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RESUMO

Introducd@o: A humanizacdo pode ser definida como conhecimentos, praticas e
condutas acerca do desenvolvimento saudavel dos processos de parto e
nascimento, com valorizacdo da mulher e respeito as suas individualidades. Os
meétodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto séo estratégias
utilizadas durante o trabalho de parto para um melhor manejo da dor. Objetivo:
Analisar a pratica de realizacdo de métodos nao farmacologicos para alivio da dor
durante o trabalho de parto. Método: Estudo quantitativo de corte transversal
desenvolvido no Servico de Enfermagem Materno Infantil, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). A populacédo foi composta por mulheres incluidas em um
banco de dados institucional que contém informacdes sobre a utilizacdo de métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto. Resultados: Foram
analisados 560 prontuarios de parturientes e constatou-se que (29,3%) delas
realizaram pelo menos um método ndo farmacolégicos. A média da idade foi 25,86
anos, ensino médio completo (37,8%), solteira (85,4), duas ou mais gestacdes
(55,5%), nulipara (51,2%). Entre os métodos nado farmacoldgicos, o mais utilizados
foram hidroterapia (24,5%), mudanca de posicdo com (22,1%) e exercicios de
respiracao (21,6%). Houve associacao significativa p (<0,05) entre os métodos nao
farmacoldgicos e o tipo de parto, gestacdo e paridade. Concluséo: Torna-se
importante que, tanto o gestores, quanto o profissionais reflitam sobre os fatores que
possam estar interferindo na pratica dos métodos ndo farmacologicos para que,
assim, construam melhores estratégias.

Palavras-chaves: Obstetricia; Parto humanizado, dor do parto; Enfermagem; Saude
da Mulher.
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1 INTRODUCAO

A humanizagéo pode ser definida como conhecimentos, praticas e condutas
cerca do desenvolvimento saudavel dos processos de parto e nascimento, com
valorizacdo da mulher e respeito as suas individualidades (POSSATTI et al, 2017). A
assisténcia ao parto possui como objetivo garantir a saude de mulheres e recém-
nascidos, com seguranca e o com o minimo de interven¢gfes meédicas. Por isso, o
profissional precisa intervir o minimo possivel no processo de nascimento (PEREIRA
et al, 2018)

A partir dos anos 80, as parturientes passaram a necessitar de maior atencao.
Praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas passaram a ser
estimuladas, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O
documento Cuidado no Parto normal: um guia pratico, desenvolvido pela OMS,
instaura boas préticas de atengdo ao parto e ao nascimento (WHO, 1996).

As boas praticas de atencdo ao parto e nascimento possibilitam um modelo
de assisténcia ao parto e ao nascimento consideram a implementacdo das
evidéncias cientificas, de acordo com critérios de utilidade, eficacia e risco, e a
eliminacdo de intervencdes desnecessarias (CARVALHO et al, 2015). Este
documento esta dividido em quatro categorias, sendo elas: A - Praticas que sdo
demonstravelmente Uteis e que devem ser encorajadas; B - Préaticas claramente
nocivas ou ineficazes que devem ser eliminadas; C - Praticas para as quais existem
evidéncias insuficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser
usadas com cautela enquanto pesquisa adicional esclarece a questdo; D - Praticas
frequentemente usadas de maneira inadequada (WHO, 1996).

Os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto
encontram-se na categoria A, praticas que sdo demonstravelmente uUteis e que
devem ser encorajadas, e sdo estratégias utilizadas durante o trabalho de parto para
um melhor manejo da dor. Entre os métodos estdo a massagem, a técnicas de
relaxamento, a hidroterapia, estimulacdo elétrica transcutanea e a deambulagéo
(WHO, 1996).

A dores causadas no trabalho de parto (TP) estdo relacionadas com a
frequéncia e a intensidade das contracdes uterinas, aléem de aspectos socioculturais
e experiéncias anteriores, por isso as sensagfes podem ser percebidas de formas
diferentes por cada parturiente (MASCARENHAS et al, 2019). A ansiedade e a dor,



provocadas pelo TP, acarretam no aumento da secrecdo de catecolaminas e
cortisol, o que influencia no fluxo sanguineo e na contratilidade uterina, provocando
a diminuicdo de oxigénio e da frequéncia cardiaca do feto (BRASIL, 2001).

Os métodos ndo farmacolégicos objetivam ocasionar a diminuicdo dessa
sensacao dolorosa e o controle emocional por parte da parturiente, possibilitando
maior autonomia a mulher e ao acompanhante (LAHUGEUR; STRAPASSON;
FRONZA, 2017; MIELKE; GOUVEIA; CARVALHO, 2019). O seu uso proporciona a
reducdo da dor e dos niveis de estresse e ansiedade, além de apresentar efeitos
positivos na diminuicdo do tempo de trabalho de parto. J& entre os beneficios para
0S neonatos estdo a reducdo do desconforto respiratério e 0 aumento nos escores
do Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto (DAMASCENO, 2015;
MEDEIROS et al, 2015; GALLO et al, 2018).

Apesar dos métodos ndo farmacolégicos apresentarem beneficios, tanto para
a mulher, quanto para o neonato, na pratica profissional existem muitas barreiras
para a sua implementagéo, tais como a falta de conhecimento das parturientes e dos
profissionais, além da falta de interesse de gestores e profissionais (HANUM, et al,
2017; MONGUILHOTTL et al, 2018).

Tendo em vista essa problematica, € necessario que se conheca a aplicacao
destes métodos, visando a promocdo e o aumento da utilizacdo deles e, assim,
propor melhorias quanto as praticas em saude. Neste contexto, o estudo objetiva
analisar a prética de realizacdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor

durante o trabalho de parto.



2 OBJETIVO

Analisar a prética de realizacdo de métodos nao farmacolégicos para alivio

da dor durante o trabalho de parto.

2.1 Objetivo geral

Verificar a frequéncia da realizacdo de métodos nao farmacoldgicos de alivio
da dor durante o trabalho de parto.

Identificar os tipos de métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor utilizados
durante o trabalho de parto.

Caracterizar o perfil das parturientes que utilizaram de métodos né&o
farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto.

Associar a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante
o trabalho de parto com a idade da parturiente, escolaridade, estado civil, nimero de
gestacoes, paridade e tipo de parto atual.



3 REVISAO DA LITERATURA

De acordo com o Ministério da Saude, parir € um ato que abrange medo,
desejos, mitos e verdades, que envolvem a mulher antes mesmo da gestacéo, e nao
apenas na expulséo do feto (BRASIL, 2001).

A dor durante o trabalho de parto € um dos principais fendmenos sentidos
pelas parturientes, podendo estar relacionada com fatores bioldgicos, emocionais
culturais e financeiros. Ela passa por diversas interacdes, seja de caréter inibitorio,
seja de carater excitatorio, como na dor aguda. Por isso, mesmo sendo um processo
fisioldgico, parir € um momento Unico e doloroso (MOTTA et. al.,, 2016; MIELKI,
GOUVEIA; DE CARVALHO, 2019)

A dor no trabalho de parto se caracteriza pela frequéncia e a intensidade que
as contracOes uterinas, provocadas pela liberagdo do hormonio ocitocina, ocorrem.
Isso resulta na dilatacédo continua do colo do utero e, consequentemente, na descida
fetal (SILVA; LARA, 2018; CAVALCANTI et. al.,, 2019; MASCARENHAS et. al.,
2019). Além disso, outras causas somam-se a isso, como a compressao da bexiga,
relaxamentos do canal de parto, pressdo sobre o plexo lombo-sacral e o estiramento
das fibras uterinas. (MASCARENHAS et. al., 2019).

