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RESUMO

NUNES, Sonia. Efetividade de procedimentos ndo farmacolégicos para o alivio da dor de
parturientes: contribuicdes para a enfermagem obsteétrica. 2019. 125 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

Estudo que apresentou como objeto o uso de procedimentos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor em parturientes. O objetivo geral foi conhecer a efetividade de trés
procedimentos ndo farmacoldgicos: o uso do gelo; o uso da dgua aquecida atraves do banho; e
0 uso da massagem na regido lombar de gestantes, quanto a sua capacidade de produzir o
alivio da dor na fase ativa do trabalho de parto. E os objetivos especificos: medir, a
intensidade da dor autoreferida pelas parturientes antes, durante e apds cada aplicacdo dos
procedimentos ndo farmacoldgicos; analisar os escores numéricos referentes ao alivio da dor e
descrever as avaliagdes das parturientes sobre os efeitos produzidos pelos procedimentos nao
farmacoldgicos. A tese é: O uso do gelo, da agua aquecida através do banho de aspersdo ou da
massagem na regido lombar de gestantes, quando empregados como procedimentos nao
farmacoldgicos na fase ativa do trabalho de parto sdo eficazes em produzir o alivio da dor. Ao
mesmo tempo, contribui para a evolucéo fisioldgica do trabalho de parto e parto. Baseou-se
nos principios da desmedicalizacdo e no emprego de procedimentos ndo farmacoldgicos
recomendados pela Organizacdo Mundial de Sadde e ratificados pelo Ministério da Saide no
Brasil. Trata-se de um estudo clinico de intervencdo prospectivo, ndo randomizado, que
utilizou uma escala numérica como instrumento para medir a dor autorreferida de parturientes
antes, durante e apds cada aplicacdo de um dos procedimentos ndo farmacoldgicos. Os
resultados evidenciaram que: A maioria das parturientes preferiu a aplicagdo da massagem na
regido lombar (21) e banho de aspersdo (17). O uso de gelo foi realizado em 7 parturientes.
Foi possivel observar que a quantidade mulheres que referiram de aumento da dor ndo
ultrapassou a quantidade de mulheres que referiram alivio, principalmente quando a dilatacdo
estd em 9cm. Pode-se observar, pela descricdo dos comportamentos das parturientes, que
poucas referiram medo e grande parte se disse confiante e sentindo-se bem. Algumas
mulheres cochilaram e a maioria caminhou livremente. Apenas oito parturientes (17,7%)
solicitaram interrupcao apos a aplicacdo da intervencdo na primeira vez e a grande maioria
(91,1%) referiu satisfacdo com o procedimento aplicado. Em relacdo ao bebé, em nenhum
caso foi necessario realizar aspiracdo, reanimacdo com emprego de oxigénio, intubacdo
traqueal, massagem cardiaca ou medicagdo para reanimacdo. Nao foi detectado nenhum caso
de bradicardia ou desaceleracdo dos batimentos cardiacos do feto. Apds o parto, todas as
parturientes foram encaminhadas ao Alojamento Conjunto com seus bebés sem necessidade
de atendimentos de urgéncia, ou de internacdo em setores de atendimento a situacoes de risco.
Confirmando a tese proposta, o estudo concluiu que os procedimentos ndo farmacoldgicos
foram efetivos em produzir o alivio da dor das parturientes, e que sdo instrumentos
facilitadores da acdo fisiologica e natural do organismo feminino, no trabalho de parto.

Palavras-chave: Humanizacdo do parto. Enfermagem obstétrica. Alivio da dor.

Desmedicalizagdo. Procedimentos ndo farmacologicos.



ABSTRACT

NUNES, Sonia. Effectiveness of non-pharmacological procedures for pain relief in
parturients: contributions to obstetric nursing. 2019. 125 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

This study approached the use of non-pharmacological procedures for pain relief in
parturients. The general objective was to know the effectiveness of three non-pharmacological
procedures: the use of ice; the use of heated water through the bath; and the use of lumbar
region massage in pregnant women, regarding its ability to produce pain relief in the active
phase of labor. The specific objectives were: to measure the self-reported pain intensity by
parturients before, during and after each application of non-pharmacological procedures; to
analyze numerical scores related to pain relief and to describe the evaluations of parturients
about the effects produced by non-pharmacological procedures. The thesis is: The use of ice,
warm water through a shower bath or massage in the lower back of pregnant women, when
employed as non-pharmacological procedures in the active phase of labor, are effective in
producing pain relief. At the same time, it contributes to the physiological evolution of labor
and delivery. It was based on the principles of de-medicalization and the use of non-
pharmacological procedures recommended by the World Health Organization and ratified by
the Ministry of Health in Brazil. This is a prospective, nonrandomized intervention clinical
study that used a numerical scale as a tool to measure self-reported pain in parturients before,
during and after each application of one of the non-pharmacological procedures. The results
showed that: Most of the parturients preferred the application of lumbar massage (n=21) and
spray bath (n=17). The use of ice was performed in seven parturients. It was observed that the
amount of owmen who described increasing pain did not exceed those who described pain
relief, mainly when the cervical dilation was at 9cm. It can be observed from the description
of the behaviors of the parturients that few mentioned fear and most of them said they were
confident and feeling well. Some women dozed off and the majority walked freely. Only eight
parturients (17.7%) asked for interruption after the intervention was applied for the first time
and the vast majority (91.1%) reported satisfaction with the procedure applied. Regarding the
baby, none of them needed aspiration, oxygen resuscitation, tracheal intubation, cardiac
massage or medication resuscitation. No cases of bradycardia or deceleration of the fetal
heartbeat were detected. After delivery, all parturients were referred to the rooming-in with
their babies with no needs for urgent care or hospitalization in risk care sectors. Confirming
the proposed thesis, the study concluded that non-pharmacological procedures were effective
in producing pain relief of parturients, and are instruments that facilitate the physiological and
natural action of the female organism in labor.

Keywords: Humanization of childbirth. Obstetric nursing. Pain relief. Demedicalization. Non-

pharmacological procedures.



RESUMEN

NUNES, Sonia. Efectividad de los procedimientos no farmacoldgicos para el alivio del dolor
en parturientas: contribuciones a la enfermeria obstétrica. 2019. 125 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2019.

Este estudio tuvo como objeto el uso de procedimientos no farmacolégicos para el
alivio del dolor en parturientas. El objetivo general fué conocer la efectividad de tres
procedimientos no farmacoldgicos: el uso de hielo; el uso de agua caliente a través del bafio
de ducha; y el uso de masajes en la parte baja de la espalda de las mujeres embarazadas, con
respecto a su capacidad para aliviar el dolor en la fase activa del parto. Los objetivos
especificos fueron: medir la intensidad del dolor autoinformada por las parturientas antes,
durante y después de cada aplicacion de procedimientos no farmacoldgicos; analizar puntajes
numéricos para el alivio del dolor y describir las evaluaciones de parturientas sobre los
efectos producidos por procedimientos no farmacoldgicos. La tesis es: el uso de hielo, agua
tibia a través de un bafio de ducha o un masaje en la parte baja de la espalda de las mujeres
embarazadas, cuando se emplean como procedimientos no farmacoldgicos en la fase activa
del trabajo de parto, son eficaces para producir alivio del dolor. Al mismo tiempo, contribuye
a la evolucion fisioldgica del parto. Se basé en los principios de la desmedicizacion y del uso
de procedimientos no farmacoldgicos recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
y ratificados por el Ministerio de Salud de Brasil. Este es un estudio clinico prospectivo, no
aleatorizado de intervencion que utilizd una escala numérica como una herramienta para
medir el dolor autoinformado en parturientas antes, durante y después de cada aplicacion de
uno de los procedimientos no farmacoldgicos. Los resultados mostraron que: la mayoria de
las parturientas preferian la aplicacion de masaje lumbar (n=21) y bafio de ducha (n=17). El
uso de hielo se realiz6 en 7 parturientes. Se observd que la cantidad de mujeres que
informaron un aumento del dolor no excedié la cantidad de mujeres que informaron alivio,
especialmente cuando la dilatacion es de 9cm. A partir de la descripcion de los
comportamientos de las parturientas, se puede observar que pocas mencionaron el miedo y la
mayoria de ellas dijeron que tenian confianza y se sentian bien. Algunas mujeres se quedaron
dormidas y la mayoria caminé libremente. Solo ocho parturientas (17.7%) solicitaron la
interrupcién después de que se aplicd la intervencion por primera vez y la gran mayoria
(91.1%) informd satisfaccién con el procedimiento aplicado. Con respecto al bebé, en ningun
caso fue necesario realizar una aspiracion, reanimacién con oxigeno, intubacion traqueal,
masaje cardiaco o medicamentos de reanimacion. No se detectaron casos de bradicardia o
desaceleracion de los latidos cardiacos fetales. Después del parto, todas las parturientas fueron
enviadas al alojamiento conjunto con sus bebés sin la necesidad de atencidon urgente o
hospitalizacidn en sectores de atencion en riesgo. Confirmando la tesis propuesta, el estudio
concluyd que los procedimientos no farmacologicos fueron efectivos para producir alivio del
dolor de las parturientes, y son instrumentos que facilitan la accion fisiol6gica y natural del
organismo femenino en el trabajo de parto.

Palabras clave: Humanizacién del parto. Enfermeria obstétrica. alivio del dolor.

Desmedicalizacion. Procedimientos no farmacoldgicos.
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INTRODUCAO

A dor da mulher em trabalho de parto é um alvo constante de minha atengéo e atuacdo
no campo da obstetricia. Atuando desde 1985 neste campo, presenciei varias mudancas nos
centros cirargicos e obstétricos de algumas unidades das esferas municipais e federais
instaladas no municipio do Rio de Janeiro, por onde passei estudando, durante a graduacdo e
especializacdo, ou posteriormente, trabalhando como enfermeira obstétrica. Entendo que tais
mudangas tiveram por base a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher
(PAISM), em 1984 (PORTO et al., 2011).

O trabalho em Centros Obstétricos e Centro de Partos Normais das maternidades e
Hospital da Mulher por onde passei me proporcionou também uma visdo critica das formas
opostas nas quais as parturientes eram assistidas pelos obstetras ou por enfermeiras
obstétricas. Se por um lado as enfermeiras obstétricas valorizavam o fisioldgico e o
protagonismo, buscando o enfrentamento da dor do parto de modo néo intervencionista, por
outro, métodos farmacoldgicos e intervencionistas eram mantidos como a principal conduta
para o alivio da dor.

Sabe-se que, apesar da eficacia de muitos farmacos, eles também sdo capazes de
produzir efeitos adversos a parturiente e ao seu filho, tais como: hipotensdo, depressdo
respiratoria, nauseas, vémitos e pruridos. Embora estejam em vigor em todo o Brasil
mudancas na area de atencdo ao parto e nascimento, recomendadas pelo Ministério da Salude
(MS), continuam sendo aplicadas no campo obstétrico praticas consideradas desnecessarias
ou ineficazes, como o uso indiscriminado de ocitocina para induzir o parto, o uso rotineiro da
posicdo de litotomia, a manobra de Kristeller, a episiotomia, dentre outras (BRASIL, 2001;
DOURADO et al., 2016; PROGIANTI; VARGENS, 2004).

Algumas intervengdes contribuem, inclusive, para aumentar a dor do trabalho de parto
e do parto. Sabe-se que, ao receber a ocitocina exdgena por via endovenosa, as contracoes
uterinas tendem a apresentar um aumento na sua frequéncia e intensidade. A episiotomia,
outro exemplo, era indicada quando se observava uma superdistencdo perineo-vulvar porque
acreditava-se que permitiria prever extensas roturas (NEME, 2000).

No municipio do Rio de Janeiro, lotadas nas maternidades, em centros de parto normal
e casas de parto, encontram-se enfermeiras empenhadas em empregar ag0es humanizadas.
Nessas unidades, as enfermeiras obstétricas optaram por utilizar os procedimentos néo

farmacologicos no cuidado a parturiente como principal agente de alivio da dor. A massagem
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na regido lombar ou em outras &reas do corpo durante as contracdes e o banho de asperséo
com agua quente sdo procedimentos ndo farmacologicos que tém boa aceitagdo pelas
parturientes. (PEREIRA; BENTO, 2011). Em consonancia com as medidas propostas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), reformas ambientais nas maternidades garantiram o
respeito a privacidade da parturiente, a seguranca, 0 estimulo do vinculo materno e a
liberdade de escolha da posigéo para parir. Essas mesmas mudancas na atencdo ao parto e
nascimento foram gradativamente se fortalecendo com a criacdo da casa do parto e a insercéo
gradativa da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto hospitalar (CAMACHO,;
PROGIANTI, 2013; PROGIANTI; LOPES; GOMES, 2003).

