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0 - INTRODUGAO

A dor do trabalho de parto, apesar de ser um processo fisioldgico, quando intensa e
persistente, provoca respostas neuro-enddcrinas, metabdlicas e inflamatdrias prejudiciais
ao bem-estar materno-fetal.

Na origem dos tempos, a mulher recebeu o "castigo divino" (parirdas com dor) da dor
durante o trabalho de parto e o parto. Sera que essa dor € mesmo real? A ciéncia comprova
que a dor é de facto um fendmeno duplo, fisico (objetivo) e individual (subjetivo) ou
psicossomatico. A dor do parto é assim, uma realidade com base somadtica, aliada ao
componente subjetivo e influenciada por fatores socioculturais. Assim sendo, a dor do
trabalho de parto e os métodos para alivia-la sdo aspetos fundamentais para as parturientes
e suas familias, com implicacGes na sua evolucdo, qualidade, desfecho e custo da assisténcia
ao parto.

O alivio da dor do trabalho de parto promove conforto materno e controle do stress
provocado pelo mesmo. Entre as alternativas disponiveis para controlar a dor do parto
encontram-se os métodos ndo-farmacoldgicos, e os farmacolégicos.

No sentido de melhorar a qualidade da assisténcia aos utentes, “a Agéncia Americana de
Pesquisa e Qualidade em Saude Publica e a Sociedade Americana de Dor (APS)
estabeleceram diretrizes que a mensuracao e registo da dor devem ser realizados com o
mesmo rigor e seriedade que a pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e temperatura, denominando assim a dor como “52 sinal vital”.

Os mesmos autores acrescentam que “para realizar a avalia¢ao, o enfermeiro tera de fazer
uma analise da sua intervencdo e, através dela, avaliar a reacdo do doente as acdes de
enfermagem que lhe foram executadas e altera-las, se necessario, pois sé assim podemos
considerar satisfatdria a assisténcia ao doente, face a problematica da dor”.

Com o objetivo de avaliar e melhorar a qualidade dos cuidados de Enfermagem, desenvolveremos
um trabalho, com base na metodologia de Heather Palmer, que propde um modelo de Checklist
com dez itens: a Dimensao Estudada: Unidades de Estudo, Tipo de Dados, Fonte de Dados, Tipo de
Avaliacdo, Critérios de Avalia¢do, Colheita de Dados, Relagdo Temporal, sele¢do da Amostra e
Intervencgado Prevista. Estes itens serdo especificados de acordo com as orienta¢des da Autora.

Este projeto decorrera a partir de Novembro do ano corrente até Maio de2016 no servico de

Obstetricia Poente do Hospital Dr. Nélio Mendonga.
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1 - IDENTIFICAGAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

O projeto da Mesa do Colégio de Especialidade em Saude Materna e Obstétrica da Ordem
dos Enfermeiros salienta a importancia para o alivio da dor durante o trabalho de parto, o
gue sera crucial para o bem-estar holistico da parturiente e deve ser um dos cuidados
prioritarios do Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica.
O alivio farmacoldgico da dor do trabalho de parto no servigco de Obstetricia do Hospital Dr.
Nélio Mendonga, ja é efetuado de alguns anos a esta parte. No sentido de complementar
esta situacdo foram implementados os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor de
trabalho de parto de modo a oferecer uma maior op¢do terapéutica as gravidas em inicio
de trabalho de parto, de forma a poderem usufruir de algum conforto "analgésico" até
poderem fazer a analgesia epidural.
A Organiza¢do Mundial de Saude também salienta que uma das intervenc¢des prioritarias
da enfermeira especialista em salde materna e obstétrica é ajudar as mulheres a suportar
a dor do trabalho de parto. Isto pode ser alcangado através de alivio da dor com métodos
ndo farmacolégicos, sendo muito importantes e com comprovacdo cientifica, utilizadas
durante o trabalho de parto. Estas orientacdes devem se iniciar, durante as aulas de
preparacdo para o parto, para que a gravida fique familiarizada com os métodos disponiveis
para esta fase. Nesta ocasido deve ser enfatizada também a importancia de um
acompanhante, de escolha da parturiente, antes e durante o parto, para apoia-la e, assim,
contribuir para uma experiéncia positiva do parto e no alivio da dor.
Os factores que podem influenciar a intensidade da dor poderdao ser resumidos aos
seguintes:

e Sentimentos como medo, ansiedade e tensao

e Motivacdo para o parto e maternidade

e Paridade

e Participacdo em cursos de preparagao para o parto

e |dade da gravida

e CondicGes socioeconémicas

e Tamanho do feto

e Peso da gravida (IMC)
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e Experiéncias anteriores
e Inducdo do trabalho de parto

e Filosofia institucional

Os métodos ndo farmacoldgicos disponiveis em inicio de trabalho de parto no servico de
Obstetricia Poente, sdo:

1. Exercicios respiratérios: uma respiracdo adequada ajuda a reduzir a sensacdo

dolorosa, melhorando os niveis de saturacdo sanguinea materna de 02,
proporcionando relaxamento e diminuindo a ansiedade. Os exercicios respiratérios
podem ndo ser suficientes na reducdo da sensacao dolorosa durante o primeiro
estagio do trabalho de parto, porém sao eficazes na reducdo da ansiedade. Nesta
fase, prioriza-se a respiracao tordcica lenta com inspiracdo e expiracdo profundas e
longas em um ritmo natural, sendo realizada no momento das contrac¢des uterinas.
Estes exercicios ndo devem ser iniciados precocemente a fim de evitar
hiperventilagdo da parturiente.

2. Hidroterapia - Banho morno: A agua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e

redistribuicdo do fluxo sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O
mecanismo de alivio da dor por este método é a reducdo da liberacdo de
catecolaminas e elevacao das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a
satisfacdo da parturiente. Apesar da existéncia de poucos estudos utilizando o
banho de chuveiro durante o trabalho de parto, este recurso parece exercer
influéncia positiva sobre a dor.

3. Bola de Pilates: Na bola a parturiente consegue ficar sentada com a coluna bem

alinhada, sem desconforto, ja que a bola "amolda" o corpo da gravida. Ela pode ficar
simplesmente parada ou realizando movimentos verticais para cima e para baixo.
Isto, além de ajudar na descida do bebé, também alivia a dor. A gravida pode ainda,
fazer movimentos rotativos (basculas). A movimentacdo do quadril facilita a rotacao
do bebé, auxiliando-o a se deslocar para a posicdo correta. Outra opc¢do é ficar
encaixando e desencaixando o quadril (projetando a pélvis para frente e para tras).
Em todos esses exercicios sobre a bola, é recomendavel que a gravida segure as
maos do profissional de salde ou do companheiro, para ficar com mais seguranca.

4. Liberdade de movimentos - andar: Estd comprovado cientificamente e de acordo
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com Mamede e outros (O EFEITO DA DEAMBULACAO NA DURACAO DA FASE ATIVA
DO TRABALHO DE PARTO) que, "fisiologicamente, é muito melhor para a gravida e
para o feto quando a mulher se mantém em movimento durante o trabalho de
parto, pois o Utero contrai-se muito mais eficazmente, o fluxo sanguineo que chega
ao bebé através da placenta é mais abundante, o trabalho de parto fica mais curto
e a dor é menos intensa 2-7. Acresce-se o fato de que, na posi¢cao supina, a
adaptacdo da apresentacao fetal ao estreito da bacia estara facilitada pela postura
materna, e, assim, pode-se prevenir complica¢des do trajeto".

Musicoterapia - de acordo com Neto (Sonia Isabel Horta Neto - Musicoterapia e

Maternidade, Rev. Nursing), durante toda a nossa vida ouvimos musica nas mais
variadas ocasides. Desde muito cedo, na nossa vida, ainda “in Utero”, come¢amos a
estar familiarizados com os sons e a musica e continuaremos até ao final da nossa
vida. Ouvimos musica quando estamos tristes e queremos pensar. Ouvimos musica
guando estamos alegres e dancamos. Ouvimos musica quando queremos

concentrar-nos para estudar e etc.

Destaco alguns beneficios da musicoterapia:

A musica é um meio muito eficaz como foco de atencdo

A musica é um meio de distracdo que ndo reduz a experiéncia subjetiva do mesmo
A musica é um estimulo agradavel

A musica como estimulo condicionado para o relaxamento

Permite utilizar mais facilmente o método de imaginac¢ao guiada
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2 - DIMENSAO E PERCEPCAO DO PROBLEMA

As agGes voltadas a humanizagdo do parto e nascimento proporcionam reflexdo sobre a assisténcia
obstétrica adotada no passado, quando um menor nimero de intervencdes era realizado. A
literatura tem registrado avancos notaveis no conhecimento sobre os recursos ndo-farmacolégicos
para o alivio da dor durante o trabalho de parto, proporcionando melhor evolucao desta fase, que
€ um reflexo do maior conforto para a parturiente.

