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Resumo

Enquadramento: A dor do parto resulta de complexas interacdes, de carater inibitério
e excitatério e, apesar de 0s seus mecanismos serem analogos aos da dor aguda, ha
fatores proprios do trabalho de parto de natureza neurofisiologica, obstétrica,
psicolégica e sociolégica que intervém no seu limiar. Neste sentido, os métodos nao
farmacolégicas podem auxiliar a parturiente no alivio da dor, reduzir os niveis de
stresse e ansiedade e, consequentemente promover uma maior satisfacéo.

Objetivos: Demonstrar evidéncia cientifica de se os métodos ndo farmacoldgicos
usados no alivio da dor no trabalho de parto sdo mais eficazes quando comparados
com a nao utilizacdo de nenhum método, placebo ou qualquer outro método; verificar
o uso de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor do parto; averiguar quais as
variaveis sociodemogréficas, variaveis contextuais da gravidez e contextuais do parto
gue interferem no recurso a medidas néo farmacoldgicas no alivio da dor do parto.

Métodos: No estudo empirico | seguiu-se a metodologia de revisdo sistematica da
literatura. Foi realizada uma pesquisa na EBSCO, PubMed, Scielo e RCAAP, de
estudos publicados entre 1 janeiro de 2010 e 2 de janeiro de 2015. Os estudos
encontrados foram avaliados de acordo com os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos e, posteriormente, foi feita uma apreciacdo da qualidade dos estudos,
por dois revisores, utilizando a “Grelha para avaliag&o critica de um artigo descrevendo
um ensaio clinico prospetivo, aleatorizado e controlado” (Bugalho & Carneiro, 2004). No
final, foram incluidos no corpus do estudo 4 artigos. O estudo empirico Il enquadra-se
num estudo quantitativo, transversal, descritivo e retrospetivo, desenvolvido no servigo
de Obstetricia do Centro Hospitalar Cova da Beira, segundo um processo de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia (n = 382). A recolha de dados
efetuou-se através da consulta de processos clinicos de mulheres com idade = 18
anos, que tiveram um parto vaginal com feto vivo apos as 37 semanas de gestacao.

Resultados: Os métodos néo farmacolégicos usados no alivio da dor no trabalho de
parto sdo mais eficazes quando comparados com a nao utilizacdo de nenhum método,
placebo ou qualquer outro método. Numa amostra constituida por 382 mulheres, com
uma idade média de 30,95 anos (5,451 anos), em 34,6% dos casos foram aplicadas
as medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor no trabalho de parto, sobressaindo a
respiragdo e o relaxamento (86,3%). Em alguns casos, ainda que em menor namero,
foi aplicada a hidroterapia isolada (6,9%) ou associada a respiracdo e ao relaxamento
(5,3%), bem como a hipnose (0,8%) e a associacdo entre respiracdo e massagem
(0,8%).

Conclusédo: De acordo com os resultados obtidos e com base na evidéncia cientifica
disponivel, importa referir que é essencial que os cuidados ndo farmacolégicos de
alivio da dor no parto sejam explorados, por serem mais seguros e acarretarem menos
intervengbes. Desta feita, os profissionais de salude que prestam assisténcia as
mulheres durante o trabalho de parto e parto tém de ter acesso ao conhecimento
acerca desses métodos e 0s seus potenciais beneficios, a fim de os poderem aplicar
com maior seguranga, o que resultara indiscutivelmente numa maior humanizacao do
parto, caminhando-se no sentido de uma maternidade mais segura.

Palavras-chave: Trabalho de parto; dor de parto; terapias complementares; terapias
alternativas






Abstract

Background: Labor pain is the result of complex interactions of inhibitory and
excitatory character and although their mechanisms are similar to those of acute pain,
there are specific factors of labor of neurophysiological nature, obstetric, psychological
and sociological involved in their threshold. In this sense, non-pharmacological
methods can help the mother in relieving pain, reduce stress and anxiety levels and
thus foster greater satisfaction.

Objectives: Demonstrate scientific evidence of non-pharmacological methods used for
pain relief during labor are more effective compared to not using any method, placebo
or any other method; check the use of non-pharmacological methods to relieve labor
pain; determine which sociodemographic variables, contextual variables of pregnancy
and contextual delivery that interfere with the use of non-pharmacological methods to
relieve labor pain.

Methods: In the empirical study we followed the systematic review methodology
literature. A survey was carried out in EBSCO, PubMed, Scielo, e RCAAP, of studies
published between January 1, 2010 and January 2, 2015. The studies found were
evaluated according to the inclusion criteria previously established and subsequently
an appreciation of quality of studies was made, by two reviewers using the "Grid to
critically appraise an article describing a prospective, randomized and controlled"
(Bugalho & Carneiro, 2004). In the end, we were included in the study corpus 4 articles.
The empirical study Il is part of a quantitative, cross-sectional, descriptive and
retrospective study, developed in Obstetrics Service of Cova da Beira Hospital,
according to a non-probability sampling process for convenience (n = 382). Data
collection was made through the medical records of women consultation with age = 18
years, who had a vaginal delivery with a live fetus after 37 weeks of gestation.

Results: The non-pharmacological methods used for pain relief during labor are more
effective compared to not using any method, placebo or any other method. In a sample
of 382 women with an average age of 30.95 years (+ 5.451 years), in 34.6 % of cases
were applied non-pharmacological methods for pain relief in labor, highlighting
breathing and relaxation (86.3 %). In some cases, although to a lesser extent, was
applied to hydrotherapy isolated (6.9%) or associated with breathing and relaxation
(5.3%) and hypnosis (0.8%) and the association between breathing and massage
(0.8%).

Conclusion: According to the results and based on scientific evidence available, it
should be noted that it is essential that non-pharmacological care relief in childbirth
pain are exploited because they are safer and tend to carry fewer interventions. This
time, the health professionals who assist women during labor and childbirth must have
access to knowledge about these methods and their potential benefits in order to be
able to apply them with greater safety, which will result in an arguably more
humanization of birth, walking up towards safer motherhood.

Keywords: Labor; pain; complementary therapies; alternative therapies
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INTRODUCAO

O nascimento de um ser humano constitui um momento de grande alegria para
agueles que participam no parto, porém pode acarretar um excessivo sofrimento para a
parturiente. A experiéncia da dor durante o trabalho de parto resulta da interacdo complexa
entre multiplos fatores fisiolégicos, psicossociais e culturais, afetando a interpretacdo
individual dos estimulos nociceptivos da parturiente. Esta experiéncia pode ser bastante
desagradavel, tendo mesmo em consideracéo as diferencas culturais e socioeconémicas na

percecdo do processo doloroso e a sua intensidade.

Alguns adeptos do parto natural acreditam que a dor do trabalho de parto e as
suas respostas enddcrinas e metabdlicas sdo extremamente importantes para a adaptacao
do feto a vida extrauterina (Lee, Liu, Lu, & Gau, 2013). Apesar de este processo ser
importante para a adequada integracdo da mée e do filho, a dor do parto ndo deixa, por isso,
de ser um processo marcadamente desagradavel para a mae, para além de que
desencadeia uma série de respostas fisioldgicas que podem ser extremamente penosas

para o binbmio materno-fetal.

Sabe-se que os aspetos psicoldgicos, culturais e a prépria preparacao para o
parto podem influenciar a percecédo da dor por parte da mulher no momento do nascimento
do filho. Com isto, mais recentemente, tem sido dada uma grande énfase as formas
psicolégicas e alternativas de analgesia, na tentativa de aliviar a dor da parturiente sem a
utilizacao de farmacos e/ou métodos invasivos. No caso especifico da analgesia de parto, a
procura de métodos nao farmacoldgicos esta baseada no facto de que, nas fases iniciais
do trabalho de parto, muitas mulheres podem ter a sua dor aliviada por estes métodos.
O controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de salde, um direito dos doentes que

a sentem e um passo fundamental na qualidade dos cuidados que se prestam.

Se anteriormente se considerava que se devia reprimir o envolvimento emocional e
ser-se solidario ndo era uma resposta adequada de um profissional de saulde, hoje
considera-se que estes sentimentos sdo sinénimos de partiiha e compreensdo pelo
sofrimento do outro e devem ser considerados como estratégias de comunicacdo que

estdo presentes no ato de cuidar, nomeadamente durante o parto.

A satisfacdo das necessidades da parturiente continua a ser uma das dificuldades

dos profissionais de saude. Por um lado porque é dificil avaliar e intervir adequadamente
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numa é&rea em que é imprescindivel toda uma articulagio com uma equipa
multidisciplinar. E, por outro, porque a dor &€ uma experiéncia individual complexa, uma
associacao de todo o ser, da pessoa biopsicossocial, e s6 através da congregacdo de
esforcos de toda a equipa, € no respeito pelos saberes, se podera encontrar uma

intervencdo eficaz em que a parturiente saia mais beneficiada.

Durante o trabalho de parto e parto, a parturiente é a Unica “autoridade” sobre a
existéncia e natureza da dor, dado que esta sensacdo apenas pode ser sentida pela prépria
e é influenciada pela sua experiéncia. Isto porque a dor é o que a pessoa diz ser e
existe sempre que a pessoa diz que existe, e é daqui que nasce a singularidade dos

cuidados.

A dor do parto faz parte da prépria natureza humana e, contrariamente a outras
experiéncias dolorosas agudas e cronicas, a mesma hao esta associada a patologia, mas
sim, a experiéncia de gerar uma nova vida. Todavia, algumas mulheres consideram que € a
pior dor sentida e, muitas vezes, superior ao que esperavam (Da Silva, Oliveira, & Nobre,
2007). De acordo com as mesmas autoras, trata-se de uma dor consequente de complexas
interacdes, de carater inibitério e excitatorio e, apesar de 0s seus mecanismos serem
anadlogos aos da dor aguda, ha fatores préprios do trabalho de parto de natureza
neurofisiol6gica, obstétrica, psicoldgica e socioldgica que intervém no seu limiar. Como tal,
as medidas ndo farmacolégicas podem auxiliar a parturiente no alivio da dor. Por outro lado,
importa referir a necessidade da manutencéo do equilibrio emocional durante o trabalho
de parto, porque quando os niveis de adrenalina séo altos, o sistema nervoso simpético
€ imediatamente ativado, fazendo do stresse um mecanismo bioldégico adaptativo e de
defesa (Lee, et al., 2013).

E neste contexto que surge o estudo “Medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor
no trabalho de parto”, associado a uma investigagdo conjunta inserida no “Projeto
Maternidade com Qualidade”, promovido pela Mesa do Colégio da Especialidade de Saude

Materna e Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros (2013).

Assim, o tema deste trabalho, tem como principal objetivo dar resposta a seguinte
questdo de investigagdo: Serd que os métodos nao farmacologicos usados no alivio da dor
no trabalho de parto sdo mais eficazes quando comparados com a néo utilizacdo de

nenhum método, placebo ou qualquer outro método?

O presente trabalho estd estruturado em duas partes. Na primeira, apresenta-o
enquadramento tedrico, que tem como finalidade a familiarizagdo com as evidéncias
cientificas acerca da tematica, procurando sempre recorrer a fontes primarias do

conhecimento. Deste modo considerdmos pertinente refletir sobre a definicdo de dor e dor
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do parto, no primeiro capitulo, sendo que no seguinte, analisamos as medidas n&o
farmacologicas mais utilizadas no alivio da dor no trabalho de parto.

Na segunda parte encontram-se descritos os dois estudos empiricos realizados. O
primeiro consiste huma revisdo sistemética da literatura sem metanalise sobre as medidas
nao farmacol6gicas de alivio da dor no trabalho de parto, utilizando as bases de dados
cientificas via EBSCO, PubMed, SCIELO e RCAAP. No segundo estudo apresentam-se
dados relativos ao tema, recolhidos durante o ano de 2014, no Servico de Obstetricia do
Centro Hospitalar Cova da Beira, a fim de se poderem consubstanciar as evidéncias obtidas

a partir da revisao sistematica da literatura.

Finalmente serdo apresentadas as referéncias bibliograficas consultadas, assim
como 0s anexos que incluem, o resultado da aplicagdo da avaliagdo critica de uma revisédo
sistemética da literatura, o instrumento de recolha de dados utilizado no estudo empirico Il e

a autorizacao da instituicdo hospitalar necesséria a sua aplicacao.
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| PARTE — Enquadramento Tedrico
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1. DOR NO TRABALHO DE PARTO

A sensacdo de dor é, sem dilvida, uma das mais sentidas e temidas pelo ser

Humano.

A palavra dor deriva do latim da palavra “poena”, e de acordo com a International
Association for the Study of Pain, citado em Ordem dos Enfermeiros (2008), “é¢ uma
experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente sensorial
mas também um componente emocional, e que se associa a uma leséo tecidular concreta

ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa leséo”.

Importa salientar o caracter subjetivo e multidimensional da dor, uma vez que para o

modo como esta € percecionada contribuem fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos,

cognitivos, comportamentais e socioculturais.

A dor ndo permite uma definicdo precisa e exata, uma vez que apenas cada
individuo é capaz de definir a sua dor. Para Pedroso e Celich (2006), esta subjetividade
decorre do facto de a dor ser vista como uma experiéncia individual, com caracteristicas
proprias do organismo, associada a sua histéria passada, além do contexto no qual ela é
percebida.

Ao longo da vida, o ser humano vé-se confrontado constantemente com a presenca
da dor, sendo esta considerada uma experiéncia universal. A dor é um processo adquirido
num contexto sociocultural, que varia de pessoa para pessoa e, por isso, é subjetiva e
individual. Como tal, a sua vivéncia somente pode ser descrita pela pessoa que a sente

(Portugal, Ordem dos Enfermeiros, 2008).

A dor é um fendémeno multidimensional, cuja universalidade da experiéncia é
transversal a subjetividade individual, ou seja, a dor refere-se aquilo que a pessoa diz
gue é e existe sempre que a pessoa diz que existe (Metzger, Muller, Schwetta, & Walter,
2002).

Ao longo dos tempos, o interesse da comunidade cientifica por esta area tem vindo a
crescer, no sentido de conseguir uma definicdo universal de dor e, consequentemente,

conseguindo alguns avan¢os na sua prevencao e tratamento.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (2003), a dor pode ser percebida pela pessoa

como um
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aumento da sensacdo corporal desconfortavel. No entanto, é frequente a referéncia
“subjetiva de sofrimento” para além de manifestacdes fisicas: “expressao facial
caracteristica” (facies de dor), “alteragbes do ténus muscular’, “comportamento de
autoprotecdo”. Por vezes, verifica-se uma “capacidade limitada para se manter atento”

”ooun

constatam-se “alteracfes da percecao do tempo”, “inquietacdo” e “perda de apetite”. O
isolamento — “fuga do contacto social’-, e “compromisso do processo do pensamento”,
podem, também, ser observados. (Portugal, Ministério da Saude, Direcao Geral de
Saude, 2003)

A mesma entidade refere, ainda, que existem varios tipos de dor, o que tem a ver
com as suas caracteristicas especificas, origem, manifestacdes, duracdo, intensidade,
frequéncia e com os fatores a ela relacionados. Neste sentido, assume diferentes
designacbes e implica, por norma, distintas intervencdes, o que implica um diagndstico

diferencial.

A “dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a uma
lesdo tecidual atual, ou potencial, ou descrita em termos de tal lesdo” (International
Association for the Study of Pain, citado por Ordem dos Enfermeiros, 2008, p. 11).

No sentido de dar um contributo para a erradicacdo da pandemia — dor, a Direcédo
Geral de Saude (2003, p. 1), estabelece a “(...) dor como 5° sinal vital” e delibera que

a abordagem e gestdo da dor é uma prioridade consignada na estratégia nacional de
saude, uma vez que ndo deve continuar a ser encarada como uma fatalidade, quando
existem importantes meios que a permitem controlar eficazmente, tornando-se
necessario criar instrumentos que favorecam melhores praticas profissionais e permitam,
também, uma melhor e mais racional organizacdo de servigos, de forma a contribuirem
para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, de todas as idades, que sofram de
dor aguda ou croénica. (Despacho n°10 324/99, Diario da Republica, Ministério da Saude,
1999).

Pode, entdo, considerar-se que a dor ndo é diretamente observavel, porque
representa uma caracteristica das patologias psicolégicas e orgéanicas, podendo variar
desde uma simples pontada até uma agonia extrema que leva a um estado de incapacidade
(Metzger et al., 2002).

Na préatica de enfermagem, o foco da dor assume-se como essencial. E importante
gue os enfermeiros desenvolvam formacdo e competéncias para a avaliagdo da dor,
vivenciada pelo doente, realizando a¢bes de enfermagem mais ajustadas (Ribeiro &
Cardoso, 2007). Como tal, de acordo com os mesmos autores, a primeira etapa do processo
de cuidados consiste na valorizagdo da dor e das suas caracteristicas, ou seja, verificarem-

se as respostas fisicas e emocionais da pessoa a dor.