Com base em evidéncias cientificas oriundas de pesquisas feitas no mundo todo, a
OMS desenvolveu, em 1996, uma classificacdo das praticas comuns na conducdo do parto
normal com orientacdes sobre o que deve e 0 que ndo deve ser feito no processo do parto,
segundo critérios de utilidade, eficacia e risco (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996).

A classificacdo, dividida em quatro categorias, refere-se a: A- Praticas
demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; B- Praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; C- Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questdo; e D- Prdticas frequentemente usadas de modo inadequado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001; ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

No Brasil, as acBes recomendadas ela OMS foram seguidas pelo Programa Nacional
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PNHN) que, lancado em junho do ano 2002,
teve como objetivo reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal. O PNHN foi
instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM n.o 569, baseado nas analises das
necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo p6s-parto,
considerando como prioridades, na perspectiva dos direitos de cidadania (PROGRAMA
NACIONAL DE HUMANIZAQAO DO PARTO E DO NASCIMENTO, 2002):

o Concentrar esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna, perinatal e neonatal registradas no pais;

o Adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal.

As acles recomendadas pela OMS também encontraram apoio na Politica Nacional de
Humanizacgdo (PNH). Criada em 2003, a PNH tem como objetivo pér em pratica os principios
do SUS no cotidiano dos servi¢os de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e
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cuidar. Corroborando com a classificagdo das praticas comuns na conducdo do parto descritas
pela OMS, surgiu 0 movimento de Humanizacdo do parto e do nascimento (CADERNOS
HUMANIZASUS, 2014).

Estudo de 2016, cuja fonte de dados foi a pesquisa Nascer em Belo Horizonte, um
inquérito sobre parto e nascimento, realizado entre 2011 e 2013, revelou em seu resultado que
dentre as préticas demonstradamente Uteis conforme a classificagdo da Organizagcdo Mundial
da Saude (OMS) e ratificada pelo Ministério da Saude, como a liberdade de movimentacéo, a
utilizacdo de métodos nédo farmacoldgicos de alivio da dor e 0 uso do partograma, 0s métodos
ndo farmacoldgicos para dor (74,2%) foram a terceira pratica mais utilizada dentre as cinco
analisadas (SOUSA; DE SOUZA; REZENDE, MARTINS; LANSKY, 2016).

O termo “procedimentos ndo farmacologicos” se refere a aplicagdo de técnicas como o
banho de aspersdo, a massagem, a liberdade de adotar posturas e posicGes variadas, a
deambulacéo, respiracdo ritmada e ofegante, comandos verbais e relaxamento, dentre outras,
utilizadas durante o trabalho de parto e parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996.) Ele esta relacionado a uma acdo humanizada, respeitando-se o natural e o fisioldgico
(BALASKAS, 1993; MACEDO et al., 2008).

No municipio do Rio de Janeiro, 0 modelo humanizado de atencdo ao parto coexiste
com praticas pertinentes ao modelo tecnocrético. Se por um lado as enfermeiras obstétricas
valorizam o fisioldgico e o protagonismo, buscando o enfrentamento da dor do parto de modo
ndo intervencionista se utilizando dos métodos ndo farmacoldgicos (VARGENS;
PROGIANTI; SILVEIRA, 2008), por outro, persistem no campo obstétrico métodos
farmacoldgicos e invasivos mantidos como a principal conduta para o alivio da dor de
parturientes (DAVIS-FLOYD, 2001).

Estudo de 2009 revelou que as enfermeiras pesquisadas incorporaram novos
conhecimentos que foram agregados em sua atuacdo profissional, e que tais conhecimentos
geraram praticas que as levaram a romper com a reproducdo do modelo biomédico no campo
obstétrico (CAMACHO, PROGIANTI, 2013; MOURA, LOPES, SANTOS, 2009).

Em 2013, um estudo clinico-experimental ou de intervencdo randomizado foi
realizado com o objetivo de avaliar, de forma isolada e combinada, a utilizacdo do banho
quente de aspersdo e de exercicios perineais realizados com bola suica durante o trabalho de
parto, bem como a percepg¢éo da dor. Os resultados indicaram que a utilizagdo associada dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, banho quente de aspersdo e exercicios
perineais com a bola suica durante a fase de dilatacdo do colo uterino esté relacionada com a

reducdo da dor da parturiente e a promocéo do conforto materno (BARBIERI et al., 2013).
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E, em 2014, uma Revisdao Sistematica foi realizada com o objetivo avaliar a
efetividade de Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) no alivio da dor durante o trabalho de
parto. Os MNFs mais avaliados foram: massagem, aromaterapia, banho de imersao,
musicoterapia, hipnose, acupuntura, acupressao e a estimulacdo elétrica transcutanea. No
estudo, evidenciou-se que a massagem, a aromaterapia, o banho de imerséo, a acupuntura e a
acupressao sdo meétodos eficazes para aliviar a dor no trabalho de parto, porém, dentre eles, 0
que se mostrou mais eficaz foi a massagem, principalmente quando aplicada na primeira fase
do trabalho de parto (OSORIO; JUNIOR; NICOLAU, 2014).

Desde 2007, estudos sobre o uso do gelo como um procedimento ndo farmacoldgico
tém apresentado resultados positivos quanto a sua capacidade de produzir o alivio da dor de
mulheres em trabalho de parto. Os autores concluiram que o uso do gelo foi capaz de produzir
o alivio da dor que se apresenta na regido lombar de mulheres durante a fase ativa do trabalho
de parto (NUNES, 2007; NUNES, 2012; NUNES, 2014).

Reconhecendo-se a importancia das préaticas recomendadas pela OMS, em 2013,
foram inseridos no Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro (SMS/RJ) procedimentos ndo farmacoldgicos para a unificacdo de
condutas nas maternidades, Casa de Parto e Centros de Partos Normais do Municipio
(PROTOCOLDO, 2013).

A SMS/RJ apresentou, em 2016, um relatério contendo procedimentos n&o
farmacoldgicos utilizados para obtencdo do alivio da dor de parturientes aplicados por
enfermeiras obstétricas nas maternidades do municipio. De acordo com o relatério, 0s
procedimentos ndao farmacolégicos relacionados ao alivio da dor foram respiracdo (79%),
banho de aspersdo com agua aquecida (60,3%) e massagem na regido lombar (42%)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2016.)

Também em 2016, o Ministério da Saude lancou um relatério de recomendacéo,
contendo diretrizes com vistas a reduzir procedimentos considerados desnecessarios e
melhorar a qualidade do atendimento durante o parto (CONSELHO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS, 2016).

Justificativa e relevancia do estudo

a) O uso de procedimentos ndo farmacoldgicos sdo praticas recomendadas pela

OMS e pelo Ministério da Sadde para a assisténcia a mulher durante o
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trabalho de parto e parto (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996; MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

b) No campo obstétrico onde atuam, as enfermeiras obstétricas sdo agentes de
transformacdo na mudanca de um modelo medicalizado e intervencionista
para um novo modelo, o0 modelo humanizado, quando associam a fisiologia
do parto, a ndo intervencao desnecessaria e o protagonismo da mulher com
a desmedicalizacdo (VARGENS, PROGIANTI, SILVEIRA, 2008).

c) Ao defender o parto fisiolégico em sua préatica profissional, a enfermeira
obstétrica contribui para o atendimento & preferéncia das mulheres pelo
parto natural e humanizado, para a reducdo do nimero de cesareas e para a
diminuicdo da morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, utilizando
para este fim praticas consideradas benéficas para acompanhamento do
trabalho de parto e parto (CONSELHO NACIONAL DE
INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS, 2016).

d) Embora os procedimentos ndo farmacologicos sejam efetivos ao serem
empregados como estratégia para favorecer o empoderamento e a
autonomia da mulher de modo a tornad-la ativa em seu processo de
parturicdo, no caso do alivio da dor ainda ndo existem estudos clinicos
conclusivos e em série que comprovem a sua efetividade (VARGENS;
NUNES; SILVA,; 2016).

Assim, considerando o0 exposto e pensando nos processos fisioldégicos do organismo
materno, que se adapta, resiste e evolui para um nascimento saudavel mesmo com a presenca
da dor durante o trabalho de parto e parto, e dando continuidade a um estudo sobre o alivio da
dor, a presente pesquisa tem por objeto o uso de procedimentos ndo farmacologicos para

alivio da dor em parturientes.
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Questao de pesquisa

Qual a efetividade dos procedimentos nao farmacoldgicos em produzir o alivio da dor,

quando aplicados por enfermeiras obstétricas em parturientes, durante a fase ativa do trabalho

de parto?

Objetivos

a) Geral:

- Conhecer a efetividade de trés procedimentos ndo farmacoldgicos — o
uso do gelo, uso da agua através do banho e a massagem aplicada pela
enfermeira obstétrica — quanto a sua capacidade de produzir o alivio da

dor de mulheres na fase ativa do trabalho de parto.
b) Especificos:
- Medir, por um escore numérico numa escala que varia de zero a dez, a
intensidade da dor autoreferida pelas parturientes antes, durante e apds

cada aplicacdo dos procedimentos ndo farmacolégicos;

- Analisar os escores numéricos referentes ao alivio da dor durante e

apos a aplicacdo dos procedimentos ndo farmacol6gicos; e

- Descrever as avaliagOes das parturientes sobre os efeitos produzidos

pelos procedimentos ndo farmacolégicos.
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b)

d)
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Hoa - O uso do gelo, quando aplicado como procedimento nao
farmacoldgico na regido lombar de mulheres na fase ativa do trabalho de
parto, é incapaz de produzir o alivio da dor.

Hia - O uso do gelo, quando aplicado como procedimento nao
farmacologico na regido lombar de mulheres na fase ativa do trabalho de
parto, propicia o alivio da dor.

Hos - O uso da &gua aquecida, quando aplicada através do banho como
procedimento ndo farmacoldgico na regido lombar de mulheres na fase
ativa do trabalho de parto, é incapaz de produzir o alivio da dor.

Hip, - O uso da agua aquecida, quando aplicada através do banho como
procedimento ndo farmacoldgico na regido lombar de mulheres na fase
ativa do trabalho de parto, propicia o alivio da dor.

Hoc - A massagem, quando aplicada como procedimento ndo
farmacoldgico na regido lombar de mulheres na fase ativa do trabalho de
parto, é incapaz de produzir o alivio da dor.

Hic - A massagem, quando aplicada como procedimento ndo farmacol6gico
na regido lombar de mulheres na fase ativa do trabalho de parto, propicia o

alivio da dor.

Defende-se aqui a tese de que o uso do gelo, o uso da 4gua aquecida através do banho

de aspersdo ou 0 uso da massagem na regido lombar, quando empregados como

procedimentos ndo farmacologicos na fase ativa do trabalho de parto, sdo eficazes em

produzir o alivio da dor de parturientes. Ao mesmo tempo, contribuem para a evolugédo

fisiol6gica do trabalho de parto e parto.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Aspectos legais da saude da mulher no Brasil: leis, politicas, programas e pactos em

um enfoque cronoldgico

As mudancas e melhorias na atencdo a saude da mulher brasileira comegaram a se
delinear em 1984 quando, entdo, foi criado, pelo Ministério da Satude, o PAISM. Marcado por
um passado de baixa assisténcia e altas taxas de mortalidade materna, o cenario politico de
salde da mulher adquire um novo perfil a medida que o PAISM introduziu novo enfoque nas
politicas publicas voltadas para a saude da mulher. Centrado na integralidade e na equidade
das aces, propunha uma abordagem global da satde da mulher em todas as fases do seu ciclo
vital e ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal. (CAETANO AJ; CORREA, 2008).