Fatores emocionais, como ansiedade, medo, angustias e experiéncias
anteriores podem interferir nessas sensacoes dolorosas (MASCARENHAS et al,
2019). De acordo com Saviani-Zeoti e Petean (2015), a ansiedade por ser definida
como uma situacédo transitoria, caracterizada por apreensao relativa a percepcao de
nao poder controlar ou prever eventos potencialmente aversivos; sintomas corporais
de tenséo fisica e desvio do foco de atencéo.

Em situacdes de ansiedade e medo, o0 sistema nervoso autbnomo é acionado
e provocam reacdes, como taquicardia, elevacdo na pressao, vasoconstricdo, o que
pode ocasionar desfechos desfavoraveis, a exemplo da redugéo do fluxo sanguineo
uterino, o que compromete a perfusao fetal (GUYTON, 2017; SILVA; LARA, 2018).
Esse quadro pode provocar perturbacées as contracfes uterinas, acarretando no
aumento de intervencdes médicas (CHAILLET, 2014).

Os métodos nao farmacolégicos para o alivio da dor contribuem para
minimizar esses desfechos desfavoraveis, pois proporcionam melhor manejo da dor
e da ansiedade (DIAS et al, 2018; MIELKI; GOUVEIA; CARVALHO, 2019). A

Organizacdo Mundial de Saude (1996) instituiu como métodos ndo farmacolégicos a



massagem, o0 banho, técnicas de relaxamento, hidroterapia, eletroestimulacdo
cutinea e a cinesioterapia. Ja métodos, como bola suica, deambulacao,
relaxamento muscular e exercicios respiratorios foram aderidos com o passar do
tempo (ALMEIDA; ACOSTA,; PINHAL, 2015; COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).

Em relacdo a alguns métodos nao farmacoldgicos, a hidroterapia, seja no
banho, seja na imerséo, caracteriza-se pela estimulacdo cutdnea que, por meio do
calor, proporciona efeito local e global na mulher. A temperatura da agua precisa
variar entre 37 e 38°C (SILVA; LARA, 2018). Além disso, é considerada uma prética
acessivel, de baixo custo e que promove bem-estar fisiologico (SOUZA; AGUIAR;
SILVA, 2015).

Outro método nao farmacol6gico, a massagem lombo sacral, que consiste em
realizar press@o sacral e amassamento nos ombros e nas costas, € bastante eficaz
para alivio da dor e reducdo do estresse e ansiedade, visto que promove aumento
da consciéncia corporal. Isso ocasiona equilibrio no sistema autbnomo, melhorando
o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos tecidos (MOTTA et al, 2016; ANGELO et al,
2016; COELHO; ROCHA; LIMA, 2017).

A técnica de relaxamento e a bola suica sdo métodos ndo farmacoldgicos
que, quando utilizados de forma associada a outros MNF’s, apresentam diminuicédo
significativa da dor e do estresse. A primeira, utilizada durante os intervalos das
contracdes uterinas, proporciona a liberacdo de toda a musculatura corporal
(SOUZA; AGUIAR; SILVA, 2015; ANGELO et al, 2016; COELHO; ROCHA; LIMA,
2017). Ja a segunda € objeto de borracha inflavel, que permite a parturiente o
balanco da pelve, trabalhando os muasculos do assoalho pélvico (SILVA; LARA,
2018).

Alguns métodos ndo farmacoldgicos apresentaram efeitos positivos durante o
trabalho de parto, com a diminuicdo do tempo do trabalho de parto, além oferecer
sensacao de bem-estar (MEDEIROS et. al., 2015). A deambulacdo € um exemplo,
porque, devido a posicédo vertical, aumenta a velocidade da dilatacdo cervical e,
consequentemente, a descida fetal, possibilitando a diminuicdo de partos
instrumentais (TAAVONI et. al.,2016; LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017).

Segundo Mascarenhas et al. (2019), os estudos sobre métodos nao
farmacoldgicos apresentam um mesmo padrdo em que utilizam parturientes com
risco habitual, sem comorbidades e em fase ativa do trabalho de parto, o que

demonstram a quais parturientes é mais indicado usufruir dos métodos nao



farmacoldgicos no trabalho de parto.

Entre outros beneficios do uso dos métodos ndo farmacolégicos, além do
alivio da dor e a reducdo dos niveis de ansiedade e de estresse estdo a
demonstracdo da preocupacdo dos profissionais de salde com a assisténcia
prestada. Isso promove maior satisfacdo por parte das mulheres, mostrando que
esse agrado nao esta apenas relacionado com a melhora nas sensacdes dolorosas,
e sim por todas as condi¢des oferecidas (DAMASCENO, 2015; SOUSA et al, 2016).

O uso dos métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto possibilita o atendimento as necessidades das parturientes em relacdo a
conforto e seguranca (BRASIL, 2014). Além de proporcionar mais autonomia a
mulher, diminuindo as sensacdes dolorosas e permitindo a adocdo de diferentes
posicoes, e a participacdo do acompanhante (OLIVEIRA; CRUZ, 2014; GALLO et al,
2017).

Para os neonatos, entre os efeitos positivos, estdo a reducédo do desconforto
respiratério e o aumento nos escores do Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto
minuto (GALLO et al, 2018). Segundo um estudo realizado por Adams (2015),
mulheres que usaram métodos ndo farmacologicos, tais como massagem e
hidroterapia tiveram maior probabilidade de continuar a amamentar por mais de seis
semanas e menos propensdo de ter seus bebés internados em uma unidade
pediatrica de cuidados especiais, respectivamente. Ja mulheres que utilizaram
técnicas de respiracdo obtiveram sucesso, tanto na continuacdo da amamentacdo
por mais de seis semanas, quanto na reducdo da propenséao de internar em unidade
pediatrica de cuidados especiais.

A aplicacdo de estratégias ndo farmacologicas durante o trabalho gera
resultados positivos, podendo assim, ser intensificados (OSORIO; JUNIOR;
NICOLAU, 2014). A analgesia peridural € um dos procedimentos farmacol6gicos
mais utilizados para o alivio da dor no trabalho de parto. Os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, na medida do
possivel, podem substitui-los, pois sdo descritos como benéficos e com poucas
contraindicagdes (ACOSTA; PINHAL, 2015; GALLO et al, 2017; ALMEIDA;).

E essencial que se utilize os métodos nédo farmacoldgicos, pois sdo cuidados
seguros e eficientes para as parturientes. Porque, além de reduzir as sensacgdes
dolorosas, também relembra o sentido fisioldgico do nascimento (OSORIO; JUNIOR;
NICOLAU, 2014)



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal. No estudo
descritivo sdo exploradas a descricdo exata dos fatos (HULLEY et al., 2015). J4 no
estudo transversal as medidas séo feitas em um Unico momento, examinando-se as
variareis prognésticos, suas distribuicbes e o desfecho com base na veracidade.
(HULLEY et al., 2015).