O Plano Nacional de Luta Contra a Dor (2001), tendo em consideracdo o0s

mecanismos geradores de dor, classifica a dor em nociceptiva, neuropatica e psicogénica.
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A dor nociceptiva deve-se “a uma lesdo tecidular continua, estando o Sistema
Nervoso Central integro” (Plano Nacional de Luta Contra a Dor, 2001, p.24). Watt-Watson
(2003) citado por Sousa (2009) diz que este tipo de dor é o resultado de uma excitagédo
anormal dos nociceptores periféricos somaticos ou viscerais sem que haja uma lesdo
das estruturas nervosas, sendo descrita como latejante ou sensacéo de pressao. O mesmo

autor atribui a dor nociceptiva a seguinte etiologia:
- Na pele e no tecido subcutaneo (dor superficial) e pode ser classificada
como dor aguda, tipo picada ou queimadura;

- Nos musculos e nos ossos (dor somatica profunda) sendo uma dor aguda
ou imprecisa e tipo pontada de dificil localizagdo devido a corte, pressao,
calor, isquemia, luxacéo 0ssea;

- Nos orgdos (dor visceral) manifestando-se como uma dor aguda ou
imprecisa e tipo pontada ou céibra, de dificil localiza¢céo e que pode ocorrer
por distensdo, isquemia, espasmos, quimicos irritantes, podendo existir,
ainda, dor reflexa (sentida em regides que ndo as estimuladas por lesao
ou doenca). (Watt-Watson, 2003, citado por Sousa, 2009)

O Plano Nacional de Luta contra a Dor (2001) refere-se a dor neuropatica como o

resultado de um compromisso neurolégico, sem quaisquer lesfes tecidulares ativas.

A dor psicogénica é um tipo de dor sem lesdo tecidular ativa de origem psicossocial.
Corresponde a todas as situagfes de dor sentidas e expressas pelos doentes mas sem
explicacdo orgénica; este tipo de dor evolui para a cronicidade independentemente da sua
causa, tendo repercussbes especificas sobre a personalidade dos doentes e sdo as

mesmas que estabelecem a fronteira entre dor aguda e dor cronica (Metzger et al., 2002).

Ha varios tipos de dor, cuja avaliacdo é frequentemente feita em duas grandes

categorias: dor aguda e dor cronica (Quadro 1).

Quadro 1 - Dor aguda e dor crénica

Dor Aguda Dor Crénica

E dificil saber a sua causa, pois pode continuar

apos a lesdo inicial estar curada ou como reacao a

determinadas doencas (p. ex. cancro). A sua

duracao vai para além dos seis meses, aspeto este

essencial para confirmar o diagndstico de dor

cronica.

Fonte: Muller, A., & Schwetta, M. (2002). Fisiologia Fisiopatologia da dor. In Metzeger et al., Cuidados
de enfermagem e dor, modalidades de tratamento, psicologia do doente.(pp. 2-28) Loures:
Lusociéncia.

Surge como reagdo do organismo a uma lesdo ou
doenca. Tem como principal fungcéo fazer com que
0 individuo permaneca em repouso para que se
inicie o processo de cura, durando geralmente,
alguns dias.




30

A dor aguda € uma dor com inicio subito, em pontada, rapida, elétrica e temporaria.
Pode durar algumas horas ou dias e nao € sentida na maioria dos tecidos profundos do
corpo. Pode ser um importante sinal de alarme (Muller et al., 2002). A dor aguda (...)
decorre sempre de uma lesao tecidular, e é a manifestacdo do estimulo nociceptivo que
essa lesdo provoca, e como tal deixa sempre marcas mnésicas irreversiveis, somato-
sensoriais e afetivas” (Muller & Schwetta, 2002, p. 24). Consubstanciando-se nos mesmos
autores, ndo ha qualquer interesse em prolongar uma dor deste tipo, ainda que a tendéncia

natural seja a de esta se ir atenuando e desaparecer com a cura da leséo causal.

Metzger et al. (2002) consideram que, em relagdo a este tipo de dor, as
manifestacdes psicolégicas mais comuns sado a ansiedade e, por vezes, a angustia,
principalmente quando a causa se deve a uma patologia interna por diagnosticar, o que
promove a ativagdo de processos cognitivos. Os mesmos autores referem que, na maioria
dos casos, para a avaliacdo deste tipo de dor poderdo ser suficientes os instrumentos

simples, sobretudo as escalas unidimensionais.

J& a dor crénica é frequentemente definida como aquela dor que persiste apés o
periodo normal de cura da leséo (Correia, 2009), sendo superior a trinta dias. Na maioria
dos estudos sobre a dor ndo maligna, o terceiro més é considerado como referencial para

a divisdo entre a dor crénica e a dor aguda (Nunes & Ramos, 2010).

Muller e Schwetta (2002) definem dor crénica como continua, pulsétil, nauseante ou
lenta, de inicio gradual, bem como lhe atribuem as caracteristicas de persistente e de
insuportavel, ainda que com oscilagdes de intensidade. Tem uma duracdo indefinida,

ndo indica declaradamente a causa da sua existéncia ou o modo de a evitar.

Para uma melhor compreensdo dos dois tipos de dor referidos, apresenta-se o

seguinte quadro (Quadro 2) com as principais caracteristicas de cada uma delas.

Quadro 2 - Comparacéo entre Dor Aguda e Dor Cronica

Parametro a avaliar Dor Aguda Dor Croénica

Fonte Agente externo ou Normalmente é desconhecida mas, se
processo dedoenga conhecida o tratamento € ineficaz

Inicio Réapido Rapido e/ou insidioso

Duracéo Dias a semanas (ndo ultrapassa | Mais de 6 meses (pode levar anos)
os 30 dias)

Localizagao Areas dolorosas, bem definidas Areas dolorosas menos diferenciadas

Padrao Aviso de que algo esta mal Sem significado, sem objetivo

Sinais Clinicos Acompanhada de sinais de Poucos sinais exteriores; os padrdes
hiperatividade simpéatica e de resposta variam
sofrimento visivel

Progndstico Forte probabilidade de um alivio | Improvavel o alivio total da dor
completo, no fim

Fonte: Muller, A., & Schwetta, M. (2002). Fisiologia Fisiopatologia da dor. In Metzeger et al.,
Cuidados de enfermagem e dor, modalidades de tratamento, psicologia do doente.(pp. 2-28)
Loures: Lusociéncia.
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Como se tem vindo a expor, a dor é um dos sintomas mais comuns e penosos da
doenca, transformando-se, como refere Silva (2007), num fenémeno complexo, cuja

vivéncia afeta a vida humana.

Reportando-nos a dor no trabalho de parto, esta é considerada uma dor aguda, mas
com caracteristicas bastante especificas. Embora os seus mecanismos sejam semelhantes
ao da dor aguda, existe uma pandplia de fatores do trabalho de parto, de natureza
neurofisiolégica, obstétrica e psicoldgica, que interferem no seu limiar. (Melzack, Kinch,
Dobkin, Lebrun, & Taenzer, 2010)

Embora considerado como um evento feliz e importante na vida de uma mulher, o
momento do parto é também classificado como uma fonte de dor e sofrimento extremos
(Lee et al., 2013)

A dor durante o trabalho de parto faz parte da natureza humana e, ao contrério de
outras experiéncias dolorosas, sejam elas agudas ou crénicas, este tipo de dor ndo esta
associado a patologia ou doenga, mas sim com o ciclo reprodutivo da mulher, com a
gestacdo de uma nova vida (Melzack et al., 2010). Os mesmos autores referem que a dor do

parto € uma experiéncia humana tdo antiga quanto a propria existéncia do homem.

Embora a dor durante o trabalho de parto seja abordada por muitos autores como a
mais severa quando comparada com outras experiéncias dolorosas vivenciadas, ou ndao,
esta necessita de um carater subjetivo, uma vez que depende da influéncia de variados
fatores. (Oliveira, 2007)

Kimber, McNabb, McCourt, Haines, e Brocklehurst (2008) definem dor de parto como
um fenbmeno complexo, subjetivo e multidimensional, que abrange ndo s6 componentes

sensoriais mas também componentes emocionais, motivacionais e cognitivas.

A intensidade da dor sentida pela mulher durante o trabalho de parto é influenciada
por fatores psiquicos (comportamentais), temperamentais (motivacao), culturais (educacao),
organicos (constituicdo genética) e por possiveis desvios da normalidade (stresse) (Kimber
et al., 2008).

Existem dois tipos de fatores que podem influenciar a severidade e duracdo da dor
no trabalho de parto: fisicos e psicolégicos. Nos fatores fisicos incluem-se a idade materna,
a paridade, a saude materna, a condicdo do colo uterino, as situacdes de distocia e a
relacdo entre o tamanho e posicdo do feto com o canal de parto. Como fatores
psicologicos os autores apresentam, a ansiedade, o medo ou a presenca de um membro

familiar ou outras parturientes (Kimber et al., 2008).
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Outros sdo os fatores descritos que para além de influenciarem na percecédo da
dor pela mulher em trabalho de parto, também podem afetar o préprio parto e a experiéncia
do nascimento. E s&o eles: cultura, religido, condicdo socioeconémica, soliddo, experiéncia
de parto anterior, preparacdo para o parto, falta de conhecimento acerca das técnicas,

ambiente e pessoas estranhas (Gallo et al., 2011).

E de suma importancia a compreensdo dos mecanismos da dor durante o trabalho
de parto, para que se possam compreender e estabelecer as estratégias de alivio deste
processo. Durante o trabalho de parto, a distensao uterina, a distenséo de tecidos perineais
e, principalmente, a dilatacdo cervical estimulam presso-recetores sensiveis a estimulos
nocivos de fibras (fibras de pequeno didametro). Estas fibras conduzem os estimulos até a
coluna dorsal da medula, onde estabelecem sinapses com 0s neurénios que prosseguirao
para centros superiores e ainda com os neurénios envolvidos ao nivel medular (Gallo et al.,
2011).

Neste ponto, sofrem a modulacdo de impulsos provenientes de centros superiores,
resultando no quadro final de resposta da parturiente ao fenémeno doloroso.

Cabe ressaltar que a enervacdo uterina e anexial € autondémica, simpética e
parassimpatica. Na primeira fase do trabalho de parto, o principal papel € do sistema
nervoso simpatico, que conduz estimulos dolorosos de caracteristicas viscerais. No
segundo periodo do trabalho de parto, a dor assume caracteristicas somaticas com maior
aferéncia (Sabatino, Moraes, & Lopes, 2011).

De acordo com estes autores, a percecao individual do processo doloroso depende
da intensidade e duracao das contragfes uterinas, da condigéo fisica da gestante e de uma
série de fatores, psicoldgicos, culturais, educacionais e religiosos, bem como da experiéncia
prévia e das expectativas da mulher. Os fatores preditos de aumento da percecdo dolorosa
durante o trabalho de parto incluem a nuliparidade, o uso de ocitdcitos, parturientes muito

jovens e histéria de dismenorreia (Sabatino, Moraes & Lopes, 2011).

Um dos fatores que pode interferir na sensacdo dolorosa parece ser a posi¢do no
parto. Neste sentido, refere-se um estudo de Sabatino, Moraes e Lopes (2011) com 20
ensaios clinicos sobre as posi¢des no segundo periodo do parto, onde se confirmou que, na
posicdo vertical ou lateral, ha reducdo da sensagédo dolorosa intensa durante o periodo
expulsivo, comparativamente a posicao supina ou de litotomia. Os mesmos autores referem
gue os partos efetuados nas diversas formas de posicbes verticais manifestam reducdo
do periodo expulsivo quando comparados com partos em litotomia. A reducdo da duracéo
do periodo expulsivo, das taxas de parto assistido e de episiotomia afirmam o conceito de

qgue os puxos no periodo expulsivo sao mais eficientes em posicdes verticais.
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Sabatino, Moraes e Lopes (2011), referem ainda que h& a percecdo da mulher de
gue a posicdo vertical contribui para a realizacdo da forca, descida e expulsdo do feto,
decorrente da gravidade.
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2. MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS

De seguida, mencionam-se 0s métodos ndo farmacologicos mais utilizados, de
acordo com a literatura pesquisada, e que apresentam consideravel eficacia no auxilio a

mulher durante o trabalho de parto

A terapéutica ndo farmacoldgica inclui a utilizacdo de técnicas ndo medicamentosas
gue podem ser utilizadas antes e/ou durante a administracdo de farmacos. O plano de
tratamento tem de ser individualizado e dirigido, sempre que possivel, a causa
desencadeante da dor. Este plano deve englobar atitudes terapéuticas de diferentes tipos,

articuladas entre si de forma harmoniosa (Ricci, 2008).

A deambulacdo e mudanca de posicao durante o trabalho de parto € uma medida
de conforto extremamente Util, e de facil aplicacdo. Desde os primordios, que era natural, a
mulher em trabalho de parto adotar diferentes posicdes, e s6 mais recentemente, com a
hospitalizacdo do parto, se adotou com posi¢do frequente o decubito dorsal (posicdo de
litotimia), ainda que continuem a nédo existir evidéncias cientificas que comprovem melhores

beneficios na sua utilizacdo. (Oliveira e Silva, et al., 2013)

Gallo et al (2011), salientam a deambulacdo como “um recurso terapéutico utilizado
para reduzir a duracdo do trabalho de parto, beneficiando-se do efeito favoravel da
gravidade e da mobilidade pélvica que atuam na coordenagdo miometrial e aumentam a

velocidade da dilatacdo cervical e descida fetal.” (Gallo et al., 2011, p. 46)

Ainda em relagdo aos beneficios da deambulagéo, Oliveira e Silva et al. (2013),
refere que deve haver iniciativa por parte dos enfermeiros para incentivar a deambulacéo
durante a fase latente e inicio da fase ativa do trabalho de parto. Porque apesar de a
parturiente poder sentir, quando estéa de pé, que as contracdes sdo mais fortes, regulares e
frequentes, a manutencdo dessa posi¢ao pode abreviar o trabalho de parto e reduzir a dor e

a necessidade da utilizacdo de métodos farmacolégicos de alivio da dor.

A mudanga de postura materna durante o trabalho de parto aumenta a velocidade
dilatacé@o cervical, promove o alivio da dor durante as contracdes e facilita a descida fetal.
Assim, as parturientes sdo incentivadas a adotarem diferentes posturas de forma alternada,

podendo encontrar-se: sentada, em decubito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios,
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em pé com inclinagdo de tronco, entre outras, mas tendo sempre em conta a vontade de

cada parturiente, e as suas capacidades motoras. (Gallo et al., 2011)

As técnicas de relaxamento tém como principal objetivo permitir s parturientes
reconhecer todas as partes do seu corpo, percecionando as diferencas entre relaxamento e
contracdo, de forma a melhorar o tbnus muscular e, consequentemente, favorecer a

evolucao do trabalho de parto. (Gallo et al., 2011)

Para Oliveira e Silva, et al. (2013), tendem a reduzir a ansiedade e tensdo muscular,
0 que leva assim a um menor consumo de oxigénio, diminuicdo das frequéncias cardiaca e

respiratdria, e menos atividade do sistema nervoso simpético.

Gallo et al. (2011) diz que a promocdo de um bom relaxamento pode ir desde a
adocdo de posturas confortaveis até ambientes tranquilos, onde exista musica ambiente,

iluminag&o adequada.

Normalmente, as técnicas de relaxamento distraem a paciente, diminuindo sua

sensacao de dor mas néo a aliviam propriamente. (Oliveira e Silva, 2013)

Outra medida ndo farmacolégica de alivio da dor no parto sdo 0s exercicios
respiratérios cuja funcdo é reduzir a sensagéo dolorosa, melhorar os niveis de saturagcéo
sanguinea materna de oxigénio, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade (Reberte
& Hoga, 2005). Os exercicios respiratorios podem nao ser suficientes na reducdo da
sensacdao dolorosa durante o primeiro periodo do trabalho de parto, contudo sao eficazes na
reducdo da ansiedade. Nesta fase, da-se prioridade a respiracdo toracica lenta com
inspiracdo e expiragdo profundas e longas num ritmo natural, sendo realizada no momento
das contragfes uterinas. Estes exercicios ndo devem ser iniciados precocemente de modo

a evitar a hiperventilagdo da parturiente (Reberte & Hoga, 2005; Sescato, et al., 2008).

As técnicas da respiragdo associadas as técnicas de relaxamento muscular sdo um
método de alivio da dor bastante utilizado, pela sua simplicidade e por garantir a parturiente
uma participagdo ativa durante processo de trabalho de parto e controle da dor. (Oliveira e
Silva, et al., 2013)

A hidroterapia consiste no banho de imersdo ou de aspersdo, e € uma das
alternativas mais consideradas para o conforto da mulher no trabalho de parto, uma vez que

oferece alivio sem interferir negativamente na progressao do parto e sem trazer prejuizos ao
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s

recém-nascido. A hidroterapia € uma medida ndo farmacoldgica, na qual a parturiente

imerge em agua morna (imerséo) para relaxamento e alivio do desconforto (Ricci, 2008).

Ao entrar na 4gua aquecida, o calor e a flutuacdo auxiliam na diminuicdo da tenséo
muscular e podem conceder uma sensacdo de bem-estar. A agua quente faculta uma
estimulacdo confortante aos nervos da pele, o que provoca vasodilatacdo, reversdo da
resposta nervosa simpatica e reducado de catecolaminas. Geralmente, as contracdes sao
menos dolorosas na agua aquecida, uma vez que o calor e a flutuacdo na agua provocam

um efeito relaxante (Ricci, 2008).