Assim, na area de Atencdo Clinica ginecoldgica, sdo garantidos as mulheres:

a) O Planejamento familiar no Sistema Unico de Saude (SUS): Lei n° 9.263,
de 13 de novembro de 1996 (BRASIL. 1996);

b) Ligadura de trompas (SUS): A mulher tem o direito, em toda a rede do
SUS e conveniados, a realizar cirurgia para esterilizacdo quando desejar,
desde maior de vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com dois filhos
Vivos, e se em convivéncia conjugal, com o consentimento do marido. A
esterilizacdo também sera possivel quando houver risco de vida ou a salde
da mulher. Lei n® 9.263, de 13 de novembro de 1996. Artigo 10, Paragrafos
I e 1l (BRASIL, 1996);

c) Mamografia e exame do colo do Utero gratuito (SUS): Toda mulher que ja
tiver iniciado sua vida sexual, de qualquer idade, tem direito a fazer,
gratuitamente na rede do SUS, o exame de colo uterino. A partir dos 40
anos, toda mulher terd direito também a mamografia, também
gratuitamente pelo SUS. Lei n°® 11.664, de 29 de abril de 2008, Artigo 2°,
Inciso Il e Ill. Brasil. Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, Artigo 2°,
Inciso Il e 11l (BRASIL, 2008);

d) Reconstrugdo de mamas: A mulher que, em decorréncia de um cancer, tiver

0s seios total ou parcialmente retirados, tem direito a reconstrucdo destes
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)
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por meio de cirurgia plastica. Lei n® 9.797, de 06 de maio de 1999, Artigo
1° (BRASIL, 1999);

Atencdo em DTS, AIDS e Hepatites Virais: Os portadores de HIV tém, a
partir de agora, prioridade para a revisdo dos beneficios previdenciarios
junto ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Resolucdo do n° 268
de 24.01.2013 (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2013);
Carteira Nacional de Saude: A mulher tem direito a Carteira Nacional de
Salde, em que constardo os dados e os atendimentos para acompanhamento
em unidades do SUS. Lei n°® 10.516, de 11 de setembro de 2002 (BRASIL,
2002);

Discriminacdo no trabalho: O empregador ndo pode exigir atestados de
gravidez ou quaisquer outros de objetivo discriminatorio para fins de
admissdo ou manutengdo do emprego de mulheres. Lei n® 9.029, de 13 de
abril de 1995 (BRASIL, 1995);

Violéncia: Toda mulher em situacdo de violéncia tem o direitos do
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e
ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual, e encaminhamento, se for o caso, aos servi¢os de assisténcia social.
Lei no 10.778, de 24 de novembro de 2003 (BRASIL, 2003);

Lei Maria da Penha: Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226 da Constitui¢éo
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencdo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a
criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher.
Lei n°11. 340 /7/08/2006 (BRASIL, 2006);

Portaria GM/MS 104, de 25/01/2011: Torna obrigatoria para 0s servigos
publicos e privados a notificagdo compulsoria de variados agravos a salde,
entre estes a violéncia contra mulheres (Brasil, 2011);

Decreto n® 7.958 de 13/03/ 2013: Estabelece diretrizes para o atendimento
as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da
rede de atendimento do Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2013); 3

Lei 12.185 de 01/08/ 2013: Dispde sobre o atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual (BRASIL. 2013).
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Direcionada & &rea da saude da mulher e da crianga em 1996, a OMS divulgou
documentos que apresentavam uma classificacdo das praticas comuns na conducdo do parto
normal. Os documentos defendiam o uso de praticas demonstradamente Uteis e que deveriam
ser estimuladas durante o trabalho de parto e parto como métodos nao invasivos e nao
farmacoldgicos para o alivio da dor (OMS, 1996).

Inserido neste contexto e com suas bases doutrinarias geradas na 8% Conferéncia
Nacional de Salde, o Sistema Unificado de Saude (SUS) foi criado com a promulgacao da
Constituicao brasileira em 1988 (BRASIL, 1988). Na Constituicdo, secdo Il da Saude, Art.
196 esta descrito que: “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acGes e servicos para sua promoc¢do, protecdo e
recuperagdao” (BRASIL, 1988).

No campo da obstetricia, através do Ministério da Saude, muitas medidas foram
tomadas e inseridas no SUS para que transformacGes acontecessem. No ano de 2000, através
da Portaria n°® 569, o Ministério da Saude instituiu o0 Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento, no &mbito do Sistema Unico de Sadde, que estabelece os seguintes principios e
diretrizes para a estruturacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
(BRASIL, 2000):

1. Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, parto e puerpério;

2. toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
0s principios gerais e condi¢des estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

3. toda gestante tem direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;

4. toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condic@es estabelecidas no Anexo Il desta Portaria;

5. todo recém-nascido tem direito a adequada assisténcia neonatal;

6. as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e municipal sao
responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nas alineas acima.

Neste momento, a humanizacdo das acOes de saude se fazia necessaria. A luta pela
humanizacao na area de salde, que mais tarde veio a ser refletida e adotada em outros campos
da sociedade, surgiu em reagdo aos excessos da tecnocracia, ou seja, das acdes oriundas do
paradigma tecnocratico da biomedicina. Através da humanizacgdo, profissionais da salde
pretendiam reformar internamente as institui¢des, a tecno-medicina necessitava de mudancas
quanto a sua forma de assistir aos pacientes. Humanizar a tecno-medicina significaria torna-la

mais relacional, mais reciproca, individualizada, receptiva e empatica. Possibilitar a conexdo
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mente-corpo, fato impossivel se seguidos os pardmetros do paradigma tecnocratico da
biomedicina. (DAVIS-FLOYD, 2001).

No Brasil, um dos principais passos neste sentido foi o lancamento da Politica
Nacional de Humanizacdo. O Ministério da Saude, em sua Politica Nacional de Humanizacéo,
defende que humanizar é proporcionar um atendimento de qualidade & populacdo, articulando
tecnologia com acolhimento e, ainda, preocupar-se com as condi¢des de trabalho dos
profissionais (BRASIL, 2004).

E, no campo da obstetricia, a busca pelo cuidado humanizado no parto e nascimento
passou a ser uma tematica de grande prioridade no Brasil (DODOU, RODRIGUES;
BATISTA, 2017).

Na época de seu lancamento, a PNH foi questionada por alguns profissionais das
equipes de saude nas maternidades com o0s seguintes pensamentos: O que seria humanizar?
N&o seriam os profissionais humanos ou humanizados?

De acordo com o estudo de 2015, humanizar o parto significa tornar a mulher
protagonista desse evento e ndo uma mera espectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos
processos decisorios (LINO; DINIZ, 2015). E garantir-lhe direitos, como a presenca de
alguém da familia para acompanhar o parto; o recebimento das orientagGes sobre o parto e 0s
procedimentos que serdo adotados; a liberdade de movimentos durante o trabalho de parto; a
escolha da posicdo para a finalizacdo do parto; o relaxamento para aliviar a dor e o contato
imediato mae-bebé logo apds o nascimento. E indispenséavel o respeito aos desejos e direitos
da parturiente, incluindo conforto, seguranca e bem-estar, assim como controle adequado da
dor no trabalho de parto e a presenca de um acompanhante escolhido pela mulher (BRASIL.
2001).

Em 2004, foi lancado pela Presidéncia da Republica o Pacto Nacional pela Reducéo da
Mortalidade Materna e Neonatal, com o objetivo de reduzir a taxa de mortalidade materna e
neonatal no pais, cuja meta era reduzir, anualmente até 2015, em 5% a mortalidade materna e
neonatal, a fim de atingir os indices aceitaveis pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
médio e longo prazo (BRASIL, 2004).

No ano de 2015, o Brasil apresentava 62 mortes a cada 100 mil nascidos vivos, porém
a meta estabelecida até o fim daquele mesmo ano pelos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM), da ONU, era chegar a uma taxa de 35 mortes por 100 mil nascimentos
(SOUZA, 2015).

Em 2011, o Ministério da Saude, através da portaria nimero 1.459, institui, no ambito

do SUS, a Rede Cegonha, determinando que esta consiste numa rede de cuidados criada com
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o0 objetivo de garantir & mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério, e, a crianga, o direito ao nascimento seguro e ao

crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011)

1.2 O exercicio da Enfermagem na Saude da Mulher

De acordo com a regulamentacdo da Lei n°® 7498, inserida no campo obstétrico desde
1986, do exercicio da Enfermagem, cabe privativamente a enfermeira, desde entdo, “a
assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; o acompanhamento da evolucao
e do trabalho de parto; e a execucdo do parto sem distocia” (BRASIL, 1986).

Com a regulacéo do Decreto n° 94.406/1987 sobre a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, ficou garantido também a enfermeira o acompanhamento do pré-natal de baixo
risco (BRASIL, 1986).

No ano de 1998, o MS criou portarias e resolucdes, regulamentando varias acdes de
incentivos a humanizacdo. Neste sentido, foram publicadas as portarias: MS/2815 de 29 de
maio de 1998 (BRASIL, 1998), que inclui na Tabela do Sistema de Informacdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), o Procedimento Parto Normal Sem Distocia
Realizado Por Enfermeiro Obstetra; e MS/163 de 22 de setembro de 1998. (BRASIL, 1998),
que propde a assisténcia ao parto de baixo risco pela profissional enfermeira obstétrica e cria
0 modelo do Laudo de Enfermagem para Emissdo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar —
AlH, respectivamente.

Com a regulacdo da Lei 7.498/86 no Decreto n° 94.406/1987, a atuacdo da enfermeira
obstétrica também foi garantida nas diretrizes do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000) e na Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

No ano de 1999, o Ministério da Saude, através da Portaria n® 985, cria o Centro de
Parto Normal (CPN), no ambito do SUS, para o atendimento a mulher no periodo gravidico-
puerperal (BRASIL, 1999). O CPN é uma unidade de salde que presta atendimento
humanizado e de qualidade exclusivamente ao parto normal sem distocia. O artigo 6° define

assim os Recursos Humanos necessarios ao funcionamento do CPN:

I. equipe minima constituida por 01 (um) enfermeiro, com especialidade em
obstetricia, 01 (um) auxiliar de enfermagem, 01 (um) auxiliar de servigos gerais e 01
(um) motorista de ambulancia.
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Il. o CPN podera contar com equipe complementar, composta por 01 (um) médico
pediatra ou neonatologista, e 01 (um) médico obstetra.

I1l. a parteira tradicional podera atuar no Centro de Parto Normal no qual as
especificidades regionais e culturais sejam determinantes no acesso aos servicos de
salde.

Em 2012, no municipio do Rio de Janeiro, foram inaugurados dois hospitais da mulher
com CPNs, funcionando com equipes de enfermeiras obstétricas responsaveis pelos partos de
gestantes de risco habitual (BRASIL, 2015).

Em 2008, é aprovada a Resolugdo n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria,
que dispbe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atencao
Obstetrica e Neonatal, e que define a ambiéncia como: ambientes fisico, social, profissional e
de relagdes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de salde voltado para a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana (BRASIL, 2008).

Entendendo a importancia do modelo humanizado, no Rio de Janeiro, gestores das
maternidades municipais adotaram mudancas ou inovacgdes na planta fisica das unidades por
eles administradas, priorizando o cuidado & parturiente e o uso de métodos néo
farmacoldgicos realizados por enfermeiras obstétricas. Tais medidas refletem a importancia
da modificacdo dos setores de atendimento a parturiente e seus familiares em cumprimento
aos principios de humanizacdo do parto, visando a utilizacdo de praticas comprovadamente
benéficas e ao resgate da autonomia das mulheres (BRASIL, 2006; FRUTUOSO et al., 2017).

Avancando na aprovacdo das acdes de enfermeiras obstétricas baseadas nos
procedimentos ndo farmacoldgicos, em 2013, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro lanca as Diretrizes Assistenciais da Enfermagem obstétrica, garantindo as enfermeiras
obstétricas lotadas em Centros Obstétricos de suas maternidades, em Centros de Partos
Normais e na Casa de Parto, a ado¢do de um protocolo de cuidado a mulher e a crianca
durante o trabalho de parto, parto e ap6s o parto. (PROTOCOLO, 2013).

O Protocolo, que foi elaborado pelas enfermeiras lotadas nas unidades onde ja esta
implantado o cuidado ao parto por essas profissionais, fortaleceu, na categoria, a pratica de
cuidados diferenciados que ha muito tempo ja vinham sendo utilizados durante o trabalho de
parto, parto e apds o parto: os procedimentos ndo farmacoldgicos na assisténcia ao parto e ao
nascimento. Em seus anexos, o protocolo recomenda uma série de procedimentos nao
farmacologicos para a obtencdo do alivio da dor e outras praticas ndo invasivas, Uteis no
acompanhamento do trabalho de parto e parto por enfermeiras obstétricas (PROGIANTI;
VARGENS, 2004; PROTOCOLO, 2013).
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Em 2016, a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro apresentou um relatorio
do uso das tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem, contendo também a adocéo
de procedimentos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor por enfermeiras obstétricas nas
maternidades do municipio, descritos na (Figura 1) (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2016).

Figura 1 - Uso de tecnologia no Cuidado do Parto por Enfermagem nas Maternidades
SMS/RIO, 2015

Uso de Tecnologia no Cuidado do Parto por Enfermagem nas Maternidades
SMS/RIO - 2015
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Fonte: Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro. Relatorio de Gestdo 2009 a 2016.