4.2 Campo ou contexto

O presente estudo foi desenvolvido no Servico de Enfermagem Materno
Infantil, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), localizada no décimo
primeiro andar da ala sul. Trata-se de uma Empresa Pudblica de Direito Privado,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

O Centro Obstétrico, localizado no décimo segundo andar, é referéncia no
atendimento de gestantes de baixo e alto risco, com atendimento baseado nas boas
praticas de atencao, entre elas os metodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.
Esses sdo séo oferecidos as parturientes conforme o protocolo institucional, sendo
que o tipo de método é determinado de acordo com as condicbes obstétricas e
evolucdo do trabalho de parto. Tais métodos sdo aplicados pela equipe de
contradados, académicos e residentes de enfermagem e da obstetricia da Unidade

de Centro Obstétrico.

4.3 Populagcao e Amostra

A populacéo foi composta por mulheres incluidas em um banco de dados
institucional que contém informacdes sobre a utilizacdo de métodos néao
farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto. A partir da internagéo,
foi aberta a ficha institucional de registro de boas praticas de atencdo, documento
base para coleta de dados do presente estudo.

Para o calculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
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versdo 11.65. Considerando confianca de 95%, margem de erro de 5%e
prevaléncia de 50% (visto que n&o foi encontrado informacdes na literatura sobre

essa populacao em especifico), chegou-se ao tamanho de amostra de 385 sujeitos.

4.4 Critérios de selecdo da amostra

Critérios de inclusdo: foram incluidas no estudo mulheres que tiveram partos
no Centro Obstétrico na referida instituicéo, atendidas pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) que tiveram recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior que 37

semanas, segundo Método Capurro.

Critérios de exclusdo: foram excluidos os casos de 6bito fetal, malformacéao

fetal e gemelaridade.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em duas etapas:

(1) os dados referentes aos MNF foram obtidos em banco de dados institucional de
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento junto a Chefia do Servico de
Enfermagem Materno Infantil, referente aos nascimentos de dezembro de 2019 a
fevereiro de 2020;

(2) e em Prontuério eletrdnico AGHuse, as informacdes sobre a idade, escolaridade,
estado civil, nimero de gestacdes, paridade e tipo parto, sendo que a coleta ocorreu
no periodo de junho a setembro de 2020.

Tais dados foram registrados em instrumento de coleta de dados elaborado
especificamente para esse estudo (APENDICE A) e posteriormente digitados em

banco de dados no programa SPSS 2.0
4.5.2 Variaveis

e Variavel dependente

Métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor: estratégias postas em pratica no
trabalho de parto para uma melhor tolerancia e manejo da dor (MIELKI; GOUVEIA;
DE CARVALHO, 2019). Serdo considerados para esse estudo a hidroterapia, a bola,
a baqueta, o cavalinho, a deambulacdo, a massagem, a mudanca de posicao,
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exercicios de respiracdo, aromaterapia e escalda-pés.

e Variaveis independente
Idade: em anos completos
Escolaridade: em anos de estudo
Estado civil: Serdo consideradas as seguintes categorias: solteira, casada e outros.
Numero de Gestacdes: Numero de vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a
gravidez atual.
Paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independentes do tipo de
parto. Serdo considerados: parto via vaginal e cesariana.
Tipo de parto atual: seréo considerados partos via vaginal ou cesariana.

4.6 Analise de dados

Os resultados das variaveis continuas foram expressas através de medidas
de posicdo (média) e de dispersédo (desvio padrdo) e os resultados das variaveis
categoricas foram expressos através de analises de frequéncia. A normalidade das
variaveis quantitativas foi verificada por meio do teste estatistico de Kolmogorov
Smirnov. Para verificar a associacdo entre o uso de método ndo farmacoldgico com
a faixa etaria, escolaridade e estado civil foi utilizado o teste Qui Quadrado e o para
verificar a associacao entre o uso dos métodos nao farmacologicos com o tipo de
parto atual, numero de gestacdes e paridade foi utilizado o teste exato de Fischer. A
idade foi comparada com o uso de métodos ndo farmacoldgicos através do teste T
para amostras independentes. Em todas as analises as suposi¢des dos testes foram

respeitadas, sendo considerado como significativo um p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sendo
aprovado sob parecer 2.201.900. Foram cumpridos os termos da resolucdo CNS
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Na submisséo do ao CEP
do HCPA foi preenchido o Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados de
prontuario.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados no formato de artigo original j& formatado conforme
0s procedimentos editoriais da Revista Cogitare (ANEXO C), intitulado:

UTILIZACAO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR
NO TRABALHO DE PARTO

Bruna Euzebio Klein!, Helga Geremias Gouveia?
! Graduacgdo em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

2 Departamento de Enfermagem Materno-Infantil. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul.

RESUMO

Este estudo objetivou analisar a préatica de realizacdo de métodos ndo farmacologicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto. Trata-se de um estudo quantitativo de corte
transversal, desenvolvido no Servico de Enfermagem Materno Infantil, do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Foram analisados 560 prontuarios de parturientes e constatou-se que
(29,3%) delas realizaram pelo menos um método nao farmacol6gicos. A média da idade foi
25,86 anos, ensino médio completo (37,8%), solteira (85,4), duas ou mais gestacdes (55,5%),
nulipara (51,2%). Entre os métodos ndo farmacol6gicos, 0 mais utilizados foram hidroterapia
(24,5%), mudanca de posicdo com (22,1%) e exercicios de respiracdo (21,6%). Houve
associacdo significativa p (<0,05) entre os métodos ndo farmacoldgicos e o tipo de parto,
gestacdo e paridade. Torna-se importante que, tanto o gestores, quanto o profissionais reflitam
sobre os fatores que possam estar interferindo na pratica dos métodos ndo farmacoldgicos
para que, assim, construam melhores estratégias.
DESCRITORES: Obstetricia, Parto humanizado, dor do parto; Enfermagem; Salde da

Mulher

INTRODUCAO
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As boas praticas de atencdo ao parto e nascimento possibilitam um modelo de
assisténcia ao parto e ao nascimento que consideram a implementacdo das evidéncias
cientificas, de acordo com critérios de utilidade, eficacia e risco, e a eliminagdo de
intervencdes desnecessarias.() As enfermeiras obstétricas estdo inseridas neste modelo de
assisténcia e sdo componentes fundamentais, uma vez que estudos mostram melhoria na
qualidade da assisténcia ao parto com a presenca dessas profissionais, além de risco reduzido
de intervencdes e sensagdo de controle da experiéncia do parto pelas mulheres.®

Os métodos nao farmacologicos (MNF’s) para alivio da dor no trabalho de parto
encontram-se neste documento, e sdo estratégias utilizadas durante o trabalho de parto para
um melhor manejo da dor. Entre os métodos estdo & massagem, a técnicas de relaxamento, a
hidroterapia, estimulacio elétrica transcutanea e a deambulagio.®

