivos

servicos. Esta recolha demorara cinco minutos por Enfermeiro uma tUnica vez e sera feita pela

investigadora.

Condicdes e financiamento: Ndo se aplica. A participacdo ¢ de carater voluntario ¢ ndo ha

prejuizo para o servigo. Foi solicitado o parecer da Comissio de Etica que aguardamos.

Confidencialidade e anonimato: Comprometo-me a manter absoluta confidencialidade e

anonimato dos dados em questdo e respeitar as regras da Declaragdo de Helsinquia e Legislacdo

Nacional em vigor.

Ana Luiza Silva de Moulaz, aluna do Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da

Escola Superior de Satde de Braganca — Instituto Politécnico de Braganga. Contacto telefonico: 96

4254010 ou 96 6109702.

ASSINALUTA/S: ... ... oo il i i i e e i e e e e e e e e
-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-0-

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagoes verbais que me foram

fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer

altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito

participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego,

confiando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

NOME: .. o i it e s e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUTAL ... vt et vt et vee et vieeis cet eee et e et et e et e e e e e e el

Data: ...... [ooi... Jociiiiinns

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 1 PAGINA E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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Anexo III - Pedido para apreciaciio de questionario pela Comissio de Etica da Uni-
dade Local de Saide do Nordeste - Hospital de Braganca - Servico de Obstetricia e ao
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Unidade de Vila Real - Servico

de Obstetricia/Ginecologia

Exma. Senhora Diretora da Escola Superior de Saude de Braganca

5300 — Braganca, Portugal

Ana Luiza Silva de Moulaz, aluna do Mestrado de Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia, da
Escola Superior de Saude de Braganca — Instituto Politécnico de Braganca, encontrando-se neste
momento a desenvolver a dissertacdo de Mestrado com o tema “O Enfermeiro Especialista e as
técnicas nio farmacolégicas no controlo da dor em obstetricia”, orientada pela Prof. Doutora
Teresa Isaltina Gomes Correia, Professora coordenadora da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganca, venho por este meio solicitar a V. Ex.* que se digne a formalizar o pedido
de recolha de dados a Unidade Local de Satide do Nordeste - Hospital de Braganga - Servigo de
obstetricia e ao Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro - Unidade de Vila Real - Servigo
de Obstetricia/Ginecologia, referente aos Enfermeiros Especialistas que atuam nos servicos de
obstetricia nas duas Unidades Hospitalares supracitadas.

O objetivo geral deste estudo de investigagdo é: Identificar a formagao/aplicacdo dos Enfermeiros
ESMO acerca das técnicas nao farmacoldgicas no controlo da dor em obstetricia.

Comprometo-me a manter absoluta confidencialidade e anonimato dos dados em questdo e

respeitar as regras da Declaragao de Helsinquia e Legislagao Nacional em vigor.

Melhores cumprimentos.
Pede deferimento,

Braganga, 27 de fevereiro de 2018

(Ana Luiza Silva de Moulaz)
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Anexo IV - Parecer da Comissio de Etica da Unidade Local de Saide do Nordeste -

Hospital de Braganca - Servi¢co de Obstetricia.
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Estudo: O Enfermeiro Especialista e as Técnicas ndo-farmacolégicas no controlo da dor em Obstetricia \

Esta Comissdo procedeu a analise do pedido, e considerou que nada havia a opor do ponto de vista ético,
desde que, os visados queiram responder.

0 processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica da ULSNE E.P.E. presentes em reunido de 09
de Maio de 2018.

Presidente: Dra. Joaquina Baltazar

Dra. Maria Jesus Machado Lopes , Dra Meﬂa-&ui-Gue.::a__Enf..C?rla Grande Dra. Angela Aragio, Dra.
Liseta Gongalves, Ora. d

Unidade Local de Satide do Nordeste EPE
Praga Cavaleiro Ferreira, 5301-862 Bragan¢a, PORTUGAL
TEL + 351 273 302 850 FAX + 351 273 302 858 EMAIL secretariado.sede@ulsne.mi de.pt www.ul; deste.pt
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Anexo V - Parecer da Comissio de Etica do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e

Alto Douro - Unidade de Vila Real - Servico de Obstetricia/Ginecologia
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Exm®(a). Senhor(a): 1
LY S| 72/%
Prof Df* Adilia Fernandes O [ % p
<&
IPB Instituto Politécnico de Braganga

Av. D. Afonso V

5300-121 Braganga

ASSUNTO: Projeto de investigagdo

V/ REFERENCIA

Apbs parecer emitido pela Comissdo de Etica em reunidio de 18.04.2018, o Conselho de
Administragdo em 26.04.2018, autorizou a aluna Ana Luiza Silva de Moulaz, a realizar o projeto de

investigagdo sobre “O Enfermeiro Especialista e as técnicas ndo farmacolégicas no controlo da dor
em Obstetricia” .

Com os melhores cumprimentos,

Vila Real 26.04.2018

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
Doc n®. 184/2018 )

Jodo Oliveira

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes ¢ Alto Douro E.P.IE
Avenida Noruega, Lordelo | 5000-508 Vila Real

TEL + 351 259 300 500 FAX + 351 250 300 503 EMAIL geral@chtmad.min-saude.pt www.chtmad.min-saude.pt

54