Em 2016, foi langado, pelo Ministério da salde, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao
Parto Normal uma Diretriz Clinica de Assisténcia ao Parto Normal para utilizagdo no SUS e

Saude Suplementar no Brasil. A Diretriz foi elaborada, com o objetivo de

Sintetizar e avaliar sistematicamente a informacdo cientifica disponivel em relacéo
as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento fornecendo
subsidios e orientagdo a todos os envolvidos no cuidado, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A luta por maiores informacdes sobre a pratica humanizada tem, inclusive,
incentivado profissionais a buscar novos conhecimentos praticos e cientificos no cuidado a

salde da mulher, do recém-nascido e da familia (LOPES et al, 2012).
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Mais recentemente, contribuindo para a concretizacdo das Leis, Politicas, Programas,
Pacto e Protocolos, em 2017, no Municipio do Rio de Janeiro, a Lei N° 6.282 estabelece as
diretrizes para a criacdo do Programa Centro de Parto Normal e Casa de Parto, para o

atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal (BRASIL.2017).

1.3 O enfrentamento da dor

1.3.1 Conceitos da dor

O ser humano convive com a dor desde os primordios dos tempos. A dor fisica, a dor
psicolégica e a dor moral fazem parte de seu cotidiano em todas as etnias, credos, sociedades
e nacBes. A dor fisica, segundo estudiosos, tem uma intima relagdo com a acdo dos neurénios
que, ao fazerem o seu papel de protecdo do organismo, produzem reacdes de defesa, como o
retirar um membro instintivamente do local que Ihe fez algum dano. Tais acGes e reacfes sdo
fisioldgicas, pertinentes ao proprio organismo, demonstrando que este é capaz de se defender
e buscar solucdes para o problema que se apresenta.

A dor é conceituada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor
(International Association for the Study of Pain) como uma expressdo sensorial e emocional
desagradavel associada com um dano tissular real ou potencial, ou descrita em termos de tal
dano (VALLANO; AGUILERE; ARNAU, 1986).

Em outra abordagem sobre a dor, encontramos que existem os seguintes tipos de dor
(LOW, 2001):

a) Dor aguda — descrita como dor transitéria logo que se inicia e cuja continuidade
esta associada com o dano tissular;

b) Dor crénica — assim definida devido a sua persisténcia; é a dor que permanece
apés a aparente cicatrizacdo do tecido, ou esta associada a doengas degenerativas;

c¢) Dor somatogénica — este tipo de dor pode se originar tanto das paredes do corpo
como das visceras. Enquanto a dor da superficie é geralmente bem localizada, a dor
profunda é proveniente de tendGes, musculos e articulagdes e tende a ser mais difusa.
A dor referida é assim dita por se originar em estruturas mais profundas e ser
identificada em outro local mais superficial. Um exemplo cléssico é a ocorréncia da
dor no brago esquerdo em consequéncia de doenga cardiaca;

d) Dor neurogénica — apresenta-se com uma sensacdo de queimacdo e pode estar
associada a disturbios do sistema nervoso autbnomo. A causalgia e a neuralgia p6s-
herpética sdo exemplos da dor neurogénica; e

e) Dor psicogénica — este tipo de dor é muito influenciado por fatores psicoldgicos.
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A teoria da comporta do controle da dor, sugerida em estudo de 1965 e aceita até os
dias de hoje, defende, em sua esséncia, que a percepcdo de dor é regulada por uma
“comporta” que pode ser aberta ou fechada através de outros impulsos que procedem dos
nervos periféricos ou do sistema nervoso central, aumentando ou diminuindo a dor percebida.
(LOW, 2001; MELZACK, 1965).

1. 3.2 A dor do parto

A explicacdo para a dor que estd presente durante o trabalho de parto e parto vem
também da neurofisiologia, que classifica a inervacdo uterina como funcional e sensitiva. A
inervacdo funcional é feita por nervos parassimpaticos oriundos de S2, S3 a S4, e também por
nervos simpaticos provenientes de T7 a T8, que inervam a bexiga e a por¢do superior da
vagina. O perineo, por sua vez, € inervado pelo nervo pudendo, que acessa a medula espinhal
no nivel de S2 a S4 (ALTHAUS, 2005 apud FERNANDES, 2009).

A inervacdo sensitiva, responsavel pela percepcao da dor no parto, ocorre através de
fibras aferentes viscerais que sdo provenientes do corpo uterino e entram na medula espinhal
no nivel de T11 e T12. O colo uterino, a vagina e o0 perineo, por sua vez, sdo inervados por
nervos que entram na medula no nivel de S2 a S4 (ALTHAUS, 2005 apud FERNANDES,
2009).

O utero é constituido em quase toda a sua totalidade por fibras musculares e tem como
principal funcdo gerar contragfes. As contracfes uterinas estdo presentes durante todo o
periodo da vida reprodutiva de uma mulher, embora com objetivos diferentes em cada fase,
como o periodo menstrual e o gestacional. No periodo menstrual, as contragcfes sdo frequentes
e tém o objetivo de eliminar o endométrio que se preparara para uma gestacdo, fazendo
acontecer a menstruagdo. E durante o periodo gestacional que o Utero apresenta um padrdo
contratural diverso, variando desde contragcbes pouco frequentes e de fraca intensidade a
contracgdes téo frequentes que podem ocasionar um aborto espontaneo (SABATINO, 1985).

Durante o trabalho de parto, as contragGes uterinas ocorrem de forma intermitente,
com progressiva reducdo nos intervalos de repouso da musculatura do Gtero. Para que as
contracOes sejam efetivas, devem ter inicio no fundo uterino, aumentarem progressivamente a

intensidade nesta regido e, finalmente, direcionarem-se a porc¢do inferior do mesmo. Outros
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fatores estdo envolvidos no mecanismo da contragdo uterina. A diminuigdo ou o aumento de
substancias hormonais ou outros, tais como a diminui¢do da progesterona e 0 aumento do
estrogénio. S&o também encontrados o aumento do potassio intracelular e a elevacéo do sédio
no compartimento intersticial, a presenca da ocitocina e da prostaglandina, levando ao
trabalho de parto e parto. Néo existe, porém, unanimidade sobre qual estimulo desencadeia a
contragéo uterina. Durante o parto, as contragdes uterinas provocam um aumento da pressao
no interior do Utero com o objetivo de distender o segmento inferior, dilatar o colo do Utero,
expulsar o feto de seu interior e diminuir o sangramento durante o puerpério imediato
(SABATINO, 1985 apud NEME, 2000).

A medida que o trabalho de parto progride, impulsos dolorosos s&o transmitidos desde
T10, no seu inicio, até S4, no final. Neste momento, a dor se torna mais intensa e mais difusa,
aumentando a percepcao da parturiente. Tal fato justifica a progressédo do trabalho de parto e
demonstra a formacdo de uma curva ascendente a medida que se aproxima do periodo
expulsivo (SABATINO, 1985 apud NEME, 2000).

Sabe-se que a dor também sofre a influéncia de outros fatores além do, ja muito
conhecido, bioldgico. Quanto a dor do parto, os fatores sociais, culturais, econémicos, fisicos
e psicoldgicos sdo considerados como significantes por diferentes autores. Em se tratando do
fator cultural, sdo bastante relevantes as influéncias do “medo da dor” e das experiéncias
individuais anteriores de outras mulheres. A percepcdo dolorosa da parturiente pode ser
aumentada também tanto pelo estresse, tenséo e fadiga, frio, fome, soliddo, desamparo social
e afetivo, quanto pelo desconhecimento em relacdo ao que esta acontecendo e a permanéncia
em ambiente estranho (LARGURA, 2000).

1.3.3 Dor do parto e dor das lesdes: fisioldgico x patoldgico

Diferentemente da dor do parto, a dor das lesbes pode ocorrer em todo organismo
humano por diferentes razGes e deve ser considerada uma dor patolégica. As dores
provenientes de causas internas e/ou externas, como as resultantes de traumas, ou injurias ao
tecido integro, como a entorse, a luxacéo, as fraturas, as contraturas musculares etc., sdo dores
gue podem se apresentar ap0s uma lesdo causada por agentes externos ao organismo. E,
assim, ditas patoldgicas (CANUTO et al., 2016; QUEIROZ et al., 2014).
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As contraturas musculares podem também ser ocasionadas pelo acidente vascular
cerebral, cuja acdo pode resultar em sequelas relativas a linguagem oral e escrita. Nesses
casos, observa-se 0 aparecimento de dores intensas nos musculos de membros superiores e/ou
inferiores devido a lesbes ocorridas no sistema nervoso central. Aqui, a patologia se apresenta
e traz como consequéncia a incapacidade motora e a dor local e/ou geral nos musculos
contraturados, precisando que sejam, nestes casos, tomadas medidas terapéuticas diversas
tanto farmacoldgicas como ndo farmacologicas (CANUTO et al, 2016).

Por outro lado, o trabalho de parto e o parto, por serem um evento fisioldgico,
demandam do préprio organismo feminino reacdes quimicas e mecanicas que sao deflagradas
naturalmente, como as agoes e reacdes do sistema nervoso concatenadas com a liberacéo de
horménios. Consequentemente, observa-se que atos voluntarios e mecanicos da musculatura
uterina vado deflagrar o trabalho de parto e o nascimento do feto (RICCI, 2008).

Historicamente, embora alguns profissionais vejam a dor decorrente do parto como
evento patoldgico, sabe-se que ambos tém origem na atuacdo do organismo feminino em
cumprimento a acgdes fisioldgicas especificas que ocorrem para a consolidacdo do mesmo
(BRENES, 1991; CRIZOSTOMO; NERY; LUZ, 2007 apud NICARETTA, CORTEZ, 2015).

E possivel visualizar este aspecto ao se observar a logica do funcionamento de
diferentes partes do organismo materno durante o trabalho de parto e parto, conforme descrito

a sequir.

1.3.4 A acdo do sistema nervoso

O sistema nervoso central é composto pelo encéfalo e a medula espinal. O encéfalo,
por sua vez, é composto pelo cérebro, cerebelo e tronco encefélico. O cérebro, area de
interesse para este estudo, processa a informacéo sensorial, controla e coordena o movimento
e 0 comportamento do ser humano. Ele pode chegar a priorizar as funcgGes corporais
homeostaticas, como os batimentos cardiacos, o balan¢o hidrico, a temperatura corporal e a
pressdo arterial. O cérebro € também responsavel pela cognicdo, aprendizagem, memoria e
emoc0es (SILVERTHORN, 2010).

No meio do encéfalo encontram-se o hipotdlamo e o talamo; estes, embutidos no
terceiro ventriculo, formam o diencéfalo. O hipotadlamo age como um importante regulador:

ele regula o sono, a fome, a sede, a temperatura corporal, a pressdo arterial e os niveis de
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fluidos, além de manter a homeostase. O sistema nervoso central trabalha em conjunto com o
sistema enddcrino para regular os sistemas do organismo. E ele que controla quando o sistema
endocrino libera ou retém certos horménios, e os hormdnios controlam as atividades
metabolicas que ocorrem dentro do organismo. Sempre que 0 organismo necessita, hormonios
sdo liberados na corrente sanguinea. Esse fendmeno pode ser chamado de homeostasia
(BRITO, 2017; DAVIES, 2016; SILVERTHORN, 2010).

Homeostasia pode ser definida como o conjunto de fenébmenos de autorregulagédo que
conduzem a preservacao da constancia relativa as propriedades e a composicdo do meio
interno de um organismo. A homeostase monitora os sistemas do corpo e, quando estes ja
enviaram substancias em quantidade necessarias para o funcionamento das diversas partes do
organismo, uma mensagem € enviada aos mesmos para que cesse a liberacdo dos horménios
pelas glandulas produtoras. A liberacdo ou inibicdo de horménios pode se dar também pela
retroalimentacdo positiva ou negativa como mecanismos de controle hormonal no organismo
(BRITO, 2017; SILVERTHORN, 2010).

Na reproducdo humana, o encéfalo é o responsavel por tal controle. Ao final da
gestacdo, com o inicio do trabalho de parto e das contracdes, da-se inicio também a uma alca
de retroalimentacdo positiva que consiste na acdo de fatores mecanicos e hormonais. Tais
fatores incluem a liberacdo da ocitocina e da prostaglandina, bem como a descida do feto e, na
bacia materna, a abertura dos 0ssos na pelve para facilitar a passagem do feto que culmina
com o nascimento (MONTENEGRO; REZENDE, 2011).

1.3.5 Acdo hormonal no parto

Participando deste contexto, o hipotdlamo também conduz o processo de liberacdo de
substancias hormonais importantes para a manutencdo do trabalho de parto e parto. O
hipotalamo conecta o sistema nervoso com o sistema enddcrino. E este, por exemplo, que
controla quando a glandula hipofise age liberando a ocitocina (MONTENEGRO; REZENDE,
2011).