O grande desafio do controlo da dor inicia-se com a mensuragao, ja que a dor é subjetiva e
de caracter individual variando em fun¢ao de vivéncias culturais, emocionais e ambientais.
Fontes, K. B. e Jaques A, E. afirmam que a dor como 52 sinal vital gera altera¢ées em toda a
equipa multidisciplinar, assim como na prépria organizacdo de saude, “exigindo a
elaboracdo de protocolos de avalia¢do (...) ”, e salientam ainda a importancia da “educacao
e treinamento continuo para modificar comportamentos e praticas arraigadas dos

profissionais”.
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3 - FORMULAGAO DE OBJETIVOS

De acordo com o projeto da Mesa do Colégio de Especialidade em Saude Materna e
Obstétrica da Ordem dos Enfermeiros, como ja foi referido, este salienta que “o alivio da
dor durante o trabalho de parto contribui para o bem-estar fisico e emocional da gravida, e
deve ser um dos cuidados prioritarios da enfermeira especialista em salde materna e
obstétrica. Uma boa experiéncia de parto significa, entre outras coisas, lidar com a dor
normal inerente ao processo de abertura do colo do Utero e aliviar ou eliminar as dores
desnecessarias, provenientes de tensdes, medos, ambientes imprdprios, manobras clinicas

discutiveis ou presenca de pessoas indesejadas”.

3.1 - OBJETIVO GERAL
v’ Identificar ganhos em sautde relativamente ao controlo da dor com as medidas ndo
farmacoldgicas
v’ Avaliar os registos de enfermagem
v' Avaliar a satisfacdo das gravidas relativamente a aplicacdo das medidas ndo

farmacolégicas

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS
v" Monitorizar os registos de dor
v’ Identificar as medidas ndo farmacoldgicas implementadas
v' ldentificar dificuldades das enfermeiras na aplicacdo destas medidas ndo

farmacolégicas
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4 — PERCEBER AS CAUSAS

A dor durante o trabalho de parto é descrita desde a antiguidade, no entanto, mesmo com
os recursos ndo farmacolégicas atuais de alivio, ainda constitui uma realidade nos servicos
de obstetricia.

As medidas e os recursos para o controle da dor durante o trabalho de parto, tem sido tema
de estudos e debates.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude é essencial que métodos nao-
farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho de parto sejam explorados, pois sdo métodos
mais seguros € com menos intervengdes, os quais incluem: a livre movimentag¢ao, os
exercicios respiratorios e a utilizacdo de dgua em banho (duche ou imersdo). Estas
intervengdes podem influenciar o padrao das contragdes uterinas e a dura¢ao do trabalho
de parto.

No entanto, a utilizacdo de estratégias ndo farmacolégicas para o controle da dor no
trabalho de parto ainda é presente no cotidiano das discussdes entre os profissionais, o que
pressupde que provavelmente existam ainda algumas duvidas sobre a eficacia destas
técnicas. Assim sendo, este projeto pretende evidenciar também a efetividade das
estratégias nao farmacoldgicas de alivio a dor durante o trabalho de parto, por forma a

terem um uso mais rotineiro no Servico de Obstetricia do Hospital Dr. Nélio Mendonga.
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5 - PLANEMANETO E EXECUGAO DE ACTIVIDADES

Para além da formacdo profissional, as atualizagdes continuas de conhecimentos sdo de
extrema importancia, permitindo em primeiro lugar a qualificacdo pessoal, e
posteriormente possibilitam um aumento da produtividade, melhoria, seguranga e
qualidade dos cuidados prestados, assim como contribuem para o aumento dos ganhos em
saude.
De acordo com o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Salde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica da Ordem dos Enfermeiros, o conhecimento esta
em permanente desenvolvimento, e as competéncias estdo subjacentes a esta evolugao.
Assim sendo, os Padrées de Qualidade definidos constituem um ponto de partida para a
construcdo e implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem de Saude Materna e Obstétrica, devendo ser sistematicamente
aperfeicoados. Os Padrdes de Qualidade subjacentes a este projeto sao:

Autocuidado, Autocontrolo e Mestria, o qual salienta que “na procura permanente

da exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Saude

Materna, Obstétrica e Ginecoldgica diagnostica as necessidades em cuidados e

implementa as intervengdes adequadas para a promog¢dao do autocuidado,

promoc¢ao do autocontrolo e mestria no exercicio parental”, estando incluido o

autocontrolo durante o trabalho de parto.