A hidroterapia no chuveiro (também usada em associacdo com a bola de Bobath ou
Bola suica, sentando-se a parturiente sobre a mesma), consiste em deixar a agua a
temperatura ambiente cair sobre os locais dolorosos durante as contracdes (Reberte &
Hoga, 2005).

A recomendacdo para iniciar a hidroterapia é que a mulher esteja em trabalho de
parto ativo (> 5 cm de dilatacdo) de modo a evitar diminuicdo das contracdes do trabalho de
parto secundarias ao relaxamento muscular. As membranas amnitticas podem estar
integras ou rotas. A mulher deve ser encorajada a ficar na banheira ou no chuveiro
enquanto quiser e estiver confortdvel. A temperatura da agua ndo deve exceder a
temperatura corporal e o tempo do banho limita-se a uma ou duas horas (Reberte & Hoga,
2005).

A Bola suic¢a, também conhecida como bola de bobath, gym ball, bola de pilates, foi
pela primeira vez utilizada em obstetricia na década de 1980, na Alemanha, pois as
enfermeiras obstetras acreditavam que esta auxiliava na descida e rotacdo da apresentagéo

fetal.

Silva, Oliveira, Silva, & Alvarenga (2011), referem este método como uma mais-valia
na estimulacéo da posigéo vertical, para aléem de permitir o balango pélvico, melhorar a parte

psicolégica, e ter um baixo custo financeiro.

De entre os principais beneficios trazidos pelos exercicios com a bola no trabalho de
parto, os mesmos autores destacam: “corre¢cdo da postura, o relaxamento e alongamento e
fortalecimento da musculatura.” (Silva, et al., 2011, p. 657)

A bola suica pode também servir de suporte para outras técnicas como, por exemplo, a
massagem e o banho de chuveiro, a realizacdo de alongamentos e exercicios ativos de

circunducdo, e anteversao e retroversado pélvica. (Gallo et al., 2011)
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A aromaterapia consiste numa pratica alternativa que recorre ao poder das plantas
através das suas esséncias. Embora ainda incerto, parece que o0 seu mecanismo de agao
estimula a producdo de substancias relaxantes, estimulantes e sedativas que séo préprias
do corpo (Sescato, Souza, & Wall, 2008).

As massagens corporais sdao um método de estimulacdo sensorial caracterizado
pelo toque sistémico e pela manipulagdo dos tecidos. No trabalho de parto, para além de
promover o alivio da dor, ao facultar um contacto fisico com a parturiente, a massagem
também pode potenciar o efeito de relaxamento, diminuindo o stresse emocional e

melhorando o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos tecidos (Sescato, et al., 2008).

A massagem pode ser aplicada em qualquer regido que a parturiente relatar
desconforto, e dependendo da vontade e tolerancia de cada parturiente, pode ser aplicada
durante os periodos de contracdo uterina de forma a aliviar de dor, ou no intervalo das

mesmas com o intuito de proporcionar relaxamento. (Oliveira e Silva et al., 2013)

A massagem é um método ndo farmacoldgico simples, de baixo custo, e que
associado a respiragdo, posicdo e deambulacdo, pode ser uma mais-valia no processo de

nascimento. (Gallo et al., 2011)

A musicoterapia foi considerada com uma ciéncia organizada ja no século XX, e
foca a sua atengdo nos efeitos terapéuticos que a musica provoca nos seres humanos.
Alguns investigadores defendem que a musicoterapia, utilizada como método de alivio da
dor no trabalho de parto, pode ser eficaz, uma vez que serve de meio de distragéao,

desviando a atencao da parturiente no momento doloroso. (Oliveira e Silva et al., 2013)

O mesmo autor defende ainda que para além de este método ter um baixo custo e
ser de facil aplicagao, “pode interferir no ciclo vicioso medo-tensdo-dor, de forma relaxante,
visando a quebra deste ciclo e, consequentemente, minimizar a dor.” (Oliveira e Silva et al.,
2013, p. 4165).

7

A electroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT), é um outro método néo
farmacoldgico para alivio da dor, considerado como coadjuvante de outros métodos, que
pode ser utilizado durante o trabalho de parto, mas ao contrario dos anteriormente referidos,

é considerado um método invasivo.
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A ENT emite “impulsos ou estimulos elétricos de baixa frequéncia, assimétricos, de
correntes bifasicas por meio de elétrodos superficiais lisos aplicados sobre a regido
dolorosa” (Gallo et al., 2011, p. 42)

No entanto, apesar de o0 objetivo da ENT ser minimizar a dor na fase ativa do
trabalho de parto, e ndo ter quaisquer repercussdes negativas sobre o bindmio maternofetal,
existem autores que dizem que o0 uso dos elétrodos durante o trabalho de parto pode
provocar desconforto e incobmodo para a parturiente. Dai que o0 uso deste método néo

farmacoldgico ndo seja tao utilizado. (Oliveira e Silva et al., 2013)

O conceito de Hipnose é dificil de definir mas compara-se ao estado de “sonhar
acordado”, uma vez que se estd consciente mas com a atencdo focada, o que resulta,
normalmente, numa redugdo da consciéncia dos estimulos externos, e um aumento da

resposta a determinadas sugestdes (verbais ou ndo-verbais.

A hipnose clinica como método de alivio da dor durante o trabalho de parto e parto
tem vindo a crescer. Muitos sdo os estudos realizados, que tém sugerido como vantagens
da hipnose: diminuicdo da utilizacdo farmacos analgésicos, diminuicdo da utilizacdo de
ocitocina como indutor do trabalho de parto, e aumento dos partos vaginais.

A filosofia da sua utilizacdo inicia-se logo desde a gravidez, envolvendo o ensino e
treino da mulher ainda enquanto gravida, o que se repercutird numa auto-hipnose durante o

trabalho de parto e, consequentemente, um maior controle da dor. (Cyna, A.M., et al., 2013)

Em suma, percebemos que a grande vantagem dos métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor, sdo o reforco da autonomia da mulher, uma vez que induzem a sua
participacdo ativa, tanto no controlo da dor, como em todo o processo do parto e

nascimento, para além de que s&o poucas as contraindica¢gfes ou efeitos secundarios.
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ESTUDO EMPIRICO |

Neste capitulo apresentamos o estudo empirico | que consta de uma revisdo
sistemética da literatura, procurando-se dar resposta a seguinte questdo de investigacédo:
Seré que os métodos ndo farmacoldgicos usados no alivio da dor no trabalho de parto séo
mais eficazes quando comparados com a néo utilizagdo de nenhum método, placebo ou

qualquer outro método?

1. METODOLOGIA

A revisdo sistematica (RS) representa uma ferramenta eficaz de integracdo de
informacéo, sendo definida por Pereira e Bachion (2006) como a revisdo de um conjunto de
estudos realizada através de uma abordagem sistematica, na qual é utilizado um método

definido, que visa minimizar o erro nas conclusoes.

Uma reviséo sistematica responde a uma pergunta claramente formulada utilizando
métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar e avaliar criticamente trabalhos
relevantes, tendo como principal objetivo reduzir vieses e obter as melhores evidéncias,

contribuindo para uma tomada de decisao baseada na evidéncia (Pereira & Bachion, 2006)

Para Higgins & Green (2011), as principais caracteristicas de uma revisao

sistematica sao:

- Definicdo clara dos objetivos com o0s critérios de elegibilidade previamente

definidos para o estudo;
- Metodologia explicita e reprodutivel;

- Pesquisa sistematica que tenta identificar todos os estudos que satisfacam os

critérios de elegibilidade;

- Avaliacao critica da validade das conclusées dos estudos incluidos, por exemplo,

através da avaliacao do risco de Viés;

- Apresentacado sistematica, e sintética, das caracteristicas e das conclusdes dos

estudos incluidos.
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No sentido de sistematizar o estado do conhecimento sobre a utilizacdo de
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto, realizou-se um estudo
suportado nos principios metodol6gicos de uma revisdo sisteméatica da literatura com base
nas orientaces do Cochrane Handbook (Higgins & Green, 2011). Aplicaram- se os sete
passos recomendados pelos autores: 1 — Formulacdo/ problema; 2 — Localizacdo e selecéo
dos estudos; 3 — Avaliacdo critica dos estudos; 4 — Colheita de dados; 5 — Analise e

apresentacdo dos dados; 6 — Interpretacéo dos resultados; 7 - Aperfeicoamento e utilizagao.

Assim, com base nestas orientacBes, foi possivel identificar os principais RCT
(Randomised Controlled Trials) e revisdes sistematicas que permitissem responder a

questao de investigacao.

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa, uma vez que sao
apresentados os resultados dos estudos primarios, mas nao ha tratamento estatistico dos

mesmos (Petrie, 2001; Mulrow, 1994, citados por Monteiro, 2010).

1.1. FORMULAGAO/ PROBLEMA

Uma RS inicia-se, geralmente, com a definicho adequada da questdo de
investigac@o — problema, a qual deve ser clara e o mais objetiva possivel.

Desta forma, ao nivel da elaboracdo da questdo de investigacdo, foi utilizado o
método PI[C]OD (Higgins & Green, 2011).

Partindo da analise dos pressupostos tedricos, definiu-se a seguinte questao:

- Serd que os métodos ndo farmacoldgicos usados no alivio da dor no trabalho de
parto sdo mais eficazes quando comparados com a nédo utilizagdo de nenhum método,

placebo ou qualquer outro método?

Foi realizada uma primeira pesquisa, mais geral, através do motor de busca Google
no sentido de identificar quais os termos mais utilizados pelos autores dos artigos
cientificos que abordam esta tematica. ApOs leitura de alguns dos artigos encontrados,

foram definidas as seguintes palavras-chave: “Labor pain”, “Complementary and Alternative

Therapies” e “Obstetrical Analgesia”.
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De seguida, foi-se confirmar, através da plataforma informética MeSH Browser, se as
palavras-chave encontradas eram descritores MeSH. Obtiveram-se os seguintes descritores:
‘Labor pain®’, “Analgesia, Obstetrical’”, “Complementary therapies”, “Complementary

L]

medicine”, “Alternative therapies” e “Alternative medicine”.

1.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os artigos devem ser selecionados mediante critérios de inclusdo e exclusdo pré-

estabelecidos, explicitos e objetivos para evitar erros de analise.

Segundo Higgins e Green (2011), os critérios de elegibilidade sdo enunciados
através da combinacdo de aspetos da questédo de investigagdo, com a especificagcao do tipo
de estudo, participantes e comparacgdes. Ou seja, determinam-se 0s critérios de inclusdo e

exclusdo tendo em conta a questéo PI[C]OD.

Foram definidos e aplicados critérios de elegibilidade mais especifica (Quadro 3),
de forma a delimitar os artigos encontrados que irdo compor esta RS.

Quadro 3 — Critérios de incluséo e exclusao para a selecdo dos estudos

Critérios de Selegéo Critérios de inclusdo Critérios de exclusédo
Mulheres gravidas:
- Saudaveis Mulheres gravidas:
Participantes - com idade gestacional maior ou igual - com patologia
que 37 semanas) - com idade gestacional inferior a
- em qualquer fase do trabalho de parto 37 semanas
(TP) - com idade inferior a 19 anos

- com idade superior a 19 anos.

Todos os estudos que ndo se

Aplicacdo de medidas nédo refiram & aplicacdo de medidas

Intervencdes farmacoldgicas de alivio da dor no TP ndo farmacologicas de alivio da
dor no TP

Comparagdo da aplica¢do das medidas

néo farmacoldgicas de alivio da dor no Todos os estudos que
Comparacgdes TP, com placebo, nédo aplicacéo ou nao comparem oS grupos

aplicacdo de outras medidas dos critérios de inclusédo

Estudar as variaveis:

- avaliagdo da dor Todos os estudos que
Outcomes - eficacia das intervengdes ndo analisem as variaveis

- satisfacdo da parturiente de inclusédo

RCT’s
Desenho Revis@es sistematicas com e Outros desenhos para além

sem metanalise dos de incluséo

O tipo de estudos incluidos foram RCT’s e RS de literatura, com ou sem metanalise,

que abordassem a aplicacdo de medidas n&o farmacoldgicas de alivio da dor no TP em
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mulheres gravidas de termo, saudaveis e em qualquer fase do TP, com idade superior a 19

anos.

Foram excluidos da pesquisa, todos os estudos que apesar de tratarem a aplicacao
de medidas nao farmacoldgicas, compreendessem 0s seguintes critérios: Gravidas com

patologia, com IG inferior a 37 semanas, com idade inferior a 19 anos.

1.3. ESTRATEGIA DE BUSCA DOS ESTUDOS

A estratégia de pesquisa deve ser capaz de identificar os estudos que sejam
relevantes e que contribuam para responder a questao de investigacdo da RS. (Monteiro,
2010).

Esta deve ser descrita de forma detalhada, tendo em conta a definicdo de termos ou
palavras-chave, elaboragcdo das estratégias de pesquisa, definicdo das bases de dados e
de outras fontes de informacéo a serem pesquisadas.

As pesquisas efetuadas integraram os estudos datados entre 1 de janeiro de 2010 e
2 de janeiro de 2015, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, recorrendo a diversos
motores de busca cientifica: Google Académico; RCAA, Scielo; PUBMED; CINAHL
Complete, MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive,
Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina, Health Technology Assessments,
NHS Economic Evaluation Database (via EBSCO).

Os descritores utilizados foram: “Labor pain”, “Analgesia, Obstetrical”,

“Complementary therapies”, “Complementary medicine”, “Alternative therapies” e

” LT

“Alternative medicine”, “Randomized controlled Trial as Topic”, “Review Literature”, tendo

sido adotada a seguinte estratégia de pesquisa nas bases de dados acima referidas:
#1 MesHTerm Labor Pain (all trees)
#2 labor OR labour OR birth OR childbirth
#3 pain OR analges*

#4 MesHTerms (all trees) Obstetrical, Analgesia OR Complementary therapies OR

Complementary Medicine OR Alternative therapies OR Alternative medicine

#5 (#2 AND #3)



47

#6 (#1 OR #4 OR #5)

#7 MesHTerms (all trees) Randomized controlled Trial as Topic OR Review
Literature as Topic

#8 (#6 AND #7)

Nos motores de busca Pubmed e EBSCO, a estratégia de busca utilizou os
termos acima citados, conjugando-os com o0s operadores boleanos na seguinte forma: labor
pain OR (complementary therapies OR complementary medicine OR alternative medicine
OR alternative therapies) OR ((labor OR labour OR child OR childbirth) AND (pain OR
analges*)) AND (randomized controlled trials as topic OR review literature as Topic). No

motor de busca Scielo, foram utilizados “Dor do parto”, “Alivio da dor no trabalho de parto” e

“Analgesia Obstétrica”.

1.4. SELECAO DOS ESTUDOS

Devido ao tamanho da amostra inicial dar um total de 115.994 estudos, foram
aplicados limitadores de pesquisa. Assim, foram apenas considerados os estudos que

contemplassem os seguintes requisitos:

1. Data de publicagdo — 1 de janeiro de 2010 a 2 de janeiro de 2015
2. Artigos em Full text
3. Participantes com idades = 19 anos

4. Estudos em humanos

No quadro 4 apresentamos os estudos que foram identificados apos introdugéo dos
descritores nos motores de busca cientifica. Os motores de busca cientifica PubMed,
EBSCO, Scielo, foram identificados como B1, B2 e B3 respetivamente. Os resultados séo

apresentados segundo o motor de busca cientifica.
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Quadro 4 — Estudos que foram identificados a partir da introducéo dos descritores

Motor de Busca Descritores Periodo Limitadores Resultados
Cientifica Temporal
B1 | Pubmed labor pain OR Estudos 7554
(complementary Humanos
therapies OR
complementary Género
medicine OR Feminino
alternative medicine
OR alternative therapies Participantes
) OR ((labor OR labour com idade
OR child OR childbirth) superior a
AND (pain OR 19anos
analges*)) AND
(randomized controlled
trials as topic OR
review literature as
Tanic)

B2 | EBSCO (CINAHL labor pain OR Estudos 107.716
Complete, MEDLINE (complementary Humanos
Complete, Nursing & therapies OR
Allied Health complementary Género
Collection: medicine OR Feminino
Comprehensive, alternative medicine
Database of Abstracts OR alternative therapies Participantes
of Reviews of Effects, ) OR ((labor OR labour com idade
Cochrane Central OR child OR childbirth) superior a
Register of Controlled AND (pain OR 19anos
Trials, Cochrane analges*)) AND
Database of Systematic | (randomized controlled
Reviews, Cochrane trials as topic OR
Methodology Register, review literature as
Library, Information Topic)

Science & Technology
Abstracts, MedicLatina,
Health Technology
Assessments, NHS
Economic Evaluation
Database)

S3 | Scielo Dor do parto OR Estudos 674
trabalho de parto OR Humanos
analgesia obstétrica OR
terapias complementares Género

Feminino
Participantes
com idade
superior a
19anos

ApoOs a aplicacdo dos limitadores a amostra ficou reduzida a 931 estudos. De
seguida realizou-se nova selecédo dos artigos, através da analise dos titulos e resumos de

modo a refinar a selecéo inicial de artigos que foram analisados na integra.
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Esta selecdo teve por base os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
estabelecidos, que constituem o teste de relevancia inicial ou teste de relevancia |
(Quadro 5). Depois da aplicacao do teste de Relevancia | foram excluidos estudos, tendo a
amostra ficado circunscrita a 15 estudos. Os estudos selecionados (n=15) através da
aplicacdo do teste de relevancia | foram submetidos a avaliacao por dois investigadores, de
forma independente, aplicando o teste de relevancia Il (cf. Quadro 6), constituido por
guestbes que devem ser respondidas afirmando ou negando a questdo em causa. Quando a

guestao for negativa, o estudo deve ser excluido da revisédo (Pereira & Bachion, 2006).