A ocitocina, um dos hormonios que agem no trabalho de parto e parto apos ser
liberada pela hipofise, € transportada na corrente sanguinea até a célula alvo (a musculatura
uterina), onde, ao se ligar aos receptores do uUtero, exerce o seu efeito. Produzida na parte

posterior da glandula hipofise, a ocitocina esta presente imediatamente antes e depois do
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parto, estimula a contracdo das células lisas endometriais e a descida do leite pelos ductos. E o
utero que informa & hipofise sobre a quantidade de ocitocina necessaria & produgdo do
estimulo as contracfes, o que pode levar a um aumento ou a uma diminuicdo da sua
quantidade circulante (MONTENEGRO; REZENDE, 2011; SIEGFRIED, 2010).

Regulada pela ocitocina, as partes moles, e mais especificamente o Utero, também
agem fisiologicamente no organismo materno para 0 nascimento do concepto. As chamadas
fases clinicas do parto constituem, em sua totalidade, a dilatacdo a expulsdo, a dequitacéo e o
periodo de Greenberg. Todas sdo dependentes de, entre outros fatores, a acdo do sistema
nervoso central, mais precisamente do hipotadlamo; e da hipofise, em conjunto com o fluxo
sanguineo, que transporta a ocitocina pelo sangue até a musculatura uterina, fazendo-o se
contrair, favorecendo, desse modo, 0 nascimento, a involucdo uterina e a prevencdo de
hemorragias (MONTENEGRO, 2011; SIEGFRIED, 2010).

Os niveis de estrogénios estdo bastante aumentados durante o desenvolvimento da
gravidez. Considerado um hormonio esteroide, o estrogénio tende a manter seus niveis
elevados, aumentando o grau de contratilidade uterina no final da gestacdo. Os niveis de
estrogénio tendem a aumentar mais que o0s da progesterona, o que faz com que o Gtero consiga
ter uma contratilidade maior. Nao se sabe ainda a agdo da progesterona durante o processo de
parturicdo (SIEGFRIED, 2010).

Embora, tecnicamente, tenham a agdo de um hormonio, as prostaglandinas ndo séo
assim classificadas. Elas se encontram presentes no trabalho de parto e parto e, também séo
responsaveis pelo aumento da atividade contratil uterina. Durante o parto, a producdo de
prostaglandina ocorre na decidua, mais especificamente no espaco entre a parede uterina e a
membrana amnidtica. A sua acdo na cérvice uterina é basicamente sobre a matriz extracelular,
levando a dissolucdo das fibras colagenas, ao aumento do &cido hialurénico e ao aumento do
conteddo de &gua da cérvice. Outra acdo dessa substancia é o relaxamento do musculo liso da
cérvice e a facilitacdo da dilatacdo do colo uterino. Sabe-se que mulheres em trabalho de parto
e em abortos espontaneos tém prostaglandinas aumentadas no liquido amnidtico e no plasma.
A prostaglandina exogena é também indicada como método farmacoldégico de inducdo do
trabalho de parto (SIEGFRIED, 2010; SILVERTHORN, 2010).

Um fator importante para a ocorréncia das contra¢fes sdo 0os chamados marca-passos
uterinos, localizados na regido fundica do mesmo, bem proximos a insercéo tubaria, um de
cada lado. No decorrer do trabalho de parto, as contragfes uterinas tém origem em um dos

dois marca-passos. A partir dessas contracfes é que se d& a Triplice Gradiente Descendente,
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considerada importante para direcionar a descida do feto e apagar o colo uterino
(MONTENEGRO, 2011).

A relaxina é mais um hormonio importante na evolucdo do parto. Um fator importante
para a ocorréncia das contracdes sdo os chamados marca-passos uterinos localizados na regido
fandica do mesmo, bem préximos a insercdo tubaria, um de cada lado. No decorrer do
trabalho de parto as contragdes uterinas tém origem em um dos dois marca-passos. A partir
dessas contracfes é que € se da a Triplice Gradiente Descendente, considerado importante
para direcionar a descida do feto e apagar o colo uterino (MONTENEGRO, 2011,
REZENDE, 2011).

Durante a gravidez, o organismo materno produz a relaxina, horménio produzido pelo
corpo luteo e pela placenta. A relaxina promove o amolecimento das articulaces pélvicas e
das suas capsulas articulares, age nos ligamentos, fazendo-os relaxar, e, com isto, 0S 0ss0s se
abrem mais e tém uma flexibilidade maior durante o parto (SIEGFRIED, 2010;
SILVERTHORN, 2010).

Durante o trabalho de parto mais um hormoénio age com propriedades analgésicas. A
beta endorfina, um opioide enddgeno produzido a partir da adrenocorticotrofina nas células
neuroenddcrinas do hipotalamo, é um neuro-horménio produzido pelo préprio organismo na
glandula hipofise. Ao ser liberada na corrente sanguinea, ela produz o alivio da dor da mulher
que se encontra em trabalho de parto (ODENT, 2002).

1.3.6 Acdes do cortex e o neocortex e a sua relacdo com a dor do parto

O parto ¢ um processo involuntario conduzido por partes “arcaicas” do cérebro.
Quando uma mulher esta em trabalho de parto, a parte mais ativa de seu corpo € o cérebro
primitivo, o cortex. Esta parte do cérebro permite a parturiente ficar introspectiva, atenta a si
mesma e as mudangas que ocorrem em seu corpo, desligando-se de tudo o que ocorre a sua
volta, somente se reconectando com o seu exterior se houver algum estimulo, como a luz, por
exemplo (ODENT, 2002).

Sabe-se que, ao agir no trabalho de parto e parto, o neocortex — uma parte do cérebro
altamente desenvolvida nos seres humanos, que comanda a razdo e o discernimento
controlando os instintos e emogdes — tende a inibir a agdo do cortex. A linguagem racional, a

luz e a sensacdo de estar sendo observado sdo situagdes que estimulam o neocortex. Além
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desses fatores, os hormonios da familia adrenalina, se liberados neste contexto, sdo capazes de
estimular o neocdrtex e, consequentemente, inibir o processo do parto. Portanto parece que a
capacidade da parturiente vivenciar melhor o seu trabalho de parto e parto e enfrentar a dor,
estd também diretamente relacionada a possibilidade de se garantir a supremacia das acfes do

cortex ou cérebro primitivo, sobre o neocortex (ODENT, 2002).

1.4 Medicalizacdo e desmedicalizacéo®

Os conhecimentos das acOes fisiologicas do organismo feminino, da participacao
hormonal e do sistema nervoso, entre outros sistemas, durante a gestacdo e o parto nédo
garantiram as parturientes vivenciar com autonomia e respeito de cada etapa do seu trabalho
de parto e parto (ACOSTA et al. 2012; ALMEIDA, 2013; BITTENCOURT, 2016).

O uso de ocitocina exdgena com vistas a acelerar o trabalho de parto e parto se tornou
uma pratica prescritiva, na qual o natural passa a ser subordinado ao artificial com
consequéncias, muitas vezes, desastrosas, inibindo ou, talvez, confundindo o organismo
materno, pois, como descrito acima, 0s hormonios no organismo funcionam com um
mecanismo de retroalimentacdo positiva e/ou negativa dependendo da necessidade vigente
SILVERTHORN, 2010). Ndo estariam aqui a origem de alguns casos de hemorragia por
atonia uterina apds o uso rotineiro de ocitocina exdgena ou da prostaglandina (Misoprostol)
na parturiente, considerando que mulheres em trabalho de parto e em abortos esponténeos tém
prostaglandinas aumentadas no liquido amniético e no plasma? (SIEGFRIED, 2010; de
SOUZA, 2013; SOUZA et al., 2009).

Os procedimentos ndo farmacoldgicos aplicados pela enfermeira obstétrica funcionam
com efeito contrario. Ndo existem relatos de hipertensdo/hipotensdo, prurido, hipotonia

uterina, hemorragias ou outro efeito adverso durante ou apds a massagem, banho de aspersao

! Medicalizacéo: é o processo pelo qual o modo de vida dos homens é apropriado pela medicina e que interfere
na construgdo de conceitos, regras de higiene, normas de moral e costumes prescritos e de comportamentos
sociais. In: LUZ, M.T. Natural, racional, social: razdo médica e racionalidade cientifica moderna. Rio de
Janeiro, Campus, 1988.

Desmedicalizacdo: o conceito de desmedicalizacéo se sustenta em trés pilares: o respeito a fisiologia, 0 ndo uso
desnecessario de préaticas intervencionistas e o protagonismo da mulher em seu préprio parto. In: VARGENS, O.
M. C.; PROGIANTI, J. M.; SILVEIRA, A. C. F. O significado de desmedicalizacdo da assisténcia ao parto no
hospital: analise da concepg¢do de enfermeiras obstétricas. Esc Enferm USP, Séo Paulo, 2008; v. 42, n. 2, p. 339-
346.
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ou aplicagio do uso do gelo (BARBOZA, 2016; GAYESKI; BRUGGEMANN,
2010; MOTA, 2016; NICARETTA, 2015). -

E clara a preocupacgéo do MS com o uso indevido e rotineiro da ocitocina e de outras
condutas durante o processo de parturicdo. E fato que a hospitalizacdo e a patologizacio do
parto oficializaram condutas como as roturas prematuras de bolsa, o Kristeller, o uso do
misoprostrol, o parto com a mulher deitada em declbito horizontal e o jejum, tornando
necessarias medidas mais efetivas para uma mudanca nacional dessas mesmas condutas
durante o parto de risco habitual. (BRASIL, 2001). Algumas das condutas acima descritas,
como o Kristeller, o uso rotineiro da episiotomia e da ocitocina, foram caracterizadas como
uma pratica medicalizada em estudo de 2008 (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA, 2008).

Uma das consequéncias da hospitalizacéo e da patologizacdo do parto foi a elevagéo
das taxas de cesariana no pais ao longo dos anos (do CARMO et al., 2012). Em 2012, a taxa
de cesariana atingiu o indice de 46% na rede publica, chegando a 88% na rede privada (do
CARMO et al., 2012).

O aumento da incidéncia deste procedimento também levou ao crescimento do uso de
farmacos para o alivio da dor. Uma analise nos estudos de 2016, 2010, 2012 e 2013 sobre as
estratégias de alivio da dor utilizadas pelo modelo medicalizado e hegeménico no campo
obstétrico apresentou a associacdo de medicamentos na analgesia de cesarianas como bons
instrumentos para o enfrentamento da dor (DOURADO et al., 2016; ORANGE et al., 2012,
YURTLU; KAYA, 2013). Embora outros estudos apontem para o fato de que ha preferéncia
das mulheres pelo parto vaginal, o Brasil ainda é conhecido mundialmente pela elevada
incidéncia de cesarianas (DOMINGUES et al., 2014; do NASCIMENTO et al., 2015).

As elevadas taxas de cesariana estdo diretamente relacionadas as altas taxas de
mortalidade neonatal, de prematuridade e do baixo peso ao nascer. Estudo de 2014 revelou
gue a taxa de mortalidade neonatal se manteve em 11,2 por mil nascidos vivo, e que a
prematuridade e o baixo peso ao nascer foram os principais fatores associados a morte
neonatal (LANSKY et al., 2014).

Neste contexto, em 2004, surgiu o conceito de desmedicalizagdo aplicado & assisténcia
obstétrica, a partir do entendimento e da rejeicdo as praticas medicalizadas existentes até o0s
dias de hoje e em apoio ao cuidado ndo invasivo e ndo intervencionista direcionado as
parturientes com o0 objetivo de proporcionar o alivio da dor (PROGIANTI; VARGENS,
2004).

Desmedicalizar significa, principalmente, adotar habitos e a¢Ges ndo intervencionistas

e ndo invasivas que séo peculiares do modelo humanizado feminino de assisténcia ao parto.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000313
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Significa incentivar e garantir a parturiente um ambiente onde persistam a penumbra, o
siléncio, a privacidade e a presenca do acompanhante de seu desejo; e proporcionar a
confianca de que necessita para que o trabalho de parto e o parto ocorram naturalmente,
dentro do tempo e do jeito que o seu organismo determina (VARGENS; PROGIANTI;
SILVEIRA, 2008).

Nos partos de risco habitual, segundo a OMS, o apoio oferecido preferencialmente por
uma unica pessoa diminui a necessidade de analgesia epidural e de medicagdes analgésicas.
Porém, apesar das recomendacdes da OMS sobre a necessidade da estimulacdo do uso de
praticas demonstradamente Gteis (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996), o que se
observa é que o uso de farmacos persiste.