O seu uso proporciona a reducdo da dor e dos niveis de estresse e ansiedade, além de
apresentar efeitos positivos na diminuicdo do tempo de trabalho de parto. J& entre 0s
beneficios para os neonatos estdo a reducdo do desconforto respiratério e 0 aumento nos
escores do Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto.*58 Apesar dos métodos no
farmacoldgicos apresentarem beneficios, tanto para a mulher, quanto para o0 neonato, na
pratica profissional existem muitas barreiras para a sua implementacdo, tais como a falta de
conhecimento das parturientes e dos profissionais, além da falta de interesse de gestores e
profissionais.(":®)

Tendo em vista essa problematica, € necessario que se conheca a aplicacdo destes
métodos, visando a promog¢do e o aumento da utilizacdo deles e, assim, propor melhorias
quanto as praticas em satde. Neste contexto, 0 estudo objetiva analisar a pratica de realizacéo
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal desenvolvido no

Servigo de Enfermagem Materno Infantil, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O
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Centro Obstétrico, localizado no décimo segundo andar, é referéncia no atendimento de
gestantes de baixo e alto risco e os métodos ndo farmacoldgicos sdo oferecidos as parturientes
conforme o protocolo institucional, sendo que o tipo de método é determinado de acordo com
as condicOes obstétricas e evolucdo do trabalho de parto. Tais métodos sdo aplicados pela
equipe de enfermagem e médica da Unidade de Centro Obstétrico.

A populacdo foi composta por mulheres incluidas em um banco de dados institucional

que contém informacdes sobre a utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
durante o trabalho de parto. Todas as pacientes internadas foram incluidas no documento
institucional de boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, independentemente do tipo de
parto realizado. Para o célculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa WinPepi,
versdo 11.65. Considerando confianca de 95%, margem de erro de 5% e prevaléncia
de 50% (visto que ndo foi encontrado informacGes na literatura sobre essa populacdo em
especifico), chegou-se ao tamanho de amostra de 385 sujeitos.

Foram incluidas no estudo mulheres que tiveram partos no Centro Obstétrico na
referida instituicdo, atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que tiveram recém-
nascidos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas, segundo Método Capurro e
excluidos os casos de oObito fetal, malformacdo fetal e gemelaridade. O estudo teve como
variavel dependente os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor: estratégias postas em
pratica no trabalho de parto para uma melhor tolerancia e manejo da dor.® Foram
considerados para esse estudo a hidroterapia, a bola, a baqueta, o cavalinho, a deambulagéo, a
massagem, a mudanca de posicao, exercicios de respiracdo, aromaterapia e escalda-pés. As
variaveis independentes foram: idade, escolaridade, estado civil, nimero de gestacoes,
paridade e tipo parto. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: (1) os dados referentes aos
MNF foram obtidos em banco de dados institucional de boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento, foram coletados os nascimentos de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020; (2) e

em Prontuario eletronico AGHuse, as variaveis independentes, a coleta foi realizada de junho
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a setembro de 2020. Tais dados foram registrados em instrumento de coleta de dados

elaborado especificamente para esse estudo.

Os resultados das variaveis continuas foram expressas através de medidas de posi¢do
(média) e de dispersdo (desvio padrdo) e os resultados das variaveis categoricas foram
expressos atraves de analises de frequéncia. A normalidade das varidveis quantitativas foi
verificada por meio do teste estatistico de Kolmogorov Smirnov. Para verificar a associacao
entre o uso de método ndo farmacoldgico com a faixa etaria, escolaridade e estado civil foi
utilizado o teste Qui Quadrado e para verificar a associacdo entre o uso dos métodos néao
farmacoldgicos e o tipo de parto atual, nimero de gestacdes e paridade foi utilizado o teste
exato de Fischer. A idade foi comparada com o uso de métodos ndo farmacoldgicos através
do teste T para amostras independentes. Em todas as analises as suposi¢des dos testes foram
respeitadas, sendo considerado como significativo um p < 0,05.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinica de Porto Alegre (HCPA), sob o parecer 2.901.500. Foram cumpridos os termos da
resolucio CNS 466/12, do Conselho Nacional de Satde.® Na submissdo do CEP do HCPA

foi preenchido o Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados de prontuério.

RESULTADOS

Foram analisados 560 prontuarios de parturientes que utilizaram o servico de
Enfermagem Materno Infantil, do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) durante o
trabalho de parto. Dessas, 164 (29,3%) das parturientes realizaram pelo menos um método

ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto.

A tabela 01 descreve o perfil das parturientes que utilizaram os métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor, durante o trabalho de parto. Verifica-se que a média da idade

foi 25,86 anos (DP + 6,20), sendo o grupo predominante da faixa etéaria entre 15 a 35, com
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(90,2%) das parturientes. O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo

com (37,8%), a maioria das parturientes era solteira (85,4%). Quanto aos dados obstétricos,

(55,5%) das mulheres tiveram duas ou mais gestacdes, (51,2%) néo teve partos anteriormente

e (87, 8%) tiveram parto via vaginal.

Tabela 01- Perfil das parturientes que utilizaram métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor

durante o trabalho de parto. Porto Alegre, RS, Brasil 2020

Variaveis n (%)
Faixa etéria

> 15 anos 1 (0,6%)
De 15 a 35 anos 148 (90,2%)
Mais de 35 anos 15 (9,2%)
Escolaridade

Sem Instrugéo 1 (0,6%)
Fundamental incompleto 8 (4,8%)
Fundamental completo 9 (5,5%)
Ensino médio incompleto 57 (34,9%)
Ensino médio completo 62 (37,8%)
Ensino superior incompleto 15 (9,1%)
Ensino superior completo 12 (7,3%)
Estado civil

Solteira 140 (85,4%)
Casada 19 (11,6%)
Outro 5 (3%)
Tipo de parto

Vaginal 144 (87,8%)
Cesariana 20 (12,2%)
Numero de gestacdes

1 gestacdo 73 (44,5%)
2 gestacdes ou mais 91 (55,5%)
Paridade (admisséo)

0 (nenhum parto) 84 (51,2%)
>1 partos anteriores 80 (48,8%)

(a) Resultados expressos através de média £ desvio padréo
Demais resultados expressos através de analises de frequéncia
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

A tabela 02 descreve quais os métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor foram

utilizados durante o trabalho de parto. Os métodos mais utilizados foram a hidroterapia
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(24,5%), mudanca de posi¢do com (22,1%) e exercicios de respiracdo (21,6%). O uso da
banqueta, cavalinho, aromaterapia e escalda pés, tiveram baixa frequéncia de utilizag&o,
percentual inferior 1%. A soma dos percentuais em relacdo ao tipo de método totaliza mais
que (100%) devido a realizacdo de mais de um tipo de método ndo farmacoldgicos de alivio
da dor durante o trabalho de parto.