Quadro 5 — Teste de Relevancia |

Referéncia do estudo:
Questdes: SIM NAO
1. O estudo esti de acordo com o tema investigado?
OPERACIONALIZACAO

* INCLUIR

- ldade superior ou igual a 19 anos de idade

- Aplicacéo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de parto
* EXCLUIR

- Publicag@es referentes a cartas de leitor e artigos de opinido e comentérios

- ldade <19 anos

2. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado?

Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2010 e 2 de janeiro de 2015
3. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto?

* Portugués

* Inglés

* Espanhol

4. O estudo encontra-se disponivel em full text?
5. Estudo envolve seres humanos?

ApoOs a aplicagdo do Teste de Relevancia Il, foram eliminados 11 estudos, ficando a

nossa amostra reduzida a 4 estudos.
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Quadro 6 — Teste de Relevancia ll

Referéncia do estudo:

Questdes Sim Nao
1. O estudo esta de acordo com o tema investigado?
OPERACIONALIZACAO

*INCLUIR

- Idade superior ou igual a 19 anos de idade

- Aplicacéo de medidas n&o farmacoldgicas de alivio da dor no trabalho de parto

* EXCLUIR
- PublicagGes referentes a cartas de leitor e artigos de opinido e comentarios
- Idade <19 anos

2. O desenho do estudo vai de encontro com ao predefinido?
INCLUIR

Estudos experimentais e quasi-experimentais

RevisBes sistematicas com e sem

Metanalise

EXCLUIR

Outros desenhos para além dos de incluséo

3. O estudo foi publicado dentro do tempo estipulado? | |
Estudos publicados entre 1 de janeiro de 2010 e 2 de janeiro de 2015

4. O estudo foi publicado no idioma estipulado para o projeto? | |
Portugués

Inglés

Espanhol

5. Estudo envolve seres humanos?

6. Os outcomes do estudo vdo de encontro com o predefinido?
INCLUIR

- avaliagdo da dor

- eficicia das intervencdes

- satisfacao da parturiente

EXCLUIR
Todos os estudos que ndo analisem pelo menos uma das variaveis de incluséo

Na figura 1 apresenta-se o diagrama com o processo de selecdo dos estudos, onde

se pode compreender todo o percurso até a amostra final.
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Figura 1 — Diagrama com o processo de selecdo dos estudos

Potenciais estudos relevantes
identificados pela pesquisa de literatura
(n=115944)

Estudos excluidos pelos limitadores
(n=931)

Estudos para avaliagdo do Teste de
Relevéncia |
(n=123)

Estudos excluidos ap6s avaliagcdo do
Teste de Relevancia |
(n=108)

Estudos para avaliagdo do Teste de
Relevancia Il
(n=15)

Estudos excluidos ap6s avaliacdo do
Teste de Relevancia Il
(n=11)

Estudos submetidos a avaliagéo de
gualidade metodoldgica
(n=4)

Estudos excluidos por ndo
apresentarem qualidade
metodolégica (n=0)

Estudos incluidos na revisdo
sistematica
(n=4)
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1.5. ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS

A evidéncia cientifica em que se baseia este estudo procede de fontes primarias e
secundarias, nomeadamente: as fontes primarias abarcam praticamente os artigos e
estudos originais publicados na literatura (Bugalho & Carneiro, 2004); as fontes secundarias,
apos uma selecdo dos artigos e dos estudos has bases de dados primarias, exercem sobre
0S mesmos uma avaliacdo critica baseada na sua estrutura metodologica, sendo
unicamente selecionados aqueles que, pela sua validade, importancia e relevancia para a

pratica clinica constituem a evidéncia considerada a mais valida (Bugalho & Carneiro, 2004).

A avaliacdo critica da evidéncia cientifica, quanto a validade, importancia e
aplicabilidade dos resultados, assumiu-se como uma fase essencial na base cientifica para
a elaboracgéo deste trabalho. Para garantir a qualidade metodologica e cientifica dos estudos
gue serviram de suporte a este trabalho, a fim de se evitar que as conclusbes do mesmo
pudessem ser colocadas em causa, utilizou-se, como instrumento de avaliagéo, a “Grelha
para avaliacdo critica de um artigo descrevendo um ensaio clinico prospetivo, aleatorizado e
controlado” do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de
Medicina de Lisboa que apenas considera “estudos de qualidade” os que obtém um score

igual ou superior a 75% (Bugalho & Carneiro, 2004).

Quadro 7 — Regras para avaliacdo critica de uma reviséo sistematica

Validade dos resultados Sim ? N&o N/A
1. Arevisdo aborda de forma explicita uma questéo clinica sensivel? 2 1 0 n/a
2. A pesquisa dos estudos relevantes foi detalhada e exaustiva? 2 1 0 n/a
3. Os estudos priméarios tém elevada qualidade metodolégica? 2 1 0 n/a
4. Ainterpretacdo dos estudos é reprodutivel? 2 1 0 n/a
Importancia dos resultados Sim ? N&o N/A
5. Os resultados foram semelhantes entre os estudos? 2 1 0 n/a
6. Quais séo os resultados gerais dos estudos? 2 1 0 n/a
7. Quao precisos sdo os resultados? 2 1 0 n/a
Aplicabilidade dos resultados Sim ? Nao N/A
8. Qual é a melhor forma de interpretar os resultados para aplica-los na 2 1 0 n/a
pratica clinica?
9. Foram considerados todos os outcomes clinicamente importantes? 2 1 0 n/a
10. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e 2 1 0 n/a
custos da sua implementagao?

Fonte: Bugalho, A., & Carneiro, A. V. (2004). Intervencdes para aumentar a adeséo terapéutica em
patologias cronicas. Lisboa: Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia.

A sintese final que serviu de base as recomendacdes a este estudo baseou-se numa
criteriosa avaliagdo de toda a evidéncia, quanto ao volume da mesma, a sua consisténcia,

aplicabilidade e no seu impacto clinico (Bugalho & Carneiro, 2004).
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2. RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados da analise dos dados do grupo de
estudos identificados, sendo os mesmos 4, que foram selecionados para o corpus deste
estudo, aqueles que cumpriam 0s requisitos previamente estabelecidos para a amostra,

tendo em conta os critérios de inclusao.

Assim, procede-se a uma sintese descritiva que contém o0s principais aspetos de
cada um dos estudos, assim como a sua analise, tendo sido elaborado um quadro individual
para cada um dos estudos selecionados, onde estdo assinaladas as principais

caracteristicas e dimensdes dos mesmos.

No Quadro 8 expde-se o resumo da analise do estudo de Mufoz-Sellés, Vallés-
Segalés e Goberna-Tricas (2011) que consiste num estudo descritivo transversal, com

recurso ao método quantitativo, e que tem como objetivos:

- Avaliar o nivel de formacédo e a utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas no alivio
da dor do parto, por enfermeiras parteiras que trabalham em 28 hospitais da Catalunha,
Espanha;

- lIdentificar os recursos especificos para a utillizacdo das medidas né&o

farmacoldgicas nas salas de parto.

Os autores concluiram que a maioria das enfermeiras tinha formacédo especifica no
uso de medidas nao farmacolégicas para o alivio da dor no parto. Estas recorreram a varias
técnicas ndo farmacolégicas para o alivio da dor do parto, tais como: técnica de respiracao
(75,9%), técnicas de relaxamento (73,8%), o apoio continuo (55,7%), a terapia postural
(53,6%), hidroterapia (42.5%) e aplicacdo de compressas no perineo (51,9%). Poucas foram

as que recorreram a acupuntura auricular (3,4%) e a medicina ortomolecular (1,7%).

Todas as enfermeiras consideraram que as medidas ndo farmacoldgicas foram

bastante ou muito Gteis para alivio da dor durante o trabalho de parto.
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Quadro 8 — Resumo da analise do estudo de Mufioz-Sellés, Valles-Segalés & Goberna-Tricas
(2011)

Mufioz-Sellés, E., Valles-Segalés, A., & Goberna-Tricas, J. (2013). Use of alternative and complementary
therapies in labor and delivery care: a cross-sectional study of midwives’ training in Catalan hospitals accredited
as centers for normal birth. BMC Complementary and Alternative Medicine, 13(318) doi:10.1186/1472-6882-13-
318

Tipo de Estudo descritivo transversal, com recurso ao método quantitativo para avaliar o nivel de
estudo/populagéo | formagdo e utilizagdo de medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do parto, por
enfermeiras parteiras que trabalham em 28 hospitais da Catalunha, Espanha, e identificar
0s recursos especificos para a utilizagdo das medidas nao farmacolégicas nas salas de

parto.
Intervencgdes Aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor no patrto.

A maioria das enfermeiras tinha formacdo especifica no uso de medidas néo
Resultados/ farmacoldgicas para o alivio da dor no parto. Estas recorreram a varias técnicas nao
outcomes farmacolégicas para o alivio da dor do parto: técnica de respiracédo (75,9%), técnicas de

relaxamento (73,8%), o apoio continuo (55,7%), a terapia postural (53,6%), hidroterapia
(42.5%) e aplicacdo de compressas no perineo (51,9%). Muito poucas recorreram a
acupuntura auricular (3,4%) e a medicina ortomolecular (1,7%). Todas as enfermeiras
consideraram que as medidas ndo farmacoldgicas foram bastante ou muito Uteis para
alivio da dor durante o trabalho de parto

Conclusdes E importante aumentar o nimero de formacdo especifica para enfermeiros parteiros no
ambito da aplicacdo de medidas n&o farmacolégicas para alivio da dor durante o parto, a
fim de promover o seu uso e garantir a eficiéncia, seguranca e qualidade dos cuidados
prestados. Verificou-se que estas medidas reduziram a dor do parto.

Apresenta-se no Quadro 9 o resumo da andlise do estudo de Gayeski e Briiggemann
(2010), o qual consiste numa revisao sistematica da literatura, cujo objetivo foi avaliar os
resultados maternos e neonatais resultantes da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor no trabalho de parto, classificados como tecnologia leve-dura. O mesmo
incluiu 12 ensaios clinicos randomizados elegiveis, publicados entre 1980 e 2009, que
abrangiam a avaliacdo de medidas como o banho de imersdo, a massagem e a

aromaterapia, no alivio da dor do parto.

Os autores verificaram que o banho de imersdo deve ser iniciado apés 3 cm de
dilatacdo, para ndo prolongar o trabalho de parto e prejudicar os resultados neonatais.
Todavia, a sua aplicabilidade, no cenério hospitalar nem sempre € uma realidade, pois, ndo
ha banheiras instaladas em grande parte dos centros obstétricos. Assim, deve ser

incentivada a mudanca da estrutura fisica, visando os resultados positivos apresentados.

Quanto a massagem, 0s autores viram que esta é eficaz no alivio da ansiedade, dor

e stresse, sendo mais efetiva na reducao da dor, quando utilizada no inicio da fase latente.

A aromaterapia diminui a ansiedade e o medo, podendo influenciar positivamente

nos resultados neonatais.

Nem todos os métodos sdo completamente eficazes no alivio da dor do parto, mas
todos eles reduzem os niveis de stresse e de ansiedade da parturiente e promovem a sua

satisfacdo; o que, consequentemente, leva a prevencdo da hiperventilagcdo e alcalose

respiratoria, reduzindo a libertacdo de catecolaminas o que contribui para uma melhor
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perfusdo placentaria e menores indices de acidose fetal, resultando em bons feedbacks

neonatais.

Quadro 9 — Resumo da andlise do estudo de Gayeski & Briiggemann (2010)

Gayeski, M.E., & Briiggemann, O.M. (2010). Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto: uma revisdo sistematica. Texto Contexto Enfermagem, Florian6polis; 19(4), 774-782.

Tipo de Revisao sistematica que objetivou avaliar os resultados maternos e neonatais decorrentes
estudo/populacéo | da utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto,
classificados como tecnologia leve-dura. Incluiu 12 ensaios clinicos randomizados
elegiveis, publicados entre 1980 e 2009, que avaliaram o banho de imerséo, a massagem
e a aromaterapia.

Intervencgdes Aplicacdo de medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do parto.

Os resultados mostraram que o banho de imersdo deve ser iniciado apoés 3 cm de
Resultados/ dilatacéo, para ndo prolongar o trabalho de parto e prejudicar os resultados neonatais. No
outcomes entanto, a sua aplicabilidade, no cenario hospitalar ndo € uma realidade, uma vez que

ndo ha banheira instalada na maioria dos centros obstétricos. Desta forma, a mudanca na
estrutura fisica deve ser encorajada, tendo em vista os resultados positivos apresentados.
A massagem é eficaz no alivio da ansiedade, dor e stresse, sendo mais efetiva para
reduzir a dor, quando utilizada no comeco da fase latente.

Conclusfes E necessario estabelecer parametros de aplicacdo de cada método para que os
resultados maternos e neonatais sejam positivos e contribuam para a satisfacdo da
mulher. Tendo em vista as caracteristicas multidimensionais e individuais da dor, todas as
variaveis envolvidas na experiéncia do parto devem ser tidas em conta na escolha do
método a ser utilizado durante o trabalho de parto, jA que o uso de medidas nao
farmacolégicas exige da mulher um maior senso de controlo sobre 0 seu corpo e a suas
emocdes, fatores que nem sempre estdo presentes.

Segue-se a apresentacao do resumo da andlise do estudo de Santana et al. (2013)
(cf. Quadro 10). Neste consta um ensaio clinico controlado, do tipo intervencédo terapéutica,
com 34 parturientes, admitidas no pré-parto para assisténcia ao processo de parto, que
receberam a terapéutica banho de chuveiro, por 30 minutos. O grau de dor foi avaliado com

0 recurso a escala visual analdgica (EVA).

Os autores verificaram que o banho de chuveiro é uma medida ndo farmacoldgica
bastante favoravel ao alivio da dor no trabalho de parto, sem efeitos adversos, de facil
aceitacdo pelas parturientes e com resultados satisfatérios. Para que o recurso seja aplicado
com resultado desejado, é necessario que a temperatura da agua esteja a rondar os 37 a
38° C, sendo importante que a mulher permane¢a, no minimo, 20 minutos no banho.
Observaram uma reducdo significativa da intensidade da dor na fase ativa do trabalho de

parto, apés a aplicagédo da terapéutica do banho de chuveiro.
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Quadro 10 — Resumo da analise do estudo de Santana et al. (2013)

Santana, L.C.; Gallo, R.B.S., Ferreira, C.H.J., Quinta, S.M., & Marcolin, A.C. (2013). Effect of shower bath on
pain relief of parturients in active labor stage. Revista Dor;14(2), 111-113.

Tipo de
estudo/populagéo

Trata-se de um ensaio clinico controlado, do tipo intervencédo terapéutica, com 34
parturientes, admitidas no pré-parto para assisténcia ao processo de parto, que
receberam a terapéutica banho de chuveiro, por 30 minutos. Avaliou-se o grau de dor
através da escala visual analégica (EVA). Foram incluidas mulheres primiparas, com feto
Unico em posicao cefalica, gravidez de baixo risco, a partir das 37 semanas de gestagéo,
com idade média de 20 (+ 4 anos), com dilatacéo cervical entre 4 e 5 cm, dindmica
uterina adequada para esta fase, trabalho de parto de inicio espontaneo, sem utilizacéo
de farmacos durante o periodo do estudo, membranas integras, sem fatores de risco
associado e auséncia de problemas cognitivos ou psiquiatricos. O critério de exclusao
adotado foi a intolerancia ao recurso ndo farmacolégico.

Intervencbes

Aplicacdo da terapéutica banho de chuveiro no alivio da dor do parto.

Resultados/
outcomes

Pela EVA obteve-se um grau de 80 mm antes e 55 mm depois da terapéutica, havendo
reducéo da dor das parturientes em trabalho de parto ativo, com dilata¢éo cervical de 4 a
5 cm. O banho de chuveiro € uma medida nédo farmacolégica bastante favoravel ao alivio
da dor no trabalho de parto, sem efeitos adversos, de facil aceitagdo pelas parturientes e
com resultados satisfatorios. Para que o recurso seja aplicado com resultado desejado, é
imprescindivel que a temperatura da 4gua ronde os 37 a 38° C, sendo importante que a
mulher permaneca, no minimo, 20 minutos no banho.