Uma pesquisa em diferentes bases de dados permitiu encontrar estudos que fazem
referéncia ao uso da analgesia tanto nos partos de alto risco, como também nos de risco
habitual (SEKHAVAT et al., 2012).

Os antiespasmddicos sdo também utilizados para promover o esvaecimento e a
dilatacdo do colo uterino. Um estudo realizado sobre o uso de antiespasmadicos concluiu que
a hioscina butilbrometo produz uma reducdo significativa da duracdo da primeira e da
segunda fases do trabalho de parto (LOBO et al., 2010).

Em outro estudo, observou-se que, embora ndo fizesse parte do protocolo de
assisténcia da instituicdo, a hioscina endovenosa, associada com metoclopramida e glicose,
foi administrada em 2,7% das mulheres pesquisadas. De acordo com o0s autores, tal fato
ocorreu, apesar de ndo haver evidéncias sobre os seus beneficios, provavelmente, devido a
ampla difuséo de seu uso no parto hospitalar com a finalidade de favorecer o esvaecimento e a
dilatagéo do colo uterino (ROHWER et al., 2012).

Outra indicacdo dos antiespasmddicos encontrada esta relacionada a reducdo do tempo
no trabalho de parto prolongado. No estudo de 2012 o uso de antiespasmddicos durante o
trabalho de parto prolongado é indicado tendo em vista que estes, segundo 0s autores, podem
levar a uma dilatacdo mais rapida e efetiva do colo uterino, diminuindo, consequentemente, o
tempo do trabalho de parto (AMARAL et al., 2015).

Uma revisdo integrativa revelou que as repercussdes maternas evidenciadas apés
instalacdo da analgesia obstétrica estdo diretamente relacionadas a tolerabilidade, ao blogueio
e a altas doses de agentes anestesicos. Neste estudo, os efeitos adversos mais encontrados
foram: prurido, nduseas e hipotensdo arterial (de SOUZA et al., 2011).

No modelo medicalizado, os métodos farmacoldgicos sdo os principais veiculos

indicados para o alivio da dor. Tal fato pode ser observado em varios estudos clinicos e
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revisdes sisteméticas que discorrem sobre a efetividade no alivio da dor; técnicas de
administracdo; tipos de medicacOes; dosagem e volumes; efeitos e associa¢fes de farmacos
para aplicacdo em parturientes. (ANIM-SOMUAH et al., 2011; CARVALHO; TENORIO,
2013; CUNHA, 2010; SHE, at al., 2017). As medicacGes mais citadas nos estudos aqui
levantados foram: a bupivacaina, o fentanil, ropivacaina e articaina associadas, a morfina
intratecal, e a associacdo de sufentanil com dose reduzida de bupivacaina hiperbarica em
raquianestesia. As funcgdes e efeitos destes farmacos estavam diretamente relacionados, em
sua maioria, a um procedimento cirargico, a cesariana. Embora, como se sabe, métodos
farmacoldgicos para anestesia e analgesia sdo utilizados tanto nos partos de alto risco quanto
nos de risco habitual (ANIM-SOMUAH et al., 2011; CARVALHO; TENORIO, 2013;
CUNHA, 2010; do NASCIMENTO et al., 2015; ORANGE et al., 2012; YURTLU; KAYA,
2013).

Seguindo o modelo medicalizado, durante o trabalho de parto de gestantes de risco
habitual, também é comum o uso de analgesia peridural. A raquianestesia foi considerada um
método eficaz para o alivio da dor e recomendada tanto no final do primeiro estagio do
trabalho de parto de risco habitual quanto durante o periodo expulsivo (YURTLU; KAYA,
2013).

O uso de farmacos pode ser excessivo, dependendo do tipo de parto. Métodos
farmacoldgicos precisam ainda ser empregados para o alivio da dor mesmo ap6s 0
procedimento, principalmente, ap0s a cesariana, visto que o efeito da anestesia persiste apenas
até poucas horas apés o término da mesma (BORGES et al., 2017). A comparacgdo entre 0s
niveis de dor que acometem a puérpera de um parto vaginal e a puérpera de uma cesariana
evidencia que as dores no primeiro caso sdo minimas, reportando-se, principalmente, ao local
da episiotomia ou laceracdes, caso estes acontecam; e ao momento da amamentacdo, devido a
liberacdo da ocitocina. Por outro lado, no caso de uma cesariana, faz-se necessario a
continuidade do emprego de farmacos com acdes analgésicas (BORGES et al., 2017).

E importante ressaltar que, ao entrar em trabalho de parto, nos casos em que uma
cesariana ndo é prioritaria, a mulher necessita, para garantir e favorecer o funcionamento
natural e fisioldgico do parto, apenas de medidas também naturais que ela mesma pode
implementar, como deambular, banhar-se ou ficar em ambiente tranquilo, quando ciente de
que o trabalho de parto e o parto sdo decorrentes de acdes de seu proprio organismo. E
fundamental para a parturiente entender que seu organismo, sozinho, salvo em casos
excepcionais, é capaz de conduzir todo o0 processo sem que sejam necessarias agdes externas,
intervencionistas para que o parto aconteca (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA, 2008).
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Estudo de 2013 revelou que, antes da implantacdo da Politica de Humanizacdo do
Parto e Nascimento, na cidade do Rio de Janeiro, a grande maioria das enfermeiras pesquisadas
reproduziam a obstetricia classica com o modelo biomédico hospitalar. Porém, apds a
Implantacdo da Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento no Brasil, as enfermeiras
obstétricas modificaram a sua forma de atuacdo e reconfiguraram sua pratica obstétrica de
cuidado, tornando-a centrada no estimulo ao protagonismo da mulher e no respeito & fisiologia
do parto (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Ainda nesse estudo, observa-se que o apoio recebido de gerentes da Secretaria
Municipal de Saide do Rio de Janeiro, no final da década de 1990, também concorreu para o
éxito desta modificacdo (CAMACHO; PROGIANTI, 2013).

Comprovou-se atraves deste e de outro estudo que, a partir daquele contexto, um
grupo de enfermeiras obstétricas no Rio de Janeiro incorporou habilidades especificas
advindas de novos conhecimentos agregados a seu habitus profissional, gerando préticas que
as fizeram romper com a reproducdo do modelo biomédico no campo obstétrico
(CAMACHO; PROGIANTI, 2013; MOURA et al., 2009).

E, para fortalecer e garantir a manutencdo deste novo habitus profissional, a
enfermagem obstétrica lanca mao dos procedimentos ndo farmacoldgicos recomendados pelo
MS e OMS por serem comprovadamente benéficos, seguindo os principios da humanizagéo
do parto e apresentando caracteristicas préprias e desmedicalizadas baseadas nos direitos de
cidadania da mulher durante o processo de parturicdo descritos nos programas nacionais de
salde da mulher e da crianca no Brasil, o Programa de Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (PHPN). (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DE SAUDE, 1996; BRASIL, 2002).

1.5 Procedimentos ndo farmacologicos e o parto

Entende-se por concepcao ecologica de parto a ndo invasdo da natureza. O parto é
considerado, portanto, um evento fisioldgico, natural (VARGENS; PROGIANTI, 2004).

A partir deste fundamento, é possivel analisar as a¢cdes contidas nos procedimentos
ndo farmacologicos e sua relacdo com o trabalho de parto e parto, sob a ética do natural e do
fisioldgico, considerando que o trabalho de parto e parto €, por si mesmo, um evento
essencialmente natural que tem, na maioria das vezes, a capacidade de acontecer sem que haja

necessidade da interferéncia humana.
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Em relacdo ao parto e trabalho de parto, pode-se dizer que estes fazem parte de um
processo fisioldgico vigente e particular ao organismo feminino, a partir do entendimento de
que, para parir um filho, o organismo da mulher trabalha sozinho, organizando-se para liberar
horménios que levardo a contratura da musculatura uterina; para liberar outros horménios que
promoverdo a dilatacdo do colo uterino; hormonios que proporcionardo o amolecimento dos
ligamentos dos o0ssos da bacia permitindo que esta se abra para dar passagem a crianga e
permita a sua passagem pela pelve; outros horménios com o poder de analgesia para fazer a
defesa da mulher no momento da dor, trazendo-lhe o alivio; horménios que vao fazer produzir
e descer o leite para que a puérpera possa amamentar o seu filho imediatamente apds o
nascimento; e, também, o hormdnio capaz de prevenir e defendé-la de uma hemorragia ap6s a
dequitacdo da placenta (MONTENEGRO et al. 2011; SIEGFRIED, 2010; SILVERTHORN,
2010; de SOUZA, 2013).

Os procedimentos ndo farmacoldgicos tém sido alvo de estudo nas unidades onde o
parto de risco habitual é assistido por enfermeiras obstétricas.

Uma pesquisa de 2010, sobre os procedimentos ndo farmacologicos banho quente de
aspersdo e exercicios perineais com bola suica aplicada de modo isolado ou associado,
concluiu que a sua utilizacdo durante a fase de dilatacdo esta relacionada com a reducdo da
dor da parturiente e a promocao do conforto materno (BARBIERI et al., 2013).

O banho quente, quer seja de aspersdo ou imersdo, € bem aceito pelas parturientes e
tem sido muito aplicado por enfermeiras obstétricas nas maternidades. Em estudo de 2010, o
banho de imersdo foi considerado uma opcdo de conforto para o alivio da dor do parto.
Embora, no Brasil, a incidéncia de banhos de imersdo seja baixa, sabe-se que ambos 0s
métodos proporcionam maiores condicdes de vivéncia do trabalho de parto, com reducgdo do
uso de analgésicos e de intervencbes durante o trabalho de parto. O banho de aspersdo é
indicado para reduzir o medo e a ansiedade da parturiente; diminuir sensacdo de dor
excessiva; acelerar trabalho de parto; e diminuir a distécia emocional. A movimentagédo
pélvica com uso da bola suica produz massagem perineal e auxilia na descida e rotacdo do
feto (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Em estudo de 2011, foi analisada a associacdo do banho de aspersdo com outros
procedimentos ndo farmacologicos. A associagdo mais encontrada no estudo foi a do banho
de aspersdo com o estimulo a movimentacdo pélvica pelo uso da bola suica (54,6%) (e
SILVA, et al., 2011).

Uma reviséo integrativa de 2014 demonstrou que, durante a fase ativa do TP, 0s usos

associados da massagem lombossacral, exercicio respiratorio e relaxamento e/ou 0s usos
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isolados da crioterapia, do banho de chuveiro e da imerséo, mostraram-se eficazes na fase
ativa do trabalho de parto (ROQUE; SHIMO, 2014). Desde 2007, o uso do gelo vem sendo
alvo de estudo como instrumento de alivio da dor em gestantes em trabalho de parto
(NUNES; VARGENS, 2007) Um estudo de 2012 concluiu que a crioterapia aplicada em
parturientes € capaz de produzir, como resultado, o alivio e/ou extin¢cdo da dor que se
apresenta na regido lombar durante o trabalho de parto (NUNES, 2012).

O banho de aspersdo e a crioterapia sdo duas modalidades da termoterapia que
produzem efeitos analgesicos e relaxantes. Para se obter tais efeitos, a acdo de ambos se da de
acordo com a temperatura empregada: o banho de aspersdo age a temperatura ambiente ou em
torno de 37/39°C; e a crioterapia, de 0 a 18° C. Os dois procedimentos séo classificados como
modalidades da termoterapia que agem no organismo através da conducdo para a
transferéncia de calor (FURLAN, 2015; YENG et al., 2001).

1.5.1 Termoterapia

A termoterapia consiste na aplicacdo ou retirada do calor corporal para fins
terapéuticos (CERVERO et al., 1993).

1.5.1.1 O calor

A transferéncia de calor para a superficie do corpo ocorre, em grande parte, por
conducdo. No entanto, ela pode ser aplicada através de diferentes métodos. Na conducéo,
ocorre transferéncia de calor de um lugar para o outro, havendo a movimentacao de moléculas
e atomos entre eles. O fluxo de calor através da matéria varia com a natureza do material e é
chamado de condutividade térmica. Na conveccdo, observa-se que as moléculas se
movimentam transferindo energia térmica, assim como acontece com liquidos e gases. A
radiacdo € a conversdo da energia térmica em radiagdo eletromagnética. A quantidade de
radiacdo produzida depende da temperatura da estrutura. O comprimento de onda também
dependera da temperatura da estrutura, de modo que as temperaturas mais altas produzam

comprimentos de ondas menores e com mais energia (YENG et al., 2001).
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A aplicacdo da termoterapia produz efeito local e sistémico. De acordo com Starkey
(2001), sistemicamente, a aplicacdo de calor local resulta em aumento da temperatura
corporal, da frequéncia respiratoria e cardiaca, além da diminuicdo da pressao arterial.