Tabela 02 - Frequéncia da realizacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Métodos ndo farmacolégicos N (%)
Hidroterapia 137 (24,5%)
Mudou de posicao 124 (22,1%)
Exercicio de respiragdo 121 (21,6%)
Deambulou 106 (18,9%)
Massagem 42 (7,5%)
Bola 33 (5,9%)
Banqueta 5 (0,9%)
Cavalinho 3 (0,5%)
Aromaterapia 3 (0,5%)
Escalda pés 1 (0,2%)

Resultados expressos através de analises de frequéncia
Fonte: Dados da pesquisa (2020)

**Mais de uma alternativa de resposta
Na tabela 3 foi descrita a associacdo entre uso de métodos ndo farmacoldgicos para

alivio da dor e o perfil das parturientes. Nao foi identificada diferenca estatisticamente
significativa entre uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor com a faixa etaria
das parturientes (p = 0,26). Obtivemos um percentual de (90,2%) de mulheres que fizeram
uso de método com idade de 15 a 35 anos, enquanto o percentual das que ndo fizeram uso
neste grupo de idade foi de (85,4%). O grau de escolaridade também ndo exerceu influencia
no uso dos MNF (p = 0,55), o ensino médio completo e ensino médio incompleto,
apresentaram percentuais (37,8%) e (34,9%), respectivamente, dentro do grupo das que
utilizaram os métodos nao farmacoldgicos. Valores semelhantes foram encontrados entre as
parturientes que nao realizaram métodos ndo farmacologicos.

O percentual de solteiras e casadas que usam ou ndo métodos ndo farmacologicos para
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alivio da dor foi bem parecido (p = 0,43) quando comparados entre si. Obtivemos (85,4%) de
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor em solteiras, enquanto 0 ndo uso dos
métodos ndo farmacolégicos foi observado em (80,7%) casos do mesmo grupo (Tabela 3).

Considerando os achados significativos apresentados na Tabela 3, verificou-se uma
média de idade mais baixa em usuérias de métodos ndo farmacoldgicos 25,86 anos, quando
comparadas a que ndo fizeram uso de métodos nao farmacologicos 27,46 anos (p = 0,01). O
percentual mais alto de parturientes que fizeram uso de métodos ndo farmacoldgicos foi em
casos de parto tipo vaginal com (87,8%) (p = 0,02). Além disso, observou-se também que, em
mulheres primigestas, o uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor é menos
elevado com (44,5%) (p = 0,02).

Ainda, podemos observar na Tabela 3 que houve uma diferenca estatistica
significativa em relacdo ao uso dos métodos ndo farmacolégicos com o nimero de gestaces
(p = 0,02), com (55,5%) ocorréncias do uso de métodos ndo farmacoldgicos em néo
primigesta, enquanto o numero de ndo primigestas que ndo realizaram dos métodos foi
(68,2%). O percentual de uso dos métodos nao farmacolégicos foi mais elevado em nuliparas
com (51,2%), comparado a quem nado fez uso dos métodos ndo farmacolégico com (37,9%),

no mesmo grupo (p = 0,03).

Tabela 3- Associacgdo entre uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e perfil das
pacientes. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020.

Uso de métodos ndo farmacoldgicos

Variaveis N&o n =396 Simn =164 valor de p
Faixa etéria (a) 0,26

> 15 anos 2 (0,5%) 1 (0,6%)

De 15 a 35 anos 338 (85,4%) 148 (90,2%)

Mais de 35 anos 56 (14,1%) 15 (9,2%)

Idade 27,46 + 6,56 25,86 + 6,20 0,01**
Escolaridade (a) 0,55
Sem Instrucgéo 1 (0,3%) 1 (0,6%)

Fundamental incompleto 19 (4,8%) 8 (4,8%)

Fundamental completo 37 (9,3%) 9 (5,5%)
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Ensino médio incompleto 141 (35,6%) 57 (34,9%)

Ensino médio completo 153 (38,6%) 62 (37,8%)

Ensino superior incompleto 25 (6,3%) 15 (9,1%)

Ensino superior completo 20 (5,1%) 12 (7,3%)

Estado civil (a) 0,43
Solteira 320 (80,7%) 140 (85,4%)

Casada 53 (13,4%) 19 (11,6%)

Outro 23 (5,9%) 5 (3%)

Tipo de parto atual: (b) 0,02**
Vaginal 263 (66,4%) 144 (87,8%)

Cesariana 133 (33,6%) 20 (12,2%)

Numero de gestacdes: (b) 0,02**
Primigesta 126 (31,8%) 73 (44,5%)

N&o primigesta 270 (68,2%) 91 (55,5%)

Paridade: (b) 0,03
Nulipara 150 (37,9%) 84 (51,2%)

Primipara 246 (62,1%) 80 (48,8%)

Demais resultados expressos através de analises de frequéncia

*Significativo ao nivel de 0,05 - (a) Teste Qui Quadrado (b) Teste Exato de Fischer

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo possibilitaram visualizar a frequéncia do uso de métodos
ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. Contatou-se que (29,3%)
das parturientes utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos, esse achado € inferior quando
comparado com outros estudos, que demonstram o uso de métodos ndo farmacolégicos por
74,0% e 100,0% das parturientes participantes do estudo.!'? Um fator que pode estar
relacionado a esse resultado é a falta de conhecimento das mulheres. Pesquisa realizada em
Goias concluiu que as parturientes tém um baixo conhecimento sobre os métodos néo
farmacoldgicos e que o foco desse déficit esta relacionado ao atendimento no pré-natal.(”)

A atencdo baésica, local onde se realizam os pré-natais, possui um papel importante no
acompanhamento das gestantes visto que criam os vinculos das gestantes com os locais de
parto, definem planos de parto e compartilham informagoes.®

Sobre o perfil sociodemografico das parturientes que utilizaram os métodos nao

farmacologicos evidenciou-se mulheres jovens, solteiras e que cursaram ensino médio
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completo. Em relacdo ao nimero gestacfes e paridade, a maioria das parturientes sdo nao
primigestas e nuliparas, a via de nascimento foi a vaginal. Estes resultados sdo semelhantes a
outros estudos, em que as participantes apresentaram media de idade de 25 anos, 41,8%
cursaram o0 ensino médio completo, 8,9% eram nuliparas e (8,9%) dos partos foram
cesarianast13)

Quanto a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, pode-se ressaltar diversos
beneficios para a mulher durante o trabalho de parto. Eles auxiliam nos cuidados as
necessidades das parturientes, promovendo conforto, seguranca e reducdo da ansiedade.!¥
Observou-se nesse estudo que um dos metodos mais utilizados foi a hidroterapia, seguido pela
mudanga de posic¢do corroborando, assim, com outra pesquisa, em que a hidroterapia aparece
como o método mais utilizado por 81,6% das mulheres.¥

Ressalta-se 0s beneficios desses métodos, sendo a hidroterapia 0 método mais
utilizado devido ao facil acesso das parturientes ao chuveiro, € econdmico e possibilita a
participacdo ativa do acompanhante no trabalho de parto. Ela é responsavel por diminuir a
percepcdo de dor, aumentar a sensacdo de bem-estar e provocar maior satisfacdo devido a
liberdade de movimentos, além disso, constatou-se que, com 0 seu uso, houve menor
realizacdo de episiotomia e uso de analgésicos.+*® Ja a mudanca de posicdo esté relacionada
com a liberdade de movimentacdo e autonomia da mulher perante ao seu parto.® O método
em questdo ajuda a enfrentar a dor durante o trabalho de parto, auxilia na progressdo do
trabalho de parto e diminui o risco de episiotomia. Mudangas frequentes também causam o
movimento dos 0ssos da pelve, o que ajuda o bebé a encontrar um melhor ajuste."®)

Quanto as associacdes, sabe-se que, quanto mais instruida uma mulher for, mais
favoraveis sdo as condigdes socioecondmicas e a escolaridade tem uma ligagdo direta com

iss0.!9  Entretanto, no presente estudo ndo houve relagio do uso de métodos ndo

farmacoldgicos com a faixa etaria estado civil e escolaridade, corroborando com um estudo
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realizado em S&o Paulo que avaliou o conhecimento das puérperas sobre os métodos néo
farmacoldgicos e mostrou que, independentemente da idade, escolaridade ou estado civil, as
parturientes ndo apresentaram um maior ou menor conhecimento sobre os métodos.?