Conclusdes

Houve reducéo significativa da intensidade da dor pela EVA na fase ativa do trabalho de
parto, ap0ds a aplicacdo da terapéutica do banho de chuveiro. O banho de chuveiro com
temperatura aquecida é contraindicado para parturientes com hipotenséo arterial, pois
inicialmente a agua quente promove vasodilatacdo periférica, levando ao aumento da
pressédo. H& a necessidade de mais pesquisas para evidenciar os efeitos da terapéutica
do banho de chuveiro em fases mais avancgadas do trabalho de parto e a sua associagdo
com outras medidas ndo farmacoldgicas.

No Quadro 11 apresenta-se o resumo da analise do estudo de Barbieri et al. (2013),

gue consiste num estudo clinico experimental ou de intervenc¢éo, randomizado, tendo como

amostra 15 parturientes de baixo risco obstétrico que aceitaram utilizar intervencfes ndo

farmacologicas para alivio da dor e questionadas sobre a percecdo dolorosa, utilizando a

aplicacdo da escala analégica visual.

Os autores objetivaram avaliar de forma isolada e combinada a utilizagdo do banho

guente de aspersédo e exercicios perineais realizados com bola sui¢a durante o trabalho de

parto e a percecao da dor.

Os seus resultados revelam que a utlizagdo associada dos métodos né&o

farmacoldgicos para alivio da dor, banho quente de aspersao e exercicios perineais com a

bola suica durante a fase de dilatagdo, esta relacionada com a reducdo da dor da

parturiente e promocé&o do conforto materno.
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Quadro 11 — Resumo da analise do estudo de Barbieri et al. (2013)

Barbieri, M., Henrique, A.J., Chors, F.M., Maia, N.L., & Gabrielloni, M.C. (2013). Banho quente de asperséo,
exercicios perineais com bola sui¢a e dor no trabalho de parto. Acta Paulista de Enfermag_;em, 26(5), 478-484.

Tipo de Estudo clinico experimental ou de intervengcdo, randomizado. Foram recrutadas 15
estudo/populacdo | parturientes de baixo risco obstétrico que aceitaram utilizar intervengdes nao
farmacolégicas para alivio da dor e de seguida serem gquestionadas sobre a percegédo
dolorosa, utilizando a aplicagdo da EVA. Objetivaram avaliar de forma isolada e
combinada a utilizagdo do banho quente de aspersdo e exercicios perineais realizados
com bola suica durante o trabalho de parto e a percecdo da dor.

Intervencgdes Aplicacédo do banho quente de asperséo e exercicios perineais realizados com bola suica
no alivio da dor do parto.

A analise da descricao dos scores de dor informados pelas parturientes antes e apoés as
Resultados/ intervengdes indicam que houve diminuicdo significativa da dor entre os dois momentos
outcomes (p-value=0,0026). Quando utilizada a intervencéo isoladamente, os valores indicam que
ndo houve diferenca significativa no score de dor entre os momentos para a terapia de
banho quente (p-value=0,1475). Porém, pode ser observado que entre as trés
intervencgdes, os valores de p sdo mais baixos quando estdo relacionados com o uso do
banho quente de forma isolada. Quando utilizada a intervengéo exercicio sentada sobre a
bola suica isoladamente os valores indicam que ndo houve diminuigdo significativa do
score de dor entre 0s momentos para a terapia de exercicio com bola (p-value=0,2733).
Quando associadas as duas interven¢des banho quente de aspersdo sentada sobre a
bola sui¢a os valores revelam que houve diminuicao significativa do score de dor entre o
antes e 0 apos a terapia (p-value=0,0150).

Conclusfes Os resultados indicam que a utilizagao associada dos métodos nédo farmacol6gicos para
alivio da dor, banho quente de aspersao e exercicios perineais com a bola suica, durante
a fase de dilatacédo, esta relacionada com a redugdo da dor da parturiente e promocao do
conforto materno.

2.1. RESULTADOS DA ANALISE DOS ESTUDOS

Neste capitulo procede-se a analise critica dos resultados, tendo em conta que a
avaliacado critica de uma revisao sistematica envolve dois processos: a analise da qualidade
dos estudos e a andlise estatistica. No entanto, no presente estudo procedeu-se apenas a
analise da qualidade dos estudos, tendo em conta a validade interna, a validade externa e
0 método estatistico usado em cada estudo e no conjunto, uma vez que 0 mesmo contém
um estudo empirico Il de natureza quantitativa, descritiva, com enfoque transversal. Dessa
analise resultaram a primeira e a segunda partes dos resultados da presente revisado

sistematica, ou seja, a descri¢cdo da qualidade metodoldgica.

Foram analisados quatro estudos que avaliaram diferentes métodos néao
farmacologicos e atenderam aos critérios de elegibilidade.

Evidenciou-se que a massagem, a aromaterapia, a hidroterapia, a técnica de
relaxamento e respiragdo, sdo métodos eficazes para aliviar a dor no trabalho de parto,
pois além de diminuirem a percec¢do dolorosa, ainda reduzem os niveis de ansiedade e de
stresse.

De entre estes estudos, 0 que se mostrou mais eficaz a hidroterapia, principalmente

guando aplicada na primeira fase do trabalho de parto. Todavia, quando utilizada a
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intervencao isoladamente, os valores mostraram que ndo houve diferenca significativa no
score de dor entre 0s momentos para a terapia de banho de imersdo. Ou seja, de acordo
com Barbieri et al. (2013), os métodos ndo farmacolégicos sdo mais eficazes no alivio da
dor no parto quando utilizados de forma associada, resultando na reducdo da dor da
parturiente e na promoc¢ao do conforto materno. Além disso, estas intervencdes tém como
grande vantagem o facto de néo interferem negativamente no tipo e na duracao do trabalho
de parto, mostrando-se seguras a pratica clinica.

Os métodos ndo farmacologicos avaliados nos quatro estudos estdo em
conformidade com o estudo de Jones, et al. (2012), onde foram aplicados a massagem e a

aromaterapia, seguidos do banho de imersao e de musicoterapia.

No estudo de Jones et al. (2012) foram incluidas multiparas em quatro estudos,
sendo dois com multiparas e nuliparas, e dois com multiparas; e primiparas, em trés
estudos. Houve ainda alguns que abrangeram todas as mulheres em trabalho de parto,
inclusive partos de alto risco (Jones et al., 2012).

Ao invés, o estudo de Santana et al. (2013) incluiu mulheres primiparas com gravidez
de baixo risco, com mais de 37 semanas de gestacao, idade média de 20 (+ 4 anos), em
trabalho de parto de inicio espontaneo; enquanto que Gayeski e Bruggemann (2010),
consideraram mulheres em trabalho de parto espontaneo ou induzido, gravidez Unica ou
multipla, idade gestacional maior que 36 semanas completas, feto em apresentacéo

cefalica, partos na primeira e segunda fase de trabalho e partos pré-termos.

O método mais usado para a mensuracdo da dor foi a Escala Analdgica Visual
(EVA), citada em dois dos estudos analisados.

Importa salientar que Barbieri et al. (2013) e Santana et al. (2013) referem que a dor
assume uma importante fungéo bioldgica, assinalando algum distdrbio no organismo, como
tal a mesma repercute-se no bem-estar emocional materno e no desenvolvimento
psicofisioldgico do recém-nascido. De referir ainda que, quando prolongada, pode ter
efeitos nocivos quer na parturiente, quer no recém-nascido, intensificando respostas do
organismo ao stresse, alteragcdes neuroenddcrinas e metabdlicas com consequéncias sobre
a ventilacdo, circulacdo e equilibrio acido-base. Deste modo, o recurso as medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor no parto favorece ndo so6 a reducéo do stresse materno,
como também um melhor bem-estar maternofetal.

Santana et al. (2013) salientam que quer a dor, quer a ansiedade provocam efeitos

deletérios e elevam a secrecdo de catecolaminas e cortisol, 0 que, consequentemente,
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resulta no aumento do débito cardiaco, da pressdo arterial e da resisténcia vascular

periférica.

Foi consensual nos quatro estudos que as medidas nao farmacol6gicas no alivio da
dor do parto apresentam algumas limitacdes, mas que quando administradas de forma
adequada, revelam vantagens, nomeadamente: maior relaxamento e colaboracdo das
parturientes; decréscimo da necessidade de administracdo de analgésicos; protelacdo na
execucdo de analgesia epidural; participacdo ativa da parturiente no periodo expulsivo; e,
melhor participacdo familiar. Todas estas vantagens se traduzem numa maior satisfacédo e
reducdo do stresse no momento do parto. (Barbieri et al., 2013; Gayeski & Briiggemann,
2010; Mufoz-Sellés et al., 2011; Santana et al., 2013).
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ESTUDO EMPIRICO II

De seguida faz-se a descricdo dos procedimentos metodoldgicos do estudo empirico

1. METODOLOGIA

Cabe agora fazermos a descricdo dos procedimentos metodoldgicos do estudo
empirico Il, tendo em conta a contextualizacdo do problema em estudo, o0 que serve de
enquadramento a formulacdo das questfes de investigacdo, e a elaboragcédo dos objetivos.
Assim, neste capitulo, descrevemos o tipo de investigacao, as variaveis em estudo, o tipo de
amostragem, o instrumento de recolha de dados, bem como os procedimentos seguidos e,

por fim, aludimos ao tratamento estatistico.

1.1. METODOS

A dor do parto faz parte da propria natureza da mulher e, ao contrario de outras
experiéncias dolorosas agudas e crbnicas, ndo se associa a uma patologia, mas sim a
experiéncia de gerar uma nova vida. Contudo, algumas mulheres consideram que é a pior

dor sentida e, muitas vezes, superior ao que esperavam (Gayeski & Briiggemann, 2010).

Apesar de ser considerado um mecanismo fisiolégico, o trabalho de parto é
caracterizado por alteracbes mecénicas e hormonais que provocam contracdes uterinas,
resultando na dilatacdo do colo uterino e descida da apresentacéo fetal (Davim, Torres &
Dantas, 2009).

De acordo com as mesmas autoras, no momento da dilatagcdo, a dor equivale a uma
sensacao subjetiva, relatada como aguda, visceral e difusa. Ja na fase da descida fetal, a
dor é considerada somatica, mais nitida e continua, podendo ser intensificada pelo estado

emocional da parturiente e por fatores ambientais.

Assim, uma tarefa importante é ajudar as mulheres a suportar a dor do parto, o que

pode ser alcancado através do alivio da dor com medidas ndo farmacolégicas, instrumentos
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importantes e com comprovagao cientifica, utilizadas durante o trabalho de parto (Ritter,
2012).

Na opinido de Gayeski e Briggemann (2010), a dor do parto trata-se de uma dor
resultante de complexas interacbes de natureza inibitéria e excitatéria e, apesar dos seus
mecanismos serem analogos aos da dor aguda, existem fatores exclusivos do trabalho de
parto de natureza neurofisiolégica, obstétrica, psicolégica e socioldgica que interferem no

seu limiar.

A manutencdo do equilibrio emocional durante o trabalho de parto é indispensavel,
porque, quando os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso simpatico é
imediatamente ativado, resultando no aumento dos niveis plasmaticos da hormona
libertadora de corticotrofinas, da hormona adenocorticotréfica e de cortisol, o que demonstra

que o stresse € um mecanismo bioldgico adaptativo e de defesa (Ritter, 2012).

Em conformidade com o apresentado, formulam-se as seguintes questdes de

investigacao:

i) Qual a prevaléncia do uso de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor do
trabalho de parto?

i) Quais sdo as variaveis sociodemograficas, variaveis contextuais da gravidez e
variaveis contextuais do parto que interferem no recurso a medidas nao farmacolégicas no

alivio da dor de parto?

Decorrente das questdes formuladas, delineamos o0s seguintes objetivos do estudo:

i) Verificar o uso de medidas nao farmacolégicas no alivio da dor do trabalho de

parto;

ii) Averiguar quais as variaveis sociodemograficas, variaveis contextuais da
gravidez e varidaveis contextuais do parto que interferem no recurso a medidas nao

farmacologicas no alivio da dor do parto.

Assim, com base nas questbes de investigacdo, nos objetivos formulados e na
revisdo da literatura elaborou-se o seguinte esquema de investigacao, que procura de uma

forma pictogréafica estabelecer as relagbes entre as variaveis em estudo (cf. Figura 2).
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Figura 2 — Esquema de investigacéo

Variaveis sociodemograficas Variaveis contextuais da
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Rutura prematura de membranas
Tipo de parto

Analgesia epidural

Mobilidade
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Duracéo do periodo expulsivo

O estudo delineado para esta pesquisa é de natureza quantitativa, transversal,
descritiva e retrospetiva. Descritivo na medida em que se procuram descrever as
caracteristicas das parturientes estudadas; correlacional ao pretender avaliar a relacdo que
existe entre dois ou mais conceitos, categorias ou variaveis, sem que se intervenha
ativamente para as influenciar; e, retrospectivo, uma vez que a recolha de dados ocorreu

relativamente a todo o ano de 2014.

Utilizadmos a metodologia quantitativa por se fundamentar no método hipotético
dedutivo e pelo qual os dados colhidos fornecem realidades objetivas no que respeita as
variaveis em estudo, suscetiveis de serem conhecidas (Polit & Hungler, 2004). Por outro
lado, procura garantir-se a precisdo dos resultados, e evitar distorcdes de analise e de

interpretacao.
1.2. PARTICIPANTES

O presente estudo foi desenvolvido no Servico de Obstetricia do Centro Hospitalar

Cova da Beira. A selecdo da amostra obedeceu aos seguintes critérios de inclusao:
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mulheres que tenham tido um parto vaginal, com idades superiores a 18 anos e idade
gestacional superior a 37 semanas. Optdmos por uma amostra nao probabilistica por
conveniéncia, num total de 382 mulheres, uma vez que os elementos da amostra foram

selecionados em razao da sua presenca num local, num dado momento. (Fortin, 2009)

1.2.1. Caraterizac&o sociodemogréfica da amostra

Idade

Y

Comecando-se pela andlise dos resultados relativos a idade das parturientes,
verificamos que, para a globalidade da amostra, registamos uma idade minima de 18 anos e
uma maxima de 46 anos, com uma idade média de 30,95 anos (5,451 anos). O teste de
aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) apresenta distribuicAo normal,
revelando curvas enviesadas a esquerda e leptocurticas e o coeficiente de variagdo indica

uma dispersdo baixa face a idade média encontrada (cf. Tabela 1).

Esta varidvel foi operacionalizada tendo por base o conceito de extremos da vida
reprodutiva de Graca (2005) a qual se situa antes dos 18 anos e apés os 35 anos de idade.

As variaveis foram operacionalizadas em grupos com idade inferior ou igual a 34

anos (<34 anos) e maiores ou iguais a 35 anos (= 35 anos).

Tabela 1 - Estatisticas relativas a idade

N Min | Max M D.P. CV (%) | Sklerro | Klerro KS p

Idade 382 18 46 | 30,95 | 5451 17,61 -1,63 -0,87 0,070 | 0,000

Situacéao profissional

Reportando-se a Tabela 2 aos resultados da situagéo profissional das parturientes, a
sua analise revela-nos que, para a totalidade da amostra, prevalecem as mulheres
empregadas (74,1%), das quais 87,1% possuem idade igual ou superior aos 35 anos e
69,4% tém idade igual ou inferior aos 34 anos. Todavia, importa também salientar que
25,9% das mulheres estdo em condicdo de desemprego, onde 30,6% correspondem as
mulheres mais novas e 12,9% as mulheres com mais idade, com relevancia estatistica
(X?=12,169; p=0,000).



65

Tabela 2 — Situacao profissional e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais

No % NO % NO % 1 . S p
(281) (736) | (101) (26.4) | (382) (100.0)

Situacéo profissional

Empregada 195 69,4 88 87,1 283 74,1 -3,5 35 12169 | 0.000
Desempregada 86 30,6 13 12,9 99 25,9 35 35 ’ '
Total 281 1000 | 101 1000 | 382 100,0

1.3. PROCEDIMENTOS

Relativamente aos procedimentos formais e éticos para a colheita de dados, deve
ter-se sempre em consideracdo a necessidade do consentimento institucional para a
aplicacdo de um qualquer instrumento de colheita de dados. Por esse motivo, foi solicitada a
autorizacdo ao Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar Cova da Beira (cf. Anexo 1)
onde foi realizado o estudo. No referido pedido de autorizagdo foi explanado o tema do
mesmo e a sua finalidade, ndo descurando a garantia de disponibilidade dos resultados

obtidos para o desenvolvimento de investigac¢des futuras.

A colheita de dados foi realizada a partir da consulta de processos clinicos. O
instrumento de recolha de dados (cf. Anexo Ill) utilizado teve como suporte 0 programa
informatico Microsoft Excel.

1.4. ANALISE DE DADOS

No que se refere ao tratamento estatistico, recorremos a métodos da estatistica
descritiva, cujos dados foram analisados com recurso ao programa SPSS 20.0 (Statistical

Package for the Social Sciences) versdo 21.0 (2013) para Windows.

No que se refere a estatistica descritiva, como medidas estatisticas, foram utilizadas
frequéncias absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média), medidas de
disperséo (desvio padréo), bem como medidas de assimetria Skewness (SK) e achatamento

curtose (K), de acordo com as variaveis em estudo.