A satisfacao do cliente no qual o Enfermeiro Especialista em Saude Materna,

Obstétrica e Ginecoldgica persegue os mais elevados niveis de satisfacdo do cliente

na procura permanente da exceléncia das suas intervencdes, nomeadamente:

- O respeito pelas expectativas relacionadas com o trabalho de parto

- O empenho do Enfermeiro Especialista em Saude Materna, Obstétrica e

Ginecoldgica em criar condi¢cbes ambientais favoraveis e acolhedoras ao longo do

processo de assisténcia de saude.

O saber e o fazer estdo em constante mudanca exigindo por isso por parte dos enfermeiros
um aperfeicoamento continuo, dai que a exigéncia de atualizacdo e reciclagem das

informacGes é cada vez mais necessaria de modo a aprofundar competéncias ja adquiridas
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tendo como finalidade a prestacdo de cuidados de enfermagem com maior seguranca, e a

melhoria da qualidade de cuidados prestados.

5.1 - MELHORIA CONTINUA

A assisténcia obstétrica humanizada visa a promogao do respeito aos direitos da mulher e
da crianca, com condutas baseadas em evidéncia cientifica, garantindo o acesso da
parturiente a recursos farmacolégicos e nao-farmacolégicos para alivio de dor no trabalho
de parto. A principal vantagem na utilizacdo de recursos ndao-farmacolégicos é o reforco da
autonomia da parturiente, proporcionando sua participacao ativa e de seu acompanhante
durante o parto e nascimento, estando associados a poucas as contraindicacdes ou aos
efeitos colaterais. Neste contexto, os recursos nao-farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto, como o suporte continuo, mobilidade materna, deambulagao, exercicios
respiratérios, bola suica, banho de chuveiro, técnicas de relaxamento promovem beneficios
tanto para a instituicao quanto para a parturiente.

Em seguida descrevemos a Checklist para uma avaliacdo da qualidade, de acordo com

preconizado pela autora Heather Palmer:

5.1.1. — Dimensao Estudada

O alivio da dor no trabalho de parto com recurso aos métodos nao farmacoldgicos
constitui assim a nossa preocupacao, no sentido de perceber se as gravidas internadas no
servico de Obstetricia Poente tém ganhos efetivos em salde com estes métodos. S
podemos melhorar a qualidade dos cuidados prestados, analisando a efetividade das
nossas intervencoes, a adequacao técnico cientifica e a satisfagao das utentes com as

medidas implementadas.

5.1.2 — Unidade de Estudo

Estdo incluidas nesta avaliacdo todas as gravidas internadas no Servico de Obstetricia do
Hospital Dr. Nélio Mendonca, durante o periodo compreendido entre Novembro do ano
corrente a Abril de 2016. Os profissionais em avaliacdo serao os Enfermeiros Especialistas

em Saude Materna e Obstétrica do servigco de Obstetricia Poente.
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513-

Tipos de Dados - Indicadores

5.1.3.1 — Indicador de Estrutura

v

Numero de auditorias efetuadas ao processo clinico das utentes.

5.1.3.2 - Indicador de Processo

v

Percentagem de grdvidas com dor que utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor do trabalho de parto

Percentagem de medidas nao farmacolégicas de alivio da dor, utilizadas no trabalho
de parto

Numero de processos com registos de monitorizacdo da dor face ao trabalho de
parto

Numero de processos com registos de monitorizacdo da dor apds utilizacao de

métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho de parto

5.1.3.3 — Indicador de Resultado

v
v

5.1.4-

Taxa de uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho de parto
Ganhos em capacidades sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do
trabalho de parto
Taxa de aumento / 22 semestre de estudo (comparando com os dados do 12
semestre)
Taxa de cumprimento da equipa de enfermagem do servigo de obstetricia poente
de acordo com as metas do indicador:

o Se<a30% - insuficiente

o Entre 40% e 50% - suficiente

o Se>a50%-bom

o Se>a70% - muito bom
indice de satisfacdo das utentes que utilizaram métodos ndo farmacoldgicos de

alivio a dor no trabalho de parto

Fonte de Dados

Processo clinico e questionario de satisfacdo a aplicar as utentes.