Os efeitos locais sdo: vasodilatacdo; aumento da taxa de metabolismo celular; aumento
da liberacdo de leucdcitos; aumento da permeabilidade capilar; aumento da drenagem venosa
e linfatica; formagdo de edema; remocdo de residuos metabdlicos; aumento da elasticidade
dos ligamentos, capsulas e musculos; analgesia e sedacdo dos nervos; reducdo do ténus
muscular, reducdo do espasmo muscular, perspiracdo; e aumento da velocidade de conducgéo
nervosa. No ser humano, o centro responsavel pelo controle da temperatura corpdrea se
localiza na regido pré-optica do hipotdlamo anterior (STARKEY, 2001; YENG et al., 2001).

O aumento da temperatura provocado pela termoterapia leva a um estado de analgesia
de sedacdo devido a sua acdo sobre as terminacdes nervosas livres. As fibras nervosas sao
estimuladas, blogueando a transmissdo da dor com um efeito contra-irritante. Esse efeito
parece durar apenas o tempo em que o estimulo do calor é aplicado. Quando este é removido,
os sintomas dolorosos voltam rapidamente. Parece que calor possui também um efeito
sedativo, porém a sedacdo pode ser uma consequéncia do alivio da dor e do efeito sedativo do
calor superficial, um fenémeno reflexo (LOW, 2001; STARKEY, 2001; YENG et al., 2001).

Para alguns autores, a estimulacdo dos receptores sensoriais de calor pode ativar o
mecanismo de comporta da dor. Por outro lado, uma hiperalgesia ocorrida em consequéncia
do aquecimento leve sugere que as vias dos mecanorreceptores da pele sdo influenciadas pelo
calor, podendo contribuir para a modulacdo da dor (CALENDA, 2006; CERVERO et al.,
1993).

Os métodos de aquecimento sdo classificados como superficiais ou profundos. O
aquecimento superficial ocorre devido a conducdo de calor ou radiacdo infravermelha. O
aquecimento profundo é também chamado de conversdo ou aquecimento conversivo, devido a
conversdo em calor da energia que passa através dos tecidos (LOW; REED, 2001).

No Quadro 1, encontram-se alguns métodos de aquecimento e seu modo de

transferéncia para os tecidos do corpo.
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Quadro 1 - Métodos de aquecimento e seu modo de transferéncia para os tecidos
Método Modo de transferéncia
Aquecimento superficial
Calor do exterior transferido para a pele | Bolsa de agua quente, compressas quentes,
por meio de conducdo, conveccdo ou | banho de agua quente, hidroterapia.
radiacdo- N&o passa a barreira térmica
(camada de gordura subcuténea).
Aguecimento profundo
Uma forma de energia convertida em | Ultrassom, micro-ondas, diatermia por ondas
calor nos tecidos que pode passar a | curtas.
barreira térmica.
Fonte: LOW,; REED, 2001.

1.5.1.2. O frio

As diferentes modalidades de aplicacdo do frio tém a capacidade de penetragcdo mais
profunda, sendo, por isso, 0s seus efeitos mais duradouros que os do calor. O calor causa a
vasodilatacdo, aumentando a quantidade de sangue resfriado que chega a area aquecida,
enguanto o sangue mais aquecido é retirado. De modo contréario, a aplicacdo de frio provoca
vasoconstri¢ao local, resultando em reducéo da quantidade de sangue que chega para aquecer
a area. Isso permite que tecidos profundos sejam mais afetados pelo frio do que pelo calor
(YENG et al., 2001).

Para o alcance do alivio da dor, tanto o calor quanto o frio sdo métodos que
apresentam boa efetividade. O aquecimento da pele por calor superficial possibilita 0 aumento
de suprimento do oxigénio e de nutrientes para o tecido; possibilita a remocao de produtos do
metabolismo  (substancias algiogénicas); diminui os estimulos aferentes primarios
nociceptivos;, promove um decréscimo na ativacdo do Sistema Nervoso Central e,
consequentemente, reduz a dor (LOW; REED, 2001; YENG et al., 2001).

Com o resfriamento superficial ocorre o contrario. Na aplicacdo do frio, que pode
ocorrer sob diferentes modalidades, com uma variacdo de temperatura de 0°C a 18,3°C, o
mecanismo de alivio da dor se d& pela vasoconstri¢cdo, que, consequentemente, diminui o
fluxo sanguineo, reduz o metabolismo e anestesia o local de aplicacdo. O frio induz um efeito
anestésico local, referido como neurapraxia induzida pelo frio, diminui o limiar de ativagédo
dos nociceptores teciduais e a conducao velocidade dos sinais nervosos que transportam a dor
(ALGAFLY, 2007; LOW; REED, 2001).
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1.5.2 Efeitos fisiologicos e terapéuticos da mudanca de temperatura nos tecidos corporais

Importante ressaltar que o calor e o frio sdo diferentes modalidades da termoterapia
que produzem efeitos benéficos em diversas situagdes.

A aplicacédo da termoterapia local leva a alteraces fisicas e fisioldgicas fundamentais
para a obtencdo de efeitos desejaveis na ocorréncia da dor. Tais alteracfes sao responsaveis
por efeitos benéficos como a cicatrizagédo; o controle da infeccdo; o alivio da dor devido aos
niveis aumentados de endorfinas e a inibicdo local de fibras C aferentes e eferentes; a reducéo
do espasmo muscular; e o efeito sedativo (LOW; REED, 2001).

Séo efeitos fisiologicos provocados pela mudanca de temperatura do calor para o frio:

1.5.2.1 Alteracdes fisicas

As alteragOes fisicas foram assim identificadas:

a) A taxa metabdlica é aumentada pelo aquecimento (cerca de 13% por 1°C) e
reduzida pelo resfriamento (lei de Van’t Hoff);

b) As proteinas sdo desnaturadas por calor suficiente, geralmente, com dano
irreversivel quando mantidas acima de 45°C;

c) O congelamento dos liquidos leva a destruicdo dos tecidos;

d) A viscosidade dos liquidos do sangue e tecidos € reduzida pelo
aquecimento e aumentada pelo resfriamento; e

e) Ocorre amolecimento do colageno devido ao aguecimento.
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1.5.2.2 Alteracdes fisiologicas

a) Estimulacdo de nervos sensoriais pelo calor e pelo frio;

b) Reducdo na condugéo nervosa devido ao resfriamento suficiente;

c) Vasodilatacdo imediata das arteriolas da pele devido ao aquecimento, e
vasoconstri¢ao devido ao resfriamento;

d) Vasodilatagdo da pele subsequente em algumas éareas devido o
resfriamento; e

e) Aumento no fluxo sanguineo e na troca de liquidos dos tecidos devido ao
aquecimento (LOW,; REED, 2001).

1.5.3 Banho de aspersdo

O banho de aspersdo € conceituado como a higienizacdo do corpo realizada no
chuveiro (BARE, 2011).

O banho de aspersdo, uma modalidade da termoterapia, € também um procedimento
ndo farmacoldgico que a enfermagem obstétrica utiliza para proporcionar o conforto e o alivio
da dor de mulheres em trabalho de parto. Estudos de 2010 e 2001 apontaram que, quando o
banho de aspersdo € realizado a uma temperatura média de 37°C, 0 seu emprego esta
positivamente associado com o alivio da dor e ansiedade durante o trabalho de parto, com a
reducdo dos niveis dos hormdnios neuroenddcrinos relacionados ao estresse e melhorando o
padrdo das contracfes, consequentemente, levando a correcdo da distdcia uterina (BENFIELD
etal.; 2010; MACKEY, 2001).

Embora a OMS considere necessario que sejam realizados mais estudos que
comprovem o0s beneficios e a seguranca do banho de imersdo, estudos mais recentes vém
revelando que tanto o banho de chuveiro quanto o banho de imersdo, empregados como
procedimentos ndo farmacologicos atuam no alivio da dor da parturiente por influéncia da
agua aquecida em torno de 37 a 38° C. O banho de aspersdo tem uma ac¢ao importante na dor
das mulheres em trabalho de parto; ele produz uma elevagao da taxa de endorfinas liberadas e,
consequentemente, uma reducéo da ansiedade e a satisfagdo da parturiente (PORFIRIO et al.;
2010; SANTANA et al., 2013).
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Em estudo de 2008, o banho de asperséo foi mencionado e considerado pelas
enfermeiras obstétricas pesquisadas como uma importante estratégia utilizada para o alivio da
dor durante o trabalho de parto (TREPTOW, 2011).

Uma revisao bibliografica de artigos nacionais publicados nos anos de 2005 a 2011,
sobre 0 banho de aspersdo durante o trabalho de parto, concluiu que o banho de aspersdo é
indicado no trabalho de parto nas maternidades e que a sua utilizagdo proporciona sensagéo de
bem-estar a gestante. Observou-se que € aconselhdvel que o mesmo ocorra quando a
parturiente estiver com mais de trés centimetros de dilatacdo cervical, pelo periodo de 40 a 60
minutos, deixando a &gua cair nos locais referidos como mais dolorosos (regido lombar e
inferior do abdome) a uma temperatura de 37° a 41°C. Concluiram os autores que o banho de
aspersdo nao influencia na progressao do trabalho de parto, mas auxilia no conforto e alivio
da dor, adiando, também, o uso de farmacos (TREPTOW, 2011).

Da mesma forma, em um estudo de caso descritivo e exploratério composto por seis
gestantes de baixo risco, cujo objetivo foi verificar a seguranca da aplicacdo da hidroterapia
no trabalho de parto e descrever a experiéncia das gestantes submetidas & mesma, ndo foram
identificadas alteracBes clinicas e obstétricas que conduzissem a apresentacdo de efeitos
adversos como hipotermia, hipertermia, taquicardia fetal, alteracfes de pressao arterial, de
pulso e de frequéncia respiratéria. Todas as parturientes do estudo referiram sensacéo de bem-
estar relacionada ao alivio da dor e relaxamento durante e ap6s o banho de chuveiro
(MAZONI et al., 2009). No relatério sobre as diretrizes do parto normal elaborado pela
CONITEC (Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS), consta que nem
uma das diretrizes consultadas abordou o banho de aspersdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2016)

1.5.4 O uso do gelo (a crioterapia)

Na literatura, a crioterapia é definida como a terapia pelo frio ou terapia fria. O termo
se refere a uma aplicacédo terapéutica de qualquer substancia ao corpo que tem como resultado
a remocdo do calor corporal, diminuindo consequentemente a temperatura dos tecidos
(BLEAKLEY et al., 2004).

Utilizada pelo homem desde os primordios dos tempos como método de tratamento, a

crioterapia abrange uma grande quantidade de técnicas especificas que utilizam o frio nas
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formas liquida (agua), solida (gelo) e gasosa (gases) com o objetivo terapéutico de induzir os
tecidos a um estado de hipotermia, favorecendo uma reducédo da taxa metabdlica local (YENG
etal., 2001).

O termo crioterapia também é utilizado para descrever a aplicacdo de modalidades de
frio que apresentam uma variagdo de temperatura de 0°C a 18,3°C. Quando aplicada por até
20 minutos, ela produz a analgesia e reduz a sensacéo de dor. Os efeitos locais da aplicacdo da
crioterapia incluem vasoconstricdo e diminuicdo da taxa metabdlica, da inflamacéo e da dor
(KNIGHT, 2000; RODRIGUES, 1995).

Para o desenvolvimento deste estudo, adotou-se o termo uso do gelo em substituicao
ao termo crioterapia. O uso do gelo pode, através da reducdo da temperatura no tecido,
diminuir a conducdo nervosa e o espasmo muscular. O resfriamento da superficie do corpo
produz a transferéncia de energia para fora dos tecidos. Esse resfriamento resulta na reducédo
da temperatura tecidual local e em alteracGes sistémicas gerais a medida que 0 mecanismo de
regulacdo térmica do corpo é ativado (MICHLOVIDZ, 1986).

Uma grande vantagem do uso do gelo € a sua capacidade de fazer perdurar o efeito de
alivio da dor. Uma aplicacdo do frio durante 20 minutos pode reduzir em até 29,4% a
transmissao dos impulsos dolorosos, e esse efeito perdura por 30 minutos apds sua retirada
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

As diferentes modalidades de aplicagdo do frio tém a capacidade de penetracdo mais
profunda, sendo, por isso, 0s seus efeitos mais duradouros que os do calor. O calor causa a
vasodilatacdo, aumentando a quantidade de sangue resfriado que chega na area aquecida,
enquanto o sangue mais aquecido é retirado. De modo contrario, a aplicacdo de frio provoca
vasoconstri¢do local, resultando em reducdo da quantidade de sangue que chega para aquecer
a area. Isso permite que tecidos profundos sejam mais afetados pelo frio do que pelo calor
(FURLAN, 2015; YENG et al., 2001).