De acordo com Pestana e Gageiro (2014), a medida de assimetria Skewness (SK)
obtém-se através do quociente entre (SK) com o erro padréo (EP). Considerando p=0,05, se
SK/EP variar entre -1,96 e +1,96, a distribuicdo € simétrica. Quando SK/EP é inferior a -

1,962, a distribuicdo é assimétrica negativa ou enviesada a direita, aproximando-se as
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medidas de tendéncia central do valor maximo da distribuicdo. Quando SK/EP é superior a
+1,96, a distribuicdo é assimétrica positiva ou enviesada a esquerda. As medidas de
achatamento ou curtose (K) também se alcangam através do quociente com o erro padrao
(EP). Assim, considerando p=0,05, se K/EP oscilar entre -1,96 e +1,96 a distribuicdo é
mesocurtica. Quando K/EP é inferior a -1,96, a distribuicdo é platicurtica e quando K/EP é
superior a +1,96, a distribuicdo é leptocurtica. Conforme o recomendado, os testes de
normalidade de Kolmogorov-Sminorv, Skewness e Kurtosis foram aplicados a todas as

variaveis de natureza quantitativa.

Nas analises estatisticas com valores dos coeficientes de variacdo, os quais
permitem comparar a variabilidade de duas variaveis, utilizaram-se os seguintes graus de

dispersao (Pestana & Gageiro, 2014):

* CV = 15 % - Disperséao Fraca;

* 15% <CV < 30% - Dispersao Média;

* CV> 30 % - Dispersao Elevada.

Recorreremos também ao Teste de qui quadrado (x?), que se constitui como teste de
propor¢des, para o estudo de relacdes entre varidveis nominais. Aplica-se a uma amostra
em que a variavel nominal tem duas ou mais categorias comparando as frequéncias
observadas com as que se esperam obter no universo, para se inferir sobre a relagédo
existente entre as variaveis. Quando ha relagcdo entre as variaveis devem usar-se 0S
residuos ajustados estandardizados para localizar as diferengas. Para Pestana e Gajeiro
(2014), o uso dos valores residuais em variaveis nominais torna-se mais potente que o teste
de X? porque os residuos ajustados, na forma estandardizada, fornecem informacdes
acerca das células que mais se afastam da independéncia entre as variaveis ou, por outras
palavras, os valores elevados dos residuos indicam uma relacdo de dependéncia entre as

duas variaveis.

Foram utilizados os seguintes valores de significancia:

p < 0.05 * - diferenca estatistica significativa

p < 0.01** - diferenca estatistica bastante significativa

p < 0.001 *** - diferenca estatistica altamente significativa

p 0.05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa

Apés estas consideragfes aos procedimentos de andlise dos dados, segue-se, no

capitulo seguinte, a apresentacao e discussao dos resultados.
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2. RESULTADOS

Neste capitulo fazemos a analise e interpretacdo dos resultados da analise
descritiva, tendo em conta o esquema conceptual elaborado, procurando dar resposta ao
problema de investigacao.

2.1. ANALISE DESCRITIVA

A apresentacdo dos dados consiste no fornecimento de todos os resultados
pertinentes, relativamente as questdes de investigacdo formuladas.

E com base neste pressuposto que, neste subcapitulo procedemos a anélise
descritiva dos resultados, tendo em conta as variaveis contextuais da gravidez, variaveis
contextuais do parto e as medidas nao farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de parto,
sendo os dados apresentados em quadros e comentados imediatamente antes da sua

exposicao.

2.1.1. Variaveis contextuais da gravidez

Idade gestacional

N

A Tabela 3 indica-nos, em relacdo a idade gestacional das mulheres, para a
totalidade da amostra, uma idade minima gestacional de 37 semanas e uma maxima de 41
semanas, correspondendo a uma idade gestacional média de 39,20 semanas (+1,082
semanas). O teste de aderéncia a normalidade de Kolmogorod-Smirnov (K/S) apresenta
distribuicdo normal, revelando curvas enviesadas a esquerda e leptocurticas. O coeficiente
de variacdo revela uma dispersdo baixa face a idade média gestacional encontrada (cf.
Tabela 3)

Tabela 3 - Estatisticas relativas a idade gestacional

N Min | Max M D.P. | CV (%) | Sk/erro | K/erro KS p

Idade

Gestacional 382 37 41 | 39,20 | 1,082 3,58 -1,40 -2,21 0,176 | 0,000
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Dando continuidade a andlise dos resultados, no que diz respeito a idade gestacional

em funcéo da idade cronoldgica, apuramos que hd um predominio de mulheres com idade

gestacional de 39 semanas (34,8%), das quais 33,8% tém idade igual ou inferior aos 34

anos e 37,6% possuem idade igual ou superior aos 35 anos.

Verificamos também, que em relacdo a idade gestacional, o segundo maior grupo

(28,5%) € o das mulheres que tém 40 semanas de idade gestacional, seguido do grupo das

38 e 41 semanas, com 18,1% e 11,8%, respetivamente. As mulheres com idade gestacional

de 37 semanas sdo as que, ha globalidade da amostra, existem em menor numero (6,8%).

Estas diferencas resultaram em relevancia estatistica (X?=11,816; p=0,019) (cf.

Tabela 4).

Tabela 4 — Idade gestacional e idade cronolégica

Idade cronoldgica <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais NG p
Ne° % N° % Ne° % 1 5
(281) (73.6) | (101) (26.4) | (382) (100.0)
Idade gestacional
37 semanas 13 4,6 13 12,9 26 6,8 -2,8 2,8
38 semanas 55 19,6 14 13,9 69 18,1 1,3 -1,3
39 semanas 95 33,8 38 376 | 133 34,8 -7 7 | 11816 | 0,019
40 semanas 80 28,5 29 28,7 109 28,5 ,0 ,0
41 semanas 38 13,5 7 6,9 45 11,8 1,8 -1,8
Total 281 100,0 101 100,0 382 100,0

Vigilancia da Gravidez

No que concerne a vigilancia durante a gravidez, apuramos que mais de metade da

amostra foi vigiada (97,4%), independentemente da idade que possuem (97,8% <34 anos
vs. 96,0% =35 anos) (cf. Tabela 5).

Tabela 5 — Vigilancia durante a gravidez e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p
N° % N° % Ne % N )
@790 (@36) | o) @64 | @799  (100.0)
Vigilancia
Sim 273 97,8 96 96,0 369 97,4 1,0 -1,0 0,980 0,322
Né&o 6 2,2 4 4,0 10 2,6 -1,0 1,0
Total 279 100,0 100 100,0 379 100,0




69

Patologias associadas a gravidez

Procuramos saber se as mulheres tinham alguma patologia associada a gravidez.
Os resultados demonstram que a grande maioria (87,4%) n&o tinha qualquer patologia,
fazendo parte deste grupo 90,0% das participantes mais novas e 80,2% das mais velhas.
No entanto, verifica-se também que 12,6% das mulheres tinham patologia, resultando em
relevancia estatistica (X?=6,545; p=0,011) (cf. Tabela 6).

Tabela 6 — Patologias associadas a gravidez e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais
2
Ne % Ne % N° % 1 5 X p

(81) (736) | @o1) (26.4) | (382)  (100.0)
Patologias
Sim 28 10,0 20 19,8 48 12,6 -2,6 2,6 6,545 0,011
Né&o 253 90,0 81 80,2 334 87,4 2,6 -2,6
Total 281 100,0 101 100,0 382 100,0

Idade cronoldgica e risco na gravidez

A andlise dos resultados patentes na Tabela 7 indica-nos que as mulheres com
gravidez de risco, na sua maioria, tém idade igual ou inferior os 34 anos (55,9%),
registando-se, igualmente, que é neste grupo onde o valor percentual é mais elevado para
as mulheres sem gravidez de risco (76,9%), com relevancia estatistica (X2=11,249;
p=p=0,001).

Tabela 7 — Risco na gravidez e idade cronolégica

Risco nagravidez | Gravidez de risco | Gravidez sem risco Total Residuais
2
N° % N° % N° % 1 . X p
59 (156) | (3200  ®44) | 379) (100.0)
Idade cronolégica
<= 34 anos 33 55,9 246 76,9 279 73,6 -3,4 3,4 11,249 0,001
>= 35 anos 26 44,1 74 23,1 100 26,4 3,4 -3,4
Total 59 100,0 320 100,0 379 100,0

Idade gestacional e risco na gravidez

Quanto aos dados respeitantes a idade gestacional em funcdo de uma gravidez de
risco, conforme podemos observar na Tabela 8, prevalecem, no grupo de mulheres com
gravidez de risco, as que tém 39 e 40 semanas de idade gestacional, com anélogo
percentual de 30,5%, seguindo-se as que possuem 38 semanas de idade gestacional. Em
relacdo ao grupo de mulheres sem gravidez de risco, existe uma superioridade das que tém

39 semanas de idade gestacional (35,3%) e das que possuem 40 semanas (28,4%).
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Tabela 8 — Risco na gravidez e idade gestacional

Risco na gravidez | Gravidez de risco | Gravidez sem risco Total Residuais X2 p

Ne % Ne % Ne % 1 2
(59) (15.6) (320) (84.4) | (379) (100.0)

Idade gestacional

37 semanas 3 51 23 7,2 26 6,9 -6 6

38 semanas 13 22,0 56 17,5 69 18,2 8 -8

39 semanas 18 30,5 113 35,3 131 34,6 -7 7 1,294 | 0,862

40 semanas 18 30,5 91 28,4 109 28,8 3 -3

41 semanas 7 11,9 37 11,6 44 11,6 1 -1

Total 59 100,0 320 100,0 379 100,0

2.1.2. Variaveis contextuais do parto

Proveniéncia para o bloco de partos

Seguem-se 0s resultados relativos a proveniéncia das mulheres para o bloco de

partos.

Ao fazermos uma analise dos dados apresentados na Tabela 9 constatamos que, na
totalidade da amostra, prevalecem as mulheres cuja proveniéncia foi o servigo de urgéncia,
com uma representatividade de 62,2%. Ao procedermos a uma analise por faixas etérias,
aferimos que 64,0% das mulheres tém idade igual ou inferior aos 34 anos e 57,0% idade

igual ou superior aos 35 anos.

As mulheres que cuja proveniéncia foi o internamento representam 37,8% da

amostra, principalmente as que possuem mais idade (43.0% vs. 36,0%) (cf. Tabela 9).

Tabela 9 — Proveniéncia para o bloco de partos e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p

N° % N° % N° % L 5
(78) (735 | @o0) (265 | (378)  (100.0)

Proveniéncia

Urgéncia 178 64,0 57 57,0 235 62,2 1,2 -1,2 1,545 0,214
Internamento 100 36,0 43 43,0 143 37,8 -1,2 1,2
Total 278 100,0 100 100,0 378 100,0

Rutura prematura de membranas

No que se refere a rutura prematura de membranas (RPM), verificamos que, na
totalidade da amostra, mais de metade das mulheres teve RPM, das quais 69,9% tém
idade igual ou inferior aos 34 anos e 76,5% situam-se na faixa etaria igual ou superior aos

35 anos. Podemos ainda referir que 28,4% das mulheres tiveram uma rutura de
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membranas artificial, correspondendo 30,1% as que possuem idade igual ou inferior aos 34

anos e 23,5% as que tém idade igual ou superior aos 35 anos (cf. Tabela 10).

Tabela 10 — Rotura prematura de membranas e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais
2
N° % N° % N° % 1 . X p

@79) (740) | 98 (6.0 | ®77)  (100.0)
RPM
Espf)r?ténea 195 69,9 75 76,5 270 71,6 -1,3 1,3 1572 0,210
Artificial 84 30,1 23 23,5 107 28,4 1,3 -1,3
Total 279 100,0 98 100,0 377 100,0

Duracéo do periodo expulsivo

A andlise dos resultados apresentados na Tabela 11 mostra-nos que, na totalidade

da amostra, realcam-se as mulheres com um periodo expulsivo inferior a 30 minutos.

Fazendo-se uma analise por grupos etarios, 91,4% das puérperas tém idade igual ou
inferior aos 34 anos e 89,7% idade igual ou superior aos 35 anos.

Tabela 11 — Duracao do periodo expulsivo e idade

ldade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p
N° % N° % No % 1 2

(278) (74.1) | (97) (25.9) (375) (100.0)
Duracéo do
periodo
expulsivo do parto
> 45 minutos 8 2,9 2 2,1 10 2,7 4 -4 0,899 0,638
30-45 minutos 16 5,8 8 8,2 24 6,4 -9 9
< 30 minutos 254 914 87 89,7 341 90,9 5 -5
Total 278 100,0 98 100,0 375 100,0

Tipo de parto

Quanto ao tipo de parto, os resultados indicam-nos que, na totalidade da amostra,

prevalecem as mulheres com parto eutécico (80,4%), das quais 79,0% tém idade igual ou

inferior aos 34 anos e 84,2% idade igual ou superior aos 35 anos. Verificamos, ainda, que

19,3% das mulheres tiveram um parto instrumentado, dos quais 15,4% com aplicacdo de

ventosa e 3,9% com aplicacdo de forceps (cf. Tabela 12).
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Tabela 12 — Tipo de parto e idade

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais x? p
N° % N° % N° % 1 2

281) (36) | o1y (@64 | (382)  (100.0)
Tipo de parto
Eutécico 222 79,0 85 84,2 307 80,4 -1,1 11
Ventosa 45 16,0 14 13,9 59 15,4 5 -5 2,153 0,541
Forceps 13 4,6 2 2,0 15 3,9 1,2 -1,2
Pélvico 1 0,4 - - 1 0,3 ,6 -,6
Total 281 100,0 101 100,0 382 100,0

Idade gestacional e tipo de parto

Fazendo-se uma andlise dos resultados referentes a idade gestacional e tipo de
parto, podemos referir que, no grupo de mulheres com um parto eutécico, o percentual
mais expressivo pertence as que tém 39 semanas (36,5%), seguindo-se as que possuem
40 semanas de idade gestacional (28,3%) e as que tém 38 semanas de idade gestacional
(17,9%).

No grupo de mulheres com parto distocico, predominam as mulheres com idade
gestacional de 40 semanas (29,3%), seguindo-se as que tém 39 semanas (28,0%) e 38
semanas (18,7%) (cf. Tabela 13).

Tabela 13 — Idade gestacional e tipo de parto

Tipo de parto Eutécico Distécico Total Residuais
NP % N° % N° % 1 5 Xt p
(307) (80.4) (75) (19.6) (382) (100.0)
Idade gestacional
37 semanas 21 6,8 5 6,7 26 6,8 1 -1
38 semanas 55 17,9 14 18,7 69 18,1 -2 2
39 semanas 112 36,5 21 28,0 133 34,8 1,4 -1,4 | 3731 | 0444
40 semanas 87 28,3 22 29,3 109 28,5 -2 2
41 semanas 32 10,4 13 17,3 45 11,8 -1,7 1,7
Total 307 100,0 75 100,0 382 100,0
Mobilidade

No que se refere a mobilidade, conforme os resultados apresentados na Tabela 14,
constatamos que os valores globais da amostra indicam-nos que na grande maioria dos
casos em andlise (70,7%) nado foi permitido as mulheres deambular e/ou mudar de posicao,

contrariamente aos 29,3% a quem lhes foi permitido essa mobilidade.

Uma leitura por grupos etarios mostra que 0s percentuais mais elevados
correspondem, em ambos os casos, as mulheres a quem néo foi permitido essa liberdade

de movimentos (73,8% <34 anos vs. 62,0% =35 anos). No caso das participantes que
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deambularam e/ou mudaram de posicéo, 26,2% correspondem as mais novas e 38,0% as

que possuem mais idade. Estas diferencas resultaram em relevancia estatistica (X*=4,979;

p=0,026).
Tabela 14 — Mobilidade e idade cronolégica
Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p
N° % N° % N° % B >

(279) (73.6) (100) (26.4) (379) (100.0)
Mobilidade
Sim 73 26,2 38 38,0 111 29,3 2,2 2,2 4,979 0,026
Nao 206 73,8 62 62,0 268 70,7 2,2 2,2
Total 279 100,0 100 100,0 379 100,0

Admisséo a sala de partos em periodo expulsivo

Em relacdo ao facto de as mulheres terem entrado na sala de partos em periodo

expulsivo, referimos que os resultados indicam que quase a totalidade da amostra (94,7%).

A analise dos dados por grupos etarios mostra-nos percentuais expressivos quer para as

mulheres mais novas (94,3%), quer para as com mais idade (96,0%) sem terem entrado na

sala de partos em periodo expulsivo (cf. Tabela 15).

Tabela 15 — Admissdo em periodo expulsivo e idade cronoldgica

ldade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p
Ne° % Ne° % Ne % 1 D
@79) (736) | 100) (26.4) | 379)  (100.0)
Periodo expulsivo
Sim 16 57 4 4,0 20 53 7 -7 0,443 0,506
Nao 263 94,3 96 96,0 359 94,7 -7 7
Total 279 100,0 100 100,0 379 100,0

Analgesia Epidural

No que se refere a utilizacdo de analgesia epidural, apuramos que na maioria dos

casos (75,5%) as parturientes ndo foram submetidas a esta analgesia, correspondendo

74,6% as mais novas e 78,0% as parturientes com mais idade.