12
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5.1.5 —Tipo de Avaliacdo

A avaliacdo serd de caracter interno, uma vez que sera discutida com a equipa de

enfermagem.

5.1.6 — Critérios de Avaliacdo - Explicitos

CRITERIOS

EXCEPCOES

ESCLARECIMENTOS

A utente internada no
servigco, o enfermeiro deve:
1 — Identificar o nivel de

dor

1 - Utente que nao
apresenta critério para
aplicagdo de medida nao

farmacoldgica

E utilizada a escala
numérica para avalia¢do da
dor as utentes no servico

de Obstetricia Poente

2- Registar o nivel de dor 2 - Recusa por parte da

no sistema informatico utente na utilizacdo destes
3 — Definir plano de métodos
intervencdo/medida n3o
farmacoldgica

4 — Registar a medida
implementada

5 — Avaliar a eficacia da

medida

5.1.7 — Colheita de Dados

A colheita de dados serd realizada pelas duas colegas responsaveis por este projeto, na
primeira semana de cada més a 25% das gravidas internadas e durante o periodo

compreendido entre Novembro do ano corrente a Abril de 2016.

5.1.8 — Relacdo Temporal

Serd prospetiva, uma vez que investiga o que ird acontecer no futuro em relacdo ao que se

pretende estudar.

13
A DOR EM OBSTETRICIA



5.1.9 — Selecdo da Amostra

Para a selecdo da amostra vamos utilizar a técnica de amostragem aleatéria simples,
selecionando aleatoriamente 25% das gravidas internadas no Servico de Obstetricia Poente
do Hospital Dr. Nélio Mendonga no periodo compreendido entre Novembro do ano

corrente a Abril de 2016.

5.1.10 — Medidas Corretivas

Analise e discussdao de dados com a equipa de enfermagem do servigo de obstetricia poente
para assim podermos em conjunto rever as nossas intervencgdes, e melhorar procedimentos
no sentido de poder oferecer cada vez mais e melhores cuidados de enfermagem
especializados em saude materna e obstétrica.

Propde-se medidas educacionais com formagao a equipa.

5.2 - CRITERIOS DE IMPLEMENTAGAO DO PROJECTO

Este projeto sera aplicado a todas as gravidas internadas no servico de obstetricia poente
durante o periodo entre Novembro do ano corrente a Abril de 2016.

Serao monitorizados os registos de enfermagem relativos a dor de trabalho de parto pré e
pos aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do trabalho de parto.

O tratamento dos dados sera realizado pelas colegas responsaveis por este projeto (Enf2

Carla Aveiro — elemento de ligacdo Dor em Obstetricia Poente, e Enf2 Tatiana Velosa).

14
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6 — CONCLUSAO

A dor é uma das principais causas de sofrimento humano, comprometendo a qualidade de
vida das pessoas influenciando o estado fisico e psicossocial. Embora uma pessoa consiga
sobreviver com dor, ela interfere no seu bem-estar, nas relagdes sociais e familiares, no
desempenho do seu trabalho, influenciando assim a sua qualidade de vida.

A intensidade da dor sentida pelas mulheres no trabalho de parto e parto é muito variavel,
e esta sujeita a varios fatores: sensoriais, afetivos e cognitivos, sociais e comportamentais.
O comportamento da mulher em trabalho de parto nem sempre é um bom parametro para
avaliar a dor, tendo em vista que as mulheres buscam controlar suas emocdes para que
ndo sejam vistas pela equipe como descontroladas e descompensadas.

Tendo em vista as caracteristicas multidimensionais e individuais da dor, todas as varidveis
envolvidas na experiéncia do nascimento devem ser levadas em conta na escolha do
método a ser utilizado durante o trabalho de parto, ja que o uso de medidas ndo
farmacolégicas exige da mulher um maior senso de controlo sobre seu corpo e suas
emocodes, fatores que nem sempre estdo presentes. Considerando a individualidade de
cada parturiente e que muitos sentimentos se exacerbam durante o trabalho de parto, além
de conhecer os efeitos das medidas ndao farmacoldgicas, é imprescindivel que pesquisas
sejam realizadas com o objetivo de conhecer as preferéncias das parturientes em relacao

ao tipo de método a ser utilizado.
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