Quando analisada a média de idade e o0 uso de métodos nao farmacoldgicos, analisou-
se que as mulheres que usaram os métodos ndo farmacoldgicos possuiam uma média de idade
menor. Este resultado entra em concordancia com outros dois estudos, em que a idade média
das mulheres que utilizaram os métodos nao farmacoldgicos foi de 25 anos, semelhante aos
dados do estudo. 12D

A partir da perspectiva de humanizagéo, torna-se importante incentivar que o parto
seja conduzido como um processo fisioldgico.®? Observou-se que a maior parte das mulheres
que utilizaram métodos ndo farmacolégicos tiveram parto do tipo vaginal. A Organizacao
Mundial de Saude, visa assisténcia ao parto com o minimo de intervencdes®®, ou seja, de
forma mais fisioldgica possivel, e o Ministério da Saude considera que no parto normal
ocorram apenas intervencdes baseadas em evidéncias.?® Os métodos ndo farmacoldgicos
encontram-se entre as intervencdes com comprovacao cientifica e que devem ser estimulados
entre as parturientes tendo em vista sua contribuicdo para evolucdo do trabalho de parto,
reducdo da dor, relaxamento e diminuicao da ansiedade.?®

Nesta pesquisa, constatou-se que as parturientes que ndo tiveram partos anteriormente
usam mais os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto, o
gue corrobora com outro estudo, realizado em Salvador, em 2016, que mostra que primiparas
utilizaram mais os métodos ndo farmacol6gicos do que as parturientes que tinham parido
anteriormente.® Ainda, autores destacam que, mulheres que pariram anteriormente passam a
ter os musculos mais alongados, retardando a recepgdo e conversdo de dor, diferente das
nuliparas que usam mais alguns métodos ndo farmacoldgicos justamente por apresentarem

mais dor. (627)
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Estudos verificaram que mulheres nuliparas, quando realizam mudanca de posicao,
possuem um risco reduzido de lesdo obstétrica do esfincter anal e da incidéncia de
episiotomia. Isso acontece, pois ocorre a descompressdo da veia cava, melhorando a
oxigenacao fetal e diminuindo a dor, além disso, aumenta a capacidade da pélvis, melhorando
a compatibilidade feto-pélvica limite!*®%®) Estudo aponta que 71% das parturientes que fazem
episiotomia s&o nuliparas®®, desta forma, a orientagéo sobre a realiza¢io mudanca de posico
é uma acdo importante, visando a prevencao de danos perineais.

Em relacdo a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos e 0 nimero de gestacgdes,
estudo mostrou que (50,4%) das mulheres que fizeram o uso de métodos nao farmacoldgicos
eram primigestas.®® Essa associagdo vai de encontro a nossa pesquisa uma vez que as
parturientes que mais utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos foram aquelas que tiveram
mais de uma gestacao.

A enfermeira obstetra possui um importante papel na assisténcia a parturiente, pois
desenvolve o cuidado voltado as necessidades da mulher durante o trabalho de parto e
nascimento com uso de tecnologias ndo invasivas, de modo a proporcionar 0 minimo de
intervencdes desnecessarias.®® Pesquisa constatou que a maioria das orientacdes sobre os
métodos ndo farmacoldgicos foram realizadas pelo enfermeiro.?®lsso demonstra a
contribuicdo das enfermeiras, de forma humanizada e qualificada, para a adesdo de praticas
claramente benéficas na assisténcias & mulher e ao recém-nascido.®?

Por fim, os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor devem ser empregados as
parturientes desde 0 momento de sua admisséo para que ocorra melhor conducao dos trabalho
de parto e melhores resultados perinatais.®®
CONCLUSAO

Embora os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto

apresentem inimeros beneficios para a parturientes, o presente estudo verificou de acordo
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com o0s registros, uma baixa utilizagdo dos mesmos na instituicdo estudada. O perfil das
mulheres que usaram os métodos ndo farmacolégicos foi de jovens, idade média 25 anos,
solteiras e com ensino médio completo. A hidroterapia e a mudanga de posi¢do estiveram
entre os metodos mais utilizados.

Além disso, a média de idade, a gestacdo e a paridade estiveram diretamente
relacionadas com a frequéncia dos métodos ndo farmacolégicos, ou seja, parturientes que séo
ndo primigestas, nuliparas e que apresenta menor média de idade utilizam mais os métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto.

Torna-se importante que, tanto o gestores, quanto o profissionais reflitam sobre os
fatores que possam estar interferindo na pratica dos métodos ndo farmacoldgicos para que,
assim, construam estratégias que possibilitem um atendimento integral e humanizado para as
parturientes.

Além disso, € necessario que as enfermeiras busquem autonomia em seus espagos de
atuacdo. As mesmas possuem uma grande importdncia na assisténcia ao parto e ao
nascimento, pois estimulam o uso de préaticas baseadas em evidéncia cientifica, realizando
menos intervengdes desnecessarias.

Entre as limitagbes do estudo, destacamos a escassez de pesquisas que relacionem o
uso de métodos ndo farmacoldgicos com o perfil sociodemogréafico, 0 que torna necessario
para que sejam realizadas analise mais aprofundadas sobre o assunto.
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6 CONCLUSAO

Embora os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho
de parto apresentem iniUmeros beneficios para a parturientes, o presente estudo
verificou de acordo com os registros, uma baixa utilizagdo dos mesmos na instituicéo
estudada. O perfil das mulheres que usaram o0s métodos ndo farmacologicos foi de
jovens, idade média 25 anos, solteiras e com ensino médio completo. A hidroterapia
e a mudanca de posicao estiveram entre os métodos mais utilizados.

Além disso, a média de idade, a gestacao e a paridade estiveram diretamente
relacionadas com a frequéncia dos métodos ndo farmacolégicos, ou seja,
parturientes que sdo ndo primigestas, nuliparas e que apresenta menor média de
idade utilizam mais os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Torna-se importante que, tanto o gestores, quanto o profissionais reflitam
sobre os fatores que possam estar interferindo na pratica dos métodos nao
farmacolbégicos para que, assim, construam estratégias que possibilitem um
atendimento integral e humanizado para as parturientes.

Além disso, € necessario que as enfermeiras busquem autonomia em
seus espacos de atuacdo. As mesmas possuem uma grande importancia na
assisténcia ao parto e ao nascimento, pois estimulam o uso de praticas baseadas
em evidéncia cientifica, realizando menos intervencdes desnecessarias.