Por outro lado, verificamos que em 24,5% houve a ocorréncia de epidural, com

prevaléncia nas mulheres com idade igual ou inferior aos 34 anos (25,4%) (cf. Tabela 16).
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Tabela 16 — Analgesia epidural e idade cronoldgica

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais x? p
Ne % % Ne % 1 5
799 (36 | @o @64 | @79 (100.0)
Epidural
Sim 71 25,4 22,0 93 24,5 7 -7 0,473 0,492
Né&o 208 74,6 78,0 286 75,5 -7 N
Total 279 100,0 100 100,0 379 100,0

Medidas ndo farmacoldgicas

Iniciando-se a andlise dos resultados relativos as medidas ndo farmacologicas no

alivio da dor no trabalho de parto, constamos que, conforme os resultados apresentados na

Tabela 17, na totalidade da amostra, prevalecem as mulheres a quem nao se aplicaram

medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do parto (65,4%), enquanto que em 34,6% as

mesmas foram aplicadas.

Tabela 17 — Medidas néo farmacoldgicas e idade cronolégica

Idade <= 34 anos >= 35 anos Total Residuais X2 p
Ne° % Ne° % Ne° % 1 2

(279) (73.6) | (100) (26.4) | (379)  (100.0)
Medidas
farmacolégicas
Sim 97 34,8 34 34,0 131 34,6 1 -1 0,019 0,890
Nao 192 65,2 66 66,0 248 65,4 -1 1
Total 279 100,0 100 100,0 379 100,0

Medidas néo farmacoldgicas usadas

Das mulheres em que foram aplicadas as medidas nao farmacolégicas no alivio da

dor no parto, na maioria (86,3%), em termos de totalidade da amostra, ocorreram a

respiracdo e o relaxamento, estando muito préximos os percentuais registados em ambos

0S grupos etarios (85,6% <34 anos vs. 88,2% =35 anos). Salientamos que em 6,9% dos

casos foi aplicada a hidroterapia e em 5,3% a hidroterapia associada a respiracdo e

relaxamento. Em relagdo a técnica de massagem associada a respiragcdo, e a hipnose as

ocorréncias foram reduzidas (cf. Tabela 18).
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Idade | <=34anos | >=35anos Total Residuais X2 p
N° % N° % N° % 1 2
(97) (73.6) | (34) (26.4) | (131) (100.0)
Tipo de métodos
ndo farmacolégicos
Respiracéo e relaxamento 83 85,6 30 88,2 113 86,3 -4 4
Hidroterapia 7,2 4 59 9 6,9 3 -
E_esplra(;a_o, relaxamento e 5.2 9 5.9 7 5.3 P , 0,812 | 0,937
idroterapia
Respiragédo e massagem 1,0 - - 1 0,8 ,6 -
Hipnose 1 1,0 - - 1 0,8
Total 97 100,0 | 34 100,0 | 131 100,0

Medidas néo farmacolégicas no alivio da dor no trabalho de parto e varidveis

contextuais do parto

Medidas né&o farmacolégicas e proveniéncia

Reportando-nos aos resultados do uso de medidas ndo farmacolégicas em fungéo

da proveniéncia das parturientes para a sala de partos, apuramos que, na totalidade da
amostra, o percentual mais elevado corresponde as que provieram do servico de urgéncia

obstétrica (62,2%), enquanto 37,8% provieram do internamento.

A andlise especifica do uso de medidas ndo farmacologicas no alivio da dor no
parto em fungé@o da proveniéncia das parturientes para a sala de partos revela que 65,6%
das que vieram do servico de urgéncia tiveram intervencdo com medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, enquanto que a 60,4% néo lhes foram proporcionadas

essas medidas.

No grupo de parturientes vindas do internamento, em 34,4% houve intervencdo com
medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor, contrariamente a 39,6% que n&o

usufruiram destas medidas.

Tabela 19 — Medidas ndo farmacolégicas e proveniéncia

Medidas . ~ Residuais
nédo farmacoldgicas i e Tl X! P
Ne % Ne % Ne % 1 2

(131) (34.8) (245) (65.2) (376) (100.0)
Proveniéncia
Urgéncia 86 65,6 148 60,4 234 62,2 1,0 -1,0 0,997 0,318
Internamento 45 34,4 97 39,6 142 37,8 -1,0 1,0
Total 131 100,0 245 100,0 376 100,0
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Medidas ndo farmacologicas e tipo de parto

A leitura dos resultados apresentados na Tabela 20 revela-nos que os valores
globais apontam para um predominio de parturientes com parto eutécico (80,5%), das
guais em 80,9% houve intervencdo com medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
no trabalho de parto, enquanto em 80,2%, também com parto eutdcico, ndo se recorreu as
referidas medidas. Quanto as mulheres com parto distdcico, apenas em 19,1% se recorreu
aos meétodos nao farmacolégicos de alivio da dor, ndo ocorrendo 0 mesmo em 19,8% das

parturientes.

Tabela 20 — Medidas ndo farmacoldgicas e tipo de parto

Medidas Residuais

x - Sim N&o Total X2 p
nédo farmacoldgicas
N° % Ne % Ne % a 5

(131) (34.6) (248) (65.4) (379) (100.0)
Tipo de parto
Eytécif:o 106 80,9 199 80,2 305 80,5 2 -2 0,025 0875
Distécico 25 19,1 49 19,8 74 19,5 -2 2
Total 131 100,0 248 100,0 379 100,0

Medidas néo farmacoldgicas e mobilidade

Da analise dos resultados anunciados na Tabela 21, podemos inferir que, na
globalidade da amostra, h4 um predominio de parturientes a quem néo lhes foi permitido
deambular e/ou mudar de posi¢do (70,7%), onde se incluem 72,5% das que houve
intervencdo com medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do trabalho de parto,

contrariamente a 69,8% onde as mesmas néao foram aplicadas.

Em relacdo as parturientes com permissdo para deambularem e/ou mudarem de
posicdo, num total de 29,3%, o percentual mais elevado corresponde as que nao foram
sujeitas a intervencdo com medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor do trabalho de

parto, enquanto em 27,5% dos casos ocorreu essa intervencao.

Tabela 21 — Medidas ndo farmacoldgicas e mobilidade

Medidas . ~ Residuais

ndo farmacoldgicas Ui NER el X! P
Ne % Ne % Ne % 1 5
(131) (34.8) (245) (65.2) (376) (100.0)
Mobilidade
Sim 36 27,5 74 30,2 110 29,3 -,6 ,6 0,306 0,580
N&o 95 72,5 171 69,8 266 70,7 -6 ,6

Total 131 100,0 245 100,0 376 100,0
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Medidas ndo farmacoldgicas e admisséo a sala de partos em periodo expulsivo

Reportando-nos agora aos

resultados

referentes ao uso de medidas nao

farmacoldgicas no alivio da dor do trabalho de parto em fung¢do do periodo expulsivo,

constatamos que a quase totalidade das parturientes (94,7%) ndo se encontrava nesse

periodo aquando da sua entrada na sala de partos.

A analise dos dados demonstra que em 96,2% das parturientes que ndo estavam

em periodo expulsivo houve intervencdo com medidas nao farmacolégicas no alivio da dor

do trabalho de parto, opostamente a 93,9%, onde as mesmas nado ocorreram.

Tabela 22 - Medidas ndo farmacoldgicas e admissédo em periodo expulsivo

) Mgdl_das Sim No Total Residuais X2 D
nao farmacoldgicas
Ne° % Ne % Ne % 1 2

(131) (34.8) (245) (65.2) (376) (100.0)
Periodo expulsivo
Sim 5 3,8 15 6,1 20 5,3 -9 9 0,901 0.343
Néo 126 96,2 230 93,9 356 94,7 9 -9
Total 131 100,0 245 100,0 376 100,0

Medidas n&o farmacol6gicas e analgesia epidural

Em relacdo ao recurso das medidas néo farmacoldgicas no alivio da dor do trabalho
de parto em fung&o das parturientes terem recebido a analgesia epidural, conforme exposto
na Tabela 23, observamos que em 78,4% dos casos ndo se utilizou a analgesia epidural,
nem houve intervengdo com medidas ndo farmacoldgicas, contrariamente a 69,5% das
mulheres, que receberam analgesia epidural mas sem intervencdo de medidas néo

farmacoldgicas para o alivio da dor do parto.

De salientar que em 24,7% das participantes foi utilizada a analgesia epidural,
sendo que 30,5% receberam medidas nado farmacolégicas para alivio da dor, enquanto que

em 21,6% das parturientes esta pratica ndo ocorreu.

Tabela 23 — Medidas ndo farmacoldgicas e analgesia epidural

Medidas . ~ Residuais 2
ndo farmacoldgicas i e Tl 2 P
N° % N° % N° % 1 2

(131) (34.8) (245) (65.2) (376) (100.0)
Epidural
Sim 40 30,5 53 21,6 93 24,7 1,9 -1,9 3,633 0,057
N&o 91 69,5 192 78,4 283 75,3 -1,9 1,9
Total 131 100,0 245 100,0 376 100,0
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Medidas ndo farmacoldgicas e niumero de gestacbes

Quanto aos resultados do uso de medidas néo farmacoldgicas no alivio da dor do
trabalho de parto em fungdo do nimero de gestacdes, confirmamos que, pelos resultados
apresentados na Tabela 24, 52,5% do total da amostra sdo primiparas, enquanto 47,5%

sdo multiparas.

No grupo de parturientes primiparas, sobressaem os 55,9% que nao receberam
medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, ao invés de 46,2% das parturientes em

guem foram aplicadas medidas ndo farmacoldgicas.

Em relacdo as multiparas, em 53,8% aplicaram-se medidas ndo farmacoldgicas no

alivio da dor do trabalho de parto, o que nédo se verificou em 44,1% das multiparas.

Tabela 24 — Medidas ndo farmacoldgicas e nimero de gestacdes

y Mgdl_das Sim Nzo Total Residuais e p
nédo farmacoldgicas
Ne° % Ne % Ne % 1 2

(130) (34.7) (245) (65.3) (375) (100.0)
N".° de gestagdes
Primipara 60 46,2 137 55,9 197 52,5 -1,8 1,8 3248 0.072
Multipara 70 53,8 108 44,1 178 47,5 1,8 -1,8 ' ’
Total 130 100,0 245 100,0 375 100,0
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3. DISCUSSAO

O presente capitulo contém a discussdo metodoldgica e a discussédo dos resultados,
as guais sao feitas tendo em conta as questdes de investigacdo e os objetivos inicialmente
delineados.

3.1. DISCUSSAO METODOLOGICA

Desde o inicio da conceptualizacdo do estudo, que uma das preocupacdes consistiu
em desenvolver um trabalho metodologicamente rigoroso. A metodologia usada foi a que
pareceu ser a mais correta para facilitar e tornar possivel a realizagdo deste estudo. Os
procedimentos metodoldgicos utilizados no presente estudo foram ao encontro dos objetivos
tracados, estando igualmente concordantes com as caracteristicas da amostra. No entanto,
durante a elaboracdo desta investigagdo confrontamo-nos com algumas dificuldades

metodoldgicas, que se passam a descrever.

Considera-se uma limitacdo metodolégica o facto de ndo se ter uma amostra mais
representativa, uma vez que o tipo de amostragem (ndo probabilistica), impede que se faca
a generalizacdo dos resultados a outra populacdo de puérperas. O presente estudo
necessita, assim, de confirma¢do com a realizacdo de outros estudos no mesmo ambito, se
possivel, com amostras ainda mais alargadas.

O facto do presente estudo ser transversal, aponta para algumas vantagens e
desvantagens metodoldgicas. Assim, considera-se vantajoso o facto de ser um estudo mais
breve e metodologicamente menos complexo. Todavia, as desvantagens prendem-se com o
aspeto da avaliagdo ficar centrada no momento da recolha de dados, ndo havendo um
seguimento da problematica em estudo, 0 que poderia ser evitado atraveés da aplicacéo de
um estudo longitudinal. Outra das limitacdes dos estudos transversais refere-se ao facto de

ndo explicarem a dindmica das correla¢des identificadas. (Fortin, 2009).

Entende-se, por isso, que este estudo esteve condicionado a op¢des metodoldgicas,
gue néo permitem a extrapolacéo dos resultados obtidos a outras amostras com as mesmas
caracteristicas, processo que sO sera exequivel através da confirmacdo de outros estudos

da mesma area, porém com amostras mais extensas.
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Apesar das limitagcdes apresentadas e algumas dificuldades inerentes, considera-se
qgue as opcdes metodoldgicas foram as mais apropriadas ao tipo de estudo desenvolvido, o
qual permitiu verificar se os métodos ndo farmacoldgicos usados no alivio da dor no trabalho
de parto sdo mais eficazes quando comparados com a ndo utilizacdo de nenhum método,

placebo ou qualquer outro método.

3.2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A amostra deste estudo € constituida por 382 mulheres que pariram na Sala de
Partos do Centro Hospitalar Cova da Beira. As mesmas tém uma idade minima de 18 anos
e uma maxima de 46 anos, ou seja, uma idade média de 30,95 anos (5,451 anos).

Comecando-se pelos resultados relativos as medidas ndo farmacolégicas no alivio
da dor no trabalho de parto, constamos que, na totalidade da amostra, prevalecem as
mulheres a quem ndo se aplicaram medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor do

trabalho de parto (65,4%), enquanto que em 34,6% as mesmas foram aplicadas.

Apesar de a Organizacdo Mundial de Saude defende que os métodos né&o
farmacologicos podem e devem ser utilizados, por serem seguros e pouco invasivos, as
situacdbes em que foram aplicadas medidas ndo farmacologicas (34,6%) s&o muito
reduzidas; e, menores que as encontradas no estudo de Ritter (2012), onde em 68,2% das
mulheres utilizou alguma medida ndo farmacoldgica para aliviar a dor durante o trabalho de

parto.

O mesmo comprova um estudo experimental randomizado realizado por Barbieri et
al. (2013), no estado de S&o Paulo no Brasil, com parturientes a quem foram realizadas
medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor, e cujo objetivo era avaliar de forma isolada
e combinada a utilizacdo do banho quente de aspersédo e exercicios perineais realizados
com bola suica, demonstrou que a utilizagéo de intervencdes ndo farmacoldgicas para alivio
da dor durante o trabalho de parto, reduziu significativamente o score de dor referido pelas
parturientes (p=0,0026).

Sao muitas as medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor no trabalho de parto
descritas em variadissimos estudos, destacando-se entre elas o banho quente, os
exercicios perineais com bola suica, exercicio de respiracdo e relaxamento, massagem,
acupunctura, ENT, entre outras. Estas praticas séo vistas pela maioria dos autores como
vantajosas na promoc¢ao de um maior conforto para a parturiente, para além de permitirem

a mesma uma maior liberdade de escolha.
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Das mulheres em que foram aplicadas as medidas nao farmacolégicas no alivio da
dor no parto, na maioria (86,3%), em termos de totalidade da amostra, ocorreram a
respiragdo e o relaxamento. Salientamos que em 6,9% dos casos foi aplicada a
hidroterapia e em 5,3% a hidroterapia associada a respiracédo e relaxamento.

Todavia, os resultados do presente estudo vao ao encontro das medidas utilizadas
na maioria dos estudos, onde se destacam os exercicios de respiracdo, relaxamento, e a
hidroterapia, por norma, associada as técnicas de respiracao e relaxamento (Reberte &
Hoga, 2005; Ricci, 2008; Ritter, 2012).

Ao compararmos o presente estudo com o de Oliveira (2007) nota-se a mudanca
quanto a frequéncia dos métodos nao farmacolégicos de alivio da dor utilizados, uma vez
que o método mais utilizado era a bola de nascimento e o banho de asperséo, enquanto no
presente estudo os métodos mais recorrentes foram a respiragdo, o relaxamento e a
hidroterapia, ainda que em casos mais reduzidos. Os exercicios respiratérios podem nao
ser suficientes na reducédo da sensacgéo dolorosa durante o primeiro periodo do trabalho de

parto, porém séo eficazes na reducéo da ansiedade. (Reberte & Hoga, 2005).

Esta ideia é ainda corroborada por Davim e Torres (2008), num ensaio clinico
guantitativo do tipo intervencdo terapéutica, que visava a avaliacdo da efetividade de
estratégias ndo farmacolégicas como exercicios respiratérios, relaxamento muscular,
massagem lombossacral no alivio da dor de parturientes no trabalho de parto. Os autores,
apesar de constatarem que houve alivio da dor quando aplicadas estas medidas (p=0,000),
frisaram o facto de em muitos dos estudos encontrados, as técnicas de respiracdo e
relaxamento ndo mostraram ser téo efetivas na reducéo da dor, mas sim na diminui¢do dos

niveis de ansiedade.

E importante salientar que na maioria dos estudos o banho quente é o mais utilizado

dos métodos nao farmacoldgicos, associado a outro num mesmo momento ou isolado.