Entre as limitacbes do estudo, destacamos a escassez de pesquisas que
relacionem o uso de métodos ndo farmacoldgicos com o perfil sociodemografico, o
gue torna necessario para que sejam realizadas analise mais aprofundadas sobre o

assunto.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Iniciais:

Leito: Registro hospitalar:
INFORMA(;CES DA PUERPERA

1. Idade (em anos completos)

2. Escolaridade

[0] Sem instrucéo

[1] Ensino Fundamental Incompleto  [4] Ensino Médio Completo

[2] Ensino Fundamental Completo [5] Ensino Superior Incompleto
[3] Ensino Médio Incompleto [6] Ensino Superior Completo |
3. Estado civil
[0] Solteira  [1] Casada [2] Outros |
4. Numero de gestacdes (incluindo atual)

5. Paridade (via vaginal e cesariana) (0 = primigesta — nenhum parto anterior)

6. Numero de partos via vaginal anterior (0 = nenhum; 1 = um parto via vaginal...)

7. Namero de cesarianas anterior (0 = nenhum; 1 = uma cesariana...).

8. Tipo de parto atual (0 = parto via vaginal; 1 = cesariana...).

8. Foi realizado algum método nao farmacolégico de alivio da dor durante o trabalho de
parto? |
[0] N&o [1] Sim
Qual(ais) dos MNF de alivio da dor foram utilizados durante o trabalho de parto
9. Hidroterapia
[0] N&o [1] Sim |
10. Banqueta
[0] N&o [1] Sim |
11. Bola
[0] N&o [1] Sim |
12. Cavalinho
[0] N&o [1] Sim |
13. Massagem
[0] N&o [1] Sim |
14. Mudanca de posi¢céo
[0] Ndo [1] Sim |
15. Deambula¢do/andou/caminhou
[0] N&o [1] Sim
16. Aromaterapia
[0] N&o [1] Sim |
17. Escalda pés
[0] N&o [1] Sim |
Fonte: Elaborado pelo autor
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ANEXO A — INDICADORES DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

HONPITAL DS Data de Inte . / /
%% CLINICAS : i

PONTOALLGAE

CENTRO OBSTETRICO

INDICADORES DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM OBSTETRICA

TECNOLOGIAS NAO-INVASIVAS DE CUIDADO OBSTETRICO

) Hidroterapia

) Bola

) Banqueta

) Cavalinho

) Deambulagéio

) Massagem

) Mudanca de posicao

) Exercicios de respiragdo
) Aromaterapia

) Escalda-pés

N SN . O sy O,

() Paciente com MAP continuo sem liberagio da equipe médica para sair do leito
() Quadro funcional de enfermagem insuficiente para realizacdo de métodos
( ) Paciente recusou ( ) Chegou completa () Cesarea de urgéncia ( )Eletiva

NASCIMENTO: ( )VAGINAL ( )CESAREA
CONTATO PELE A PELE (contato direto apds o nascimento OU apés o atendimento do bebé)
( )Sim ( )Néo, porqué? ( ) Salade cesarea fria
() RN sem condigdes
() RNinternou na UTI neo
{ ) M3e sem condigbes ou recusou

AMAMENTAGAO NA 1° HORA (RN colocado para sugar, mesmo que nio tenha conseguido)

( )Sm ( )N% ( )RN nao quis sugar/adaptacio

Se sim Se nao

() RN com sucgdo efetiva ( ) RN sem condigoes

() RN com dificuidade de pega () RN internou na UTI neo

() RN com dificuidade de sucgao () Amamentagio contra-indicada
() Dificuldade devido a anatomia da mama ( ) M&e sem condigdes

OBS.:

Fonte: Hospital de Clinicas, Porto Alegre, RS



ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: UTILIZAGAO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO
Pesquisador: Helga Geremias Gouveia
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 27872720.6.0000.5327
Instituicdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.901.500

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. Sera desenvolvido na Unidade Centro Obstétrico
(UCO) do Hospital de Clinicas de Porto. A populagao do estudo sera constituida por mulheres incluidas em
um banco de dados institucional que contém informagoes sobre a utilizagao de métodos nao farmacologicos
de alivio da dor durante o trabalho de parto. A coleta de dados iniciara em fevereiro de 2020 e sera
finalizada no momento que for concluida a analise de todos os prontuarios conforme o estimado pelo calculo
amostral. Para as variaveis quantitativas sera utilizada a média e desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartilicos e para variaveis qualitativas serao usadas frequéncias absolutas e relativas. Com relagao a
estatistica analitica, sera verificada a associagao das varidveis categoricas por meio do Teste QuiQuadrado
de Pearson ou Exato de Fisher e Teste t ou Mann — Whitney. O processamento de dados sera realizado no
software SPSS, versao 18.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar a pratica de realizagdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor durante
o trabalho de parto.

Objetivo Secundario: Verificar a frequéncia da realizagdo de métodos nao farmacologicos de alivio da dor
durante o trabalho de parto. Identificar os tipos de métodos nao farmacoldgicos de alivio

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: ©0.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Contnuagio do Parecer: 3.901.500

da dor ulilizados durante o trabalho de parto. Caracterizar o perfil das parturientes que utilizaram de
métodos nao farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto. Associar a utilizagio de métodos
ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto com a idade da parturiente, escolaridade,
estado civil, numero de gestagoes, paridade e tipo de parto atual.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: O Unico risco conhecido na participagdo da pesquisa é a possibilldade de quebra de
confidencialidade. Porém sera assequrada & participante a confidencialidade da informagao prestada aos
pesquisadares, e a possibilidade de re|eitar a participagao sem prejuizos a sua assisténcia na Instituigao.
Benelicios: O presente projeto ndo tera benelicios diretos ao participar da pesquisa, mas a panticipagao
contribuira para conhecimento dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto em
um Haospital Universitario, podendo readequar/melhorar as condutas assistencials voltadas a essa pratica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Critério de Inclusdo: Serdo Incluidas no estudo mulheres que tiveram partos no Centro Obstétrico na referida
instituigdo, atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) que tiveram recém-nascidos com idade
gestacional igual ou maior que 37 semanas, sequndo Método Capurro.

Critério de Exclusao: Serdo excluidos os casos de dbito fetal, malformagéao fetal e gemelaridade.

A coleta de dados ocorrera em duas etapas: (1) os dados referentes aos MNF serdo obtidos em banco de
dados institucional de boas praticas de atengdo ao parto e nascimento, (unto a Chefia do Servigo de
Enfermagem Materno Infantil; (2) e em Prontuario eletrénico AGHuse, as informagdes sobre a |dade,
escolaridade, estado civil, nimero de gestacgdes, paridade & tipo parto. Tais dados serdo registrados em
instrumento de coleta de dados elaborado especificamente para esse estudo.

Tamanho da Amostra no Brasil: 385

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgdo obrigatéria:
Solicita dispensa de TCLE e apresenta TCUD e TCUDI.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.810.055 foram adequadamente respondidas

Enderec Rua R B los 2.350 sala 2229

Bairro:  Santa Cecilia CEP: 40,035-903

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Contnuag o do Parecer: 3.901.500

pelos pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 18/02/2020. Ndo apresenta novas
pendéncias.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Lembramos que a presenta aprovagao (Projeto versdo de 18/02/2020 e demais documentos que atendem
as solicitagoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 385 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagées do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteragdo deste numero
devera ser comunicada ac CEP e ao Servigo de Gestac em Pesquisa para autorizagoes e atualizagoes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apas aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao.
c) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatdrios semestrais @ um relatario final do projeto.

e) A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver direatamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestao Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas PB_INFORMACCES_BASlCAS_DO_P 18/02/2020 Aceito
|do Projeto ROJETO_1496440.pd! 14:52:09
Outros CARTA docx 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
~ 1451:05 |KLEIN
Outros INSTITH.pdt 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
14:36:01 _|KLEIN _
Outros INSTITB.pd! 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
14:35:37 | KLEIN
Qutros DADOSH.pdf 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
14:35:00 |KLEIN
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Bairro; Santa Cecilln CEP: 00.036-003
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa edubr
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Outros DADOSB. pdf 18/02/2020 [BRUNA EUZEBIO Aceito
B - 14:34:37 _|KLEIN _
Outros INSTRUMENTO.pdf 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
14:32:50 |KLEIN
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 18/02/2020 |BRUNA EUZEBIO Aceito
Brachura 14:31:22 |KLEIN
| Investigador i i
Outros Delegacao.pdf 14/01/2020 |[BRUNA EUZEBIO Aceito
_ 12:25:12  |KLEIN
Orgamento ORCAMENTO.pd! 08/01/2020 |Helga Geremias Aceito
16:46:47 | Gouveia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 08/01/2020 |Helga Geremias Aceito
16:46:32 |Gouveia
Folha de Rosto FolhaDeRostoBruna.pdf 08/01/2020 |Helga Geremias Aceito
16:37:05 | Gouveia
Situacgido do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio

PORTO ALEGRE, 06 de Margo de 2020

Assinado por:
Témis Maria Félix
(Coordenador(a))
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ANEXO C - NORMAS EDITORIAIS DA REVISTA COGITARE ENFERMAGEM

O manuscrito devera destinar-se, exclusivamente, a Revista Cogitare
Enfermagem, ndo devendo ser submetido a outro periddico, a exce¢do de resumos

ou relatérios publicados em reunides cientificas.

Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras. Estudo relativo a pesquisa
cientifica original, inédita e concluida. Deve obedecer a seguinte estrutura

FORMATACAO GERAL DO DOCUMENTO - FORMATO: “.doc”;
- FOLHA: Tamanho A4;
- MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

- FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citacao

direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

- ITALICO: Somente para palavras ou expressées em idioma diferente do qual o

manuscrito foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

- NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: 1,18, 71,11, §8. 11T, etc.

- ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

- Simples para titulo, descritores, citacdo direta com mais de trés linhas, em

transliteracdo de depoimento e referéncias bibliogréficas.
ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo); 2. Resumo (somente no mesmo
idioma do artigo); 3. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo); 4.
Introducdo; 5. Metodologia; 6. Resultados; 7. Discussdo; 8. Consideracdes

finais/conclusédo; 9. Referéncias
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FORMATACAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo podera ter a identificacdo dos autores, esta identificacdo
devera estar somente na pagina de identificacao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES?, “INTRODUC}AO”, “METODO”,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAQ”, “CONSIDERACOES FINAIS/CONCLUSAQ’,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as se¢bes do corpo do manuscrito devem
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.

TITULO - Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito. Tem limite de 16
palavras. CAIXA ALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO - Incluir, de forma estruturada, informacdes de acordo com a categoria do
artigo. Inclui: objetivo, método, resultados e conclusdo.Texto limitado a 150 palavras,

no idioma no qual o artigo foi redigido. Nao poderdo conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES - Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo
idioma deste, sendo a palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;Inserir
5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada descritor
em caixa alta; Os descritores devem identificar ou refletir os principais tépicos do
artigo; Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem

aparecer no titulo

INTRODUCAO - Deve conter justificativa, fundamentacdo tedrica e objetivos. A
justificativa deve definir claramente o problema, destacando sua importancia,

lacunas do conhecimento, e o referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODO - Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi
desenvolvida a pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusédo e de exclusao,
fontes e instrumentos de coleta de dados, método de andalise de dados. Para
pesquisa que envolva seres humanos os autores deverdo explicitar a observacéo de
principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do manuscrito, e
informar o nimero do parecer de aprovacéo por Comité de Etica em Pesquisa de

acordo com a legislacédo vigente. Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer
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do Comité de Etica na sess&o “documentagdo suplementar”, no ato da submiss&o do

artigo.

RESULTADOS - Informacfes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve
complementar informacdes contidas em ilustracfes apresentadas, nao repetindo os
dados. Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando
que n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera

ser numeérico.

DISCUSSAO - Apresentacdo de aspectos relevantes e interpretacdo dos dados
obtidos. Relacéo e discusséo com resultados de pesquisas, implicacdes e limitagcoes
do estudo. Nao devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERACOES FINAIS - Destacar os achados mais
importantes, comentar as limitacbes e implicacbes para pesquisas futuras;
Fundamentadas nos obijetivos, resultados e discussédo, evitando afirmacdes né&o
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes do estudo

realizado.

AGRADECIMENTOS - Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de
financiamentos ou organizacdes que de alguma forma contribuiram para a
realizacdo do estudo. N&o se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram
na pesquisa.

REFERENCIAS - As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem
em que aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver. Limite maximo de 30 referéncias; Exclusivamente, para Artigo de
Revisdo, ndo ha limite quanto ao numero de referéncias; Sugere-se incluir
referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica abordada, evitando
namero excessivo de referéncias em uma mesma citacdo; Artigos

disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;

ANEXOS - Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e

inseridos apoés as referéncias.
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ORIENTACOES PARA ILUSTRACOES - Por ilustracbes entendem-se tabelas,
quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos). S&o permitidas, no maximo, 5
llustragbes as quais devem ser numeradas consecutivamente, em algarismos
arabicos. Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maidscula. A fonte das
informacdes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve ser citada e
constada nas referéncias. O cabecalho e as fontes (quando houver) devem ser
escritos em fonte Times New Roman, tamanho 12, com espagamento simples entre

as linhas; Deve ser inserida o mais préximo possivel do texto.

TABELAS - Forma nao discursiva de apresentar as informacdes, das quais o dado
numérico se destaca como informacédo principal. Tem por finalidade a apresentacéo
de informacdes tratadas estaticamente, sistematizando dados de modo a facilitar a
leitura e interpretacdo das informacdes. Abertas nas laterais, ndo se utiliza de linhas
para fechar; Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na
parte inferior da tabela; N&do devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no
interior da tabela; Toda tabela deve ter titulo, escrito na parte superior (topo),
constituido da palavra Tabela, seguido do nimero em algarismo arabico que a
identifica. Apds o titulo da tabela, incluir nome da cidade, estado, pais e

ano, separados por virgula e sem o uso do ponto final, conforme exemplo abaixo.