Um ensaio clinico controlado do tipo intervencgéo terapéutica, realizado por Santana
et al. (2013), demonstrou que apoés intervencdo com banho de chuveiro, a maioria das
parturientes referiu uma diminui¢cdo da dor, quando comparada ao momento antes (p<0,01).
Estes autores demonstraram que a hidroterapia € uma medida n&o farmacolégica bastante
favoravel ao alivio da dor no trabalho de parto, sendo eficaz no tratamento, sem efeitos

adversos e de facil aceitagédo pelas parturientes.

Um outro estudo realizado por Barbieri et al. (2013), permitiu concluir que a utilizacdo
de intervengBes ndo farmacoldgicas para alivio da dor durante a fase ativa do trabalho de

parto, como o banho de aspersédo de forma isolada e o uso deste com a bola suica de forma
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combinada reduziu o score de dor referido pelas parturientes, promoveu o relaxamento e a

diminuicdo da ansiedade (p= 0,1475; p=0,2733; p=0,0150, respetivamente).

A utilizagdo do banho quente durante o trabalho de parto promove o relaxamento e
diminui a dor e a ansiedade, para além de influenciar positivamente a evolucao do trabalho
de parto, pois atua no sistema cardiovascular, promovendo a vasodilatacdo periférica e a
redistribuicao do fluxo sanguineo. (Barbieri et al., 2013; Santana et al., 2013).

No que se refere a mobilidade, constatamos que os valores globais da amostra
indicam-nos que na grande maioria dos casos em analise (70,7%) nao foi permitido as
mulheres deambular e/ou mudar de posi¢do, contrariamente aos 29,3% a quem lhes foi
permitido essa mobilidade. No estudo de Ritter (2012) foi menor o percentual de mulheres a

guem foi permitido deambular e/ou mudar de posi¢ao (7,5%).

A deambulacéo durante o trabalho de parto € uma técnica utilizada com o proposito,
além de outros, aliviar a dor sentida durante este periodo, embora nenhum autor consiga

explicar, com precisdo, como se da esta influéncia.

Num estudo prospetivo randomizado, conduzido por Adachi, Shimada e Usui (2009),
cujo objetivo consistiu em determinar se a posicdo materna reduz a intensidade da dor do
parto quando a dilatacdo cervical se encontra entre os 6-8 cm, 58 parturientes foram
orientadas a alternar entre a posicdo sentada e deitada, em cada 15 minutos. Os autores
verificaram que os indices de dor medidos pela EVA foram menores na posi¢do sentada do
gue na supina, com diferenca estatisticamente significativa. Assim, concluiram que a
posicdo sentada € uma postura eficaz no alivio da dor lombar durante a dilatagéo cervical
de 6 a 8 cm, 0 que corrobora e justifica 0 uso de posturas verticalizadas adotadas por

algumas mulheres do presente estudo.

Quanto as medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de parto e
variaveis contextuais do parto, constatamos que, na totalidade da amostra, o percentual
mais elevado corresponde as mulheres que provieram do servigo de urgéncia obstétrica
(62,2%), enquanto 37,8% vieram do internamento. A analise especifica do uso de medidas
ndo farmacoldgicas no alivio da dor no parto em fungcdo da proveniéncia das parturientes
para a sala de partos revela que 65,6% das que vieram do servico de urgéncia tiveram
intervencdo com medidas néo farmacolégicas para o alivio da dor, enquanto em 60,4% nédo
Ihes foi proporcionada nenhuma dessas medidas. No grupo de parturientes vindas do
internamento, em 34,4% houve intervengdo com medidas ndo farmacolégicas para alivio da

dor, contrariamente a 39,6% que n&o usufruiram dessas medidas.

Confirmamos que hd um predominio de parturientes com parto eutécico (80,5%),

das quais em 80,9% houve intervencao com medidas ndo farmacolégicas para o alivio da
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dor do parto. Quanto as mulheres com parto distécico, apenas em 19,1% se recorreu aos
métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor. Um estudo randomizado avaliou a efetividade
da aplicacdo de medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho de parto,
tendo igualmente verificado um percentual elevado de mulheres com parto eutécico
(65,7%) a quem foi aplicada a massagem nas trés fases do trabalho de parto (Simkin &
Bolding, 2011).

Reportando-nos aos resultados referentes ao uso de medidas ndo farmacolégicas
no alivio da dor do trabalho de parto em funcdo do periodo expulsivo, constatamos que
gquase a totalidade das parturientes (94,7%) ndo se encontrava nesse periodo aquando da
sua entrada na sala de partos. Os resultados demonstram que em 96,2% das parturientes
gue ndo estavam em periodo expulsivo houve intervencdo com medidas n&o
farmacoldgicas. Outro resultado refere-se ao facto de termos observado que em 24,7% das
participantes foi utilizada a epidural, das quais em 30,5% se recorreu as medidas néo
farmacoldgicas. No grupo de parturientes primiparas, em 46,2% aplicaram-se medidas nao

farmacoldgicas, sendo esta situacdo analoga a 53,8% das mulheres multiparas.

Estes resultados corroboram os apurados por Davim, Torres e Dantas (2009), os
quais verificaram que, na sua amostra constituida por mulheres primiparas e multiparas, a
maioria a quem foram utilizadas medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no
trabalho de parto ndo se encontrava em periodo expulsivo e poucas tinham sido
submetidas ao método de analgesia epidural.

Os mesmos autores referem que os métodos nado farmacolégicos podem reduzir a
percecdo dolorosa da dor durante o trabalho de parto, sendo considerados como nao
invasivos. Estes podem ser aplicados de forma combinada ou isolados, e para além do
alivio da dor, podem também reduzir a necessidade de utilizacdo de métodos
farmacoldgicos, promovendo uma melhor experiéncia vivenciada durante o trabalho de

parto (Davim, Torres & Dantas, 2009).
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CONCLUSAO

Recorreu-se a uma revisdo critica da literatura que procurou ser o mais atual

possivel, de modo a aprofundar e consolidar conhecimentos interligados com o tema.

Assim, verificAmos que o parto representa a etapa final da conce¢do onde o ser
gerado iniciara uma vida independente do organismo materno. Promover o conforto e a
satisfacdo da mulher neste momento esta entre as tarefas mais importantes dos
profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, que devem valorizar o parto
fisiol6gico e 0 uso adequado de tecnologias, dando primazia a assisténcia humanizada, que

respeite a individualidade e autonomia de cada mulher.

A assisténcia a essas mulheres, durante o trabalho de parto, na maioria das vezes,
abrange o suporte emocional e o contacto fisico com a finalidade de diminuir o medo, a dor,
0 stresse e a ansiedade, estimulando positivamente a parturiente nesse momento impar,
pois a dor do parto e a duragdo do trabalho de parto sofrem influéncias pessoais. Deste
modo, 0 processo de humanizagdo do trabalho de parto requer intervencdes nao
farmacologicas.

Neste processo natural, devem ser oferecidos cuidados voltados para o equilibrio
dos fatores ambientais, visando proporcionar a mulher que conserve a sua energia para
enfrentar a dor e a associacdo desta com acontecimentos agradaveis a passagem do
trabalho de parto de forma menos agressiva e dolorosa. Assim, as intervencdes néo
farmacolodgicas sdo opc¢bes que devem substituir, na medida do possivel, os anestésicos e
analgésicos durante o trabalho de parto e parto, o que ficou demonstrado através da analise
dos quatro artigos, que se constituiram como corpus de analise no estudo empirico I. Estes
estudos mostraram que os métodos nao farmacoldgicos usados no alivio da dor no trabalho
de parto sdo mais eficazes quando comparados com a néo utilizagdo de nenhum método,
placebo ou qualquer outro método.

Os resultados do estudo empirico Il revelaram que, numa amostra constituida por
382 mulheres, com uma idade média de 30,95 anos (5,451 anos), em 34,6% dos casos
foram aplicadas as medidas néo farmacoldgicas no alivio da dor no trabalho de parto,
sobressaindo a respiracdo e o relaxamento. Salientamos que em alguns casos, ainda que
em menor namero, foi aplicada a hidroterapia isolada ou associada a respiracdo e ao
relaxamento, bem como a hipnose. Também concluimos que em alguns casos (29,3%) foi

consentido as mulheres deambular e/ou mudar de posi¢cdo. Em 65,6% dos casos de
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mulheres provenientes do servico de urgéncia para a sala de partos houve intervencdo com
medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor, sendo em menor nimero as situacdes em
gue essas medidas foram aplicadas em parturientes advindas do internamento (34,4%).
VerificAmos um predominio de parturientes com parto eutocico (80,9%) em que houve
intervencdo com medidas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor do trabalho de parto,
bem como em 19,1% das mulheres com parto distocico. Concluimos igualmente que houve
intervencdo com medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor do trabalho de parto em
96,2% das parturientes que nao estavam em periodo expulsivo, em 30,5% com analgesia
epidural; e que 46,2% eram primiparas e 53,8% multiparas.

7

De acordo com os resultados apurados, importa referir que é essencial que os
cuidados nao farmacolégicos de alivio da dor no trabalho de parto sejam explorados, por
serem mais seguros e acarretarem menos intervengdes. Além disso, a dor pode ser aliviada
utilizando-se apenas esses métodos de cuidado, retomando o significado fisiol6gico que o

parto deve representar para a mae e para o recém-nascido.

Espera-se que este estudo contribua para despertar ainda mais o interesse dos
profissionais de saude sobre a utilizacdo e a efetividade dos métodos ndo farmacolégicos
de alivio da dor no trabalho de parto. Assim, para que se amplie o uso destes métodos,
sugere-se a criacdo de protocolos assistenciais nos quais os enfermeiros avaliem a
progressdo do trabalho de parto de modo a poderem decidir sobre a utilizacdo dos
mesmos, bem como se avalie a sua efetividade quando os mesmos sédo aplicados. Desta
feita, os profissionais de saude que prestam assisténcia as mulheres durante o trabalho de
parto e parto tém de ter acesso ao conhecimento acerca desses métodos e sobre os seus
potenciais beneficios, a fim de os poderem aplicar com maior seguranca, o que resultara
indiscutivelmente numa maior humanizacdo do parto, caminhando-se em direcdo a uma

maternidade mais segura.

A atitude do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Materna, Obstetricia
e Ginecologia é importante na assisténcia a parturiente, tendo em vista que para além da
abordagem empética se deve associar a utilizagdo de medidas ndo farmacologicas
adequadas, objetivando aliviar a dor tdo presente nas parturientes, tendo em conta também

as relacdes interpessoais na interagdo com a mulher.
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Anexo |

Resultado da aplicacao da avaliagdo critica de uma reviséo sistemética da literatura

Mufioz-Sellés, E., Valleés-Segalés, A., & Goberna-Tricas, J. (2013). Use of alternative and
complementary therapies in labor and delivery care: a cross-sectional study of midwives’ training in
Catalan hospitals accredited as centers for normal birth. BMC Complementary and Alternative
Medicine, 13(318) doi:10.1186/1472-6882-13-318

Validade dos resultados Sim ? Nao N/A
A revisdo aborda de forma explicita uma questédo clinica sensivel? 2

A pesquisa dos estudos relevantes foi detalhada e exaustiva? 0

Os estudos primarios tém elevada qualidade metodolégica? 2

A interpretacéo dos estudos é reprodutivel? 2

Importancia dos resultados Sim ? Nao N/A
Os resultados foram semelhantes entre os estudos? 0

Quais sédo os resultados gerais dos estudos? 2

Quao precisos sao os resultados? 2

Aplicabilidade dos resultados Sim ? Nao N/A
Qual é a melhor forma de interpretar os resultados para aplica-los 2

na prética clinica?

Foram considerados todos os outcomes clinicamente importantes? 2

Os beneficios do tratamento sobrep8em-se aos potenciais riscos 2

e custos da sua implementacgéo?
Total= 90% pontos

Cada questéo é classificada em 4 hipétese:
e resposta afirmativa = sim (codificada com 2)
e pouco claro/possivelmente (codificada com 1)
e resposta negativa = ndo (codificada com 0)
nao aplicavel



Gayeski, M.E., & Briiggemann, O.M. (2010). Métodos n&o farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto: uma revisao sistematica. Texto Contexto Enfermagem, Florianépolis; 19(4), 774-

782.

Validade dos resultados

A revisdo aborda de forma explicita uma questéo clinica sensivel?
A pesquisa dos estudos relevantes foi detalhada e exaustiva?

Os estudos primarios tém elevada qualidade metodolégica?

A interpretacdo dos estudos é reprodutivel?

Importancia dos resultados

Os resultados foram semelhantes entre os estudos?

Quais séo os resultados gerais dos estudos?

Quao precisos sao os resultados?

Aplicabilidade dos resultados

Qual é a melhor forma de interpretar os resultados para aplica-los
na pratica clinica?

Foram considerados todos os outcomes clinicamente importantes?
Os beneficios do tratamento sobrep6em-se aos potenciais riscos
e custos da sua implementacéo?

Total=

Sim ? Nao
2
0
2
2
Sim ? Nao
0
2
2
Sim ? Naéo
2
2
2

90% pontos

N/A

N/A

N/A

Cada questao é classificada em 4 hipotese:
e resposta afirmativa = sim (codificada com 2)
e pouco claro/possivelmente (codificada com 1)
e resposta negativa = ndo (codificada com 0)
e ndo aplicavel



Santana, L.C.; Gallo, R.B.S., Ferreira, C.H.J., Quinta, S.M., & Marcolin, A.C. (2013). Effect of shower

bath on pain relief of parturients in active labor stage. Revista Dor;14(2), 111-113.

Validade dos resultados
A revisdo aborda de forma explicita uma questéo clinica
sensivel?
A pesquisa dos estudos relevantes foi detalhada e exaustiva?
Os estudos primarios tém elevada qualidade metodolégica?
A interpretacéo dos estudos é reprodutivel?
Importancia dos resultados
Os resultados foram semelhantes entre os estudos?
Quais séo os resultados gerais dos estudos?
Quao precisos sao os resultados?
Aplicabilidade dos resultados
Qual é a melhor forma de interpretar os resultados para aplica-
los na pratica clinica?
Foram considerados todos os outcomes clinicamente
importantes?
Os beneficios do tratamento sobrep8em-se aos potenciais riscos
e custos da sua implementagéo?
Total=

Sim ?
2

N NN

Sim ?

N N

Sim ?

95% pontos

Cada questéo é classificada em 4 hipétese:
e resposta afirmativa = sim (codificada com 2)
e pouco claro/possivelmente (codificada com 1)
e resposta negativa = ndo (codificada com 0)
e ndo aplicavel



Barbieri, M., Henrique, A.J., Chors, F.M., Maia, N.L., & Gabrielloni, M.C. (2013). Banho quente de
aspersao, exercicios perineais com bola suica e dor no trabalho de parto. Acta Paulista de

Enfermagem, 26(5), 478-484.

Validade dos resultados

A revisdo aborda de forma explicita uma questéo clinica sensivel?
A pesquisa dos estudos relevantes foi detalhada e exaustiva?

Os estudos primarios tém elevada qualidade metodoldgica?

A interpretacé@o dos estudos é reprodutivel?

Importancia dos resultados

Os resultados foram semelhantes entre os estudos?

Quais sé&o os resultados gerais dos estudos?

Quado precisos séo os resultados?

Aplicabilidade dos resultados

Qual é a melhor forma de interpretar os resultados para aplica-los
na prética clinica?

Foram considerados todos os outcomes clinicamente
importantes?

Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos
e custos da sua implementacéo?

Total=

Sim ? Nao
2

95% pontos

N/A

N/A

N/A

Cada questao é classificada em 4 hipétese:
e resposta afirmativa = sim (codificada com 2)
e pouco claro/possivelmente (codificada com 1)
e resposta negativa = ndo (codificada com 0)
e ndo aplicavel
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Anexo Il

Instrumento de recolha de dados

Dados Sociodemogréaficos:
Idade:

Profissao:

Dados obstétricos:
Idade gestacional:
Gesta__ Para___
Vigilancia: Sim___ Né&o
N° consultas:

Patologia: Sim___ Naéo
Risco: Sim_ Né&o

Dados do RN:
Peso:

Apgar 1° minuto: 5° minuto: 10° minuto:

Dados do Parto:
Data

Tipo de parto:

Eutocico

Ventosa

Forceps

Pélvico

RPM: Espontédnea ___ Artificial
Duracao do periodo expulsivo:
Menos de 30 minutos

30 - 45 minutos ____

Mais que 45 minutos
Analgesia epidural: Sim __ Néo ____
EPISIOTOMIA

Sim Nao

Informada parturiente previamente: Sim N&o



Perineo integro: Sim N&o

Laceracdes: Sim N&o

Sutura perineal: Sim __ Ndo
Hemorragia: Sim __ N&o
Dor perineal: Sim __ Néo ____
Medidas ndo farmacolédgicas de promocéo de integridade do perineo:

Massagem Pré-Natal: Aplicacéo de calor no perineo:

AMAMENTACAO NA PRIMERA HORA DE VIDA

Sim__ Nao
CONTACTO PELE A PELE
Sim Nao

Recém-Nascido despido sobre o peito/abdémen da mae:
<1h 1h > 1h

MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALIVIO DA DOR NO TP/PARTO
Sim Nédo
Medida utilizada:

Permitida mobilidade durante o Trabalho de Parto: Sim __ N&o
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