1.5.4.1 Agdes fisiologicas do frio

O resfriamento local dos tecidos induz acdes fisiologicas que resultam na producéo do
alivio da dor. O frio age diretamente nos vasos sanguineos, induzindo a vasoconstricdo. A
velocidade com que a vasoconstricdo acontece indica que se trata de um reflexo do sistema

nervoso autbnomo, que é disparado pela estimulacdo dos termorreceptores da pele. A
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vasoconstri¢ao leva a uma grande reducdo do fluxo sanguineo, limitando a conducgéo de calor
para a superficie do corpo e, em seguida, uma vasodilatacdo acentuada pode ocorrer levando a
chamada reacdo pendular, que consiste em uma alternéncia entre constricdo e dilatacédo
(YENG et al., 2001).

O resfriamento local age, ainda, no fluxo sanguineo muscular, na reducdo da taxa
metabdlica local, no sistema nervoso periférico (quando o frio é intenso o suficiente, ele reduz
a velocidade de conducéo dos nervos periféricos, fato que pode colaborar para a supressao da
dor) e no sistema motor (o resfriamento leva a diminuicdo da for¢ca muscular de um membro
quando este se encontra submerso em agua a 10-15°C). Tal fato ocorre, provavelmente,
devido ao seu efeito na viscosidade e na taxa metabodlica (YENG et al., 2001).

E possivel que a rapidez do efeito do frio sobre a dor seja também responsével por um
estimulo sensorial no mecanismo de comporta da dor, €, como os estimulos de frio sdo
bastante intensos, estes também podem levar a liberagdo de endorfinas e encefalinas
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

O frio é amplamente utilizado por diferentes especialidades da area de saude. A
ortopedia e a fisioterapia, dentre outras, utilizam o frio no tratamento de lesdes recentes, no
espasmo muscular, na espasticidade, em condic¢des inflamatdrias crénicas, no edema crénico e
em derrames articulares, para aliviar a dor e, também, para o fortalecimento muscular. O frio
pode ser aplicado de diversas maneiras como a imersdo local dos membros superiores ou
inferiores; com compressas frias em que o gelo é colocado em toalhas felpudas ou em bolsas
plasticas ou ainda com bolsas de gelo (YENG et al., 2001).

No campo obstétrico, as aplicacdes de gelo sdo feitas no perineo de puérperas que
receberam episiotomia ou que sofreram laceragbes no canal vaginal durante o parto. Em
lesGes recentes, como a episiotomia, o frio previne a formacédo de edema e de hematoma, pois
o esfriamento local limita o extravasamento de sangue de vasos para os tecidos danificados
(LEVENTHAL, 2011).

O uso do gelo em laceragdes e hematomas perineais tem apresentado bons resultados
relacionados ao alivio da dor local. O resfriamento local age de maneira positiva, ndo somente
na reducdo de edemas e de hematomas perineais, como também para diminuir a producéo de
leite de puérperas que ndo podem amamentar (ABRAO, 2013; MEIRA, 2008).

Um estudo exploratorio (2007), cujo objetivo foi identificar os sintomas referidos
durante o uso de gelo como recurso para alivio da dor e verificar possiveis efeitos sobre a
evolucdo do trabalho de parto e perfil biofisico do feto, concluiu que a intensidade da dor foi

relatada da seguinte maneira pelas parturientes: dor forte, em 75%; e dor moderada, em 25%.
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Quanto aos sintomas de dor e o seu alivio através do uso da crioterapia, 85,71% das
parturientes referiram diminuicéo, alivio e melhores condi¢Bes de suportar a dor durante as
contracdes; 14,28% das parturientes referiram aumento da dor no inicio ou no término da
intervencdo. Os resultados mostraram que o0 uso do gelo proporcionou o relaxamento geral das
parturientes, permitindo a algumas dormirem profundamente em plena fase ativa do trabalho
de parto. O estudo concluiu que é relevante a eficacia do uso do gelo para a obtencao de alivio
da dor em parturientes (NUNES; VARGENS, 2007).

Estudo clinico piloto de intervencdo com dados prospectivos, realizado com o objetivo
de discutir o efeito da crioterapia no alivio da dor das parturientes, mostrou que, na maioria
dos casos, com ou sem 0 uso da ocitocina, 33 parturientes (91,67%) referiram resultados
positivos (0 uso do gelo trouxe como beneficio o alivio da dor). Apenas 3 (8,33%) relataram
um efeito negativo ou nulo (ndo trouxe nenhum beneficio) sobre a dor da regido lombar ou
das contracfes (NUNES, 2012).

Em outro estudo prospectivo, randomizado e controlado foram comparadas as acoes
da musicoterapia e a massagem de gelo sobre a intensidade da dor de parto. Os autores
concluiram que tanto a terapia musical quanto a massagem com gelo Hoku tém efeitos
semelhantes sobre a dor de parto. Sdo métodos acessiveis e baratos que ndo resultam em
efeitos secundarios adversos para a mée ou para o feto e podem ser usados como método ndo
farmacoldgico para reduzir a dor do parto (DEHCHESHMEH; RAFIEI, 2015).

O uso do gelo ndo foi citado no relatério sobre as diretrizes do parto normal elaborado
pela CONITEC (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

1.5.5 Massagem

Utilizada desde a antiguidade, a palavra massagem € derivada de diversas raizes e de
diferentes linguas: do grego massein, significa amassar; do hebraico massehc, significa
palpar. Uma das definigdes da massagem & uma compressao metodica e ritmica do corpo ou
parte dele para que se obtenham efeitos terapéuticos. A utilizacdo da massagem foi descrita
por Homero, em 1200 a.C., e por Hipocrates, em 460 a.C. (GUIRRO; GUIRRO, 2004).

Os movimentos basicos de massagem classica sdo derivados principalmente de termos
franceses: deslizamento ou alisamento, superficial ou profundo (efflurage); amassamento

(petrissage); e percussdo (tapotment). Porém, outros movimentos sdo conhecidos, tais como a
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friccdo, a vibragdo e 0s movimentos associados como o rolamento, que associa 0
deslizamento e o0 amassamento (DOMENICO; WOOD, 1988).

1.5.5.1 Efeitos fisioldgicos, mecanicos, psicologicos e terapéuticos da massagem

Os efeitos fisiolégicos da massagem sdo produzidos pela acdo mecénica local
decorrente da acdo direta da pressdo exercida na regido massageada e, também, uma acéo
reflexa e indireta causada pela liberacdo local de substancias vasoativas. A massagem produz
efeitos fisioldgicos na circulagdo sanguinea e linfatica. No sistema neuro muscular, produz
efeitos metabolicos e reflexos. Na circulagdo sanguinea localizada, produz um deslocamento
intermitente do liquido nos vasos, 0 aumento da velocidade do fluxo e da troca de substancias
tissulares (DOMENICO; WOOD, 1988).

Os efeitos mecanicos da massagem incluem os movimentos ou mobilizagdes da linfa,
do sangue venoso, das secre¢des pulmonares, do edema, do contetdo intestinal, do contetdo
de hematomas; e, também, a mobilizacdo de fibras musculares, massas musculares, tenddes,
tenddes em bainhas, pele e tecido subcutaneo, tecido cicatricial e aderéncias (DOMENICO;
WOOD, 1988).

Os efeitos da massagem sdo muito valorizados pela maioria das pessoas, e muitos
estdo familiarizados com o efeito calmante de uma massagem suave, mesmo que nao exista
qualquer lesdo ou incapacidade fisica. Pode-se dizer que o alivio da dor é um efeito
psicologico legitimo da massagem. Um dos efeitos psicoldégicos da massagem € o
relaxamento fisico, que, na verdade, pode ser descrito tanto como psicoldgico quanto
fisiolégico, visto que o conceito de relaxamento ndo é principalmente fisico. Outro efeito
fisiolégico/psicoldgico da massagem é o alivio da ansiedade e da tensdo que, somados, podem
ser considerados como estresse. Ao aliviar a tensdo, a massagem produz o relaxamento do
paciente e, a medida que esta promove o relaxamento, também ajuda a reduzir a ansiedade
(DAVIM et al., 2009).

A massagem estimula a atividade fisica, produzindo forte sensacéo de revigoramento;
produz o alivio da dor, efeito considerado tanto fisiologico como psicoldgico; a sensacdo de
bem-estar ou conforto, pois, ao produzir um estado de relaxamento geral e o alivio do
estresse, possivelmente, o conjunto dessas a¢cdes com a reducdo da dor tém como resultado

final o efeito indutor de uma sensagdo de bem-estar no paciente. A sensacdo de bem-estar
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pode estar ligada a liberagdo de opioides enddgenos ou de outras substancias. Os efeitos da
massagem sobre a dor ocorrem também porque a friccdo da pele estimula mecanismos
mecanorreceptores cutaneos, e estes sinais aferentes séo capazes de bloquear a transmissao e,
possivelmente, a percepcao dos sinais nociceptivos ou dolorosos (DAVIM et al., 2009).
De maneira geral, as diferentes técnicas de massagem podem promover 0s seguintes

efeitos terapéuticos (DOMENICO; WOOD, 1988; GUIRRO; GUIRRO, 2004):

a) Relaxamento fisico local (refere-se a uma parte especifica do corpo) e geral

(descreve o estado de toda a pessoa).

b) Alivio da dor;

c) Estimulo da atividade fisica;

d) Aumento da circulacdo sanguinea e linfatica;

e) Aumento da perspiracao;

f) Sensacdo geral de bem-estar (conforto);

g) Alivio da ansiedade e tensdo;

h) Aumento da nutri¢do tecidual;

i) Aumento da secrecdo sebacea;

j) Remocdo de produtos catabolicos;

k) Aumento da maleabilidade e extensibilidade tecidual,

I) Aumento da mobilidade articular;

m) Deslocamento, direcionamento e remocéo de secrecGes pulmonares;

n) Estimulo de funcGes viscerais;

0) Estimulo de funcbes anatémicas; e

p) Auxilio na penetracdo de farmacos.

1.5.5.2 Contraindicacdes gerais a massagem

As contraindicag0es da massagem estdo relacionadas aos casos de infecgOes agudas
dos ossos (osteomielite), articulagdes (artrite séptica), pele (dermatite), masculo (miosite),
tecido subcutaneo (celulite); doenca de pele (psoriase); cancer ou tuberculose na area a ser
tratada; areas de hiperestesia grave; presenca de corpos estranhos (areia, vidro); doencas dos

vasos sanguineos (trombo flebite). Alguns autores defendem que a massagem pode ser
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aplicada, mas com cuidado, em pacientes que apresentem varicosidade significativa das veias
ou edema visivel (DOMENICO; WOOD, 1988)

1.5.5.3 A massagem no trabalho de parto

A massagem ¢ citada pela OMS como um procedimento ndo farmacolégico muito util
que pode reduzir a necessidade do uso de farmacos, podendo, inclusive, ser realizada na
parturiente por acompanhantes ou profissionais de saude para o alivio da dor
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

A massagem na regido lombar tem o objetivo de obter o relaxamento e o alivio da
dor de parturientes que se encontram na fase ativa do trabalho de parto. Terapéutica simples e
de grande valia no processo de nascimento, ela favorece a consciéncia corporal, e 0 seu
emprego propicia o alivio das tensdes, minimizando o desconforto provocado pela dor do
parto (CHANG et al., 2006; KIMBER et al., 2008). Varios estudos tém revelado a eficacia, 0s
beneficios e a sua aceitacdo pelas parturientes e profissionais (BOLDING, 2004; KIMBER et
al., 2008; RANJBARAN, 2017; SIMKIN; MEDEIROQOS et al., 2015).

A aplicacdo da massagem, entretanto, depende da tolerancia de cada parturiente, e 0
seu emprego pode ser realizado com objetivos especificos. Ela pode ser aplicada, por
exemplo, durante os periodos de contracdo uterina, com o objetivo de aliviar a dor, ou no
intervalo das contragdes, com o intuito de proporcionar relaxamento (KIMBER et al., 2008).

As técnicas de aplicacdo da massagem sdo variaveis e incluem desde o deslizamento
superficial e profundo, o amassamento e 0 pingamento, até a friccdo ou pressdo em pequenos
circulos, realizadas de forma direcional, firme e ritmica (DOMENICO; WOOD, 1988).

Em parturientes, geralmente, aplica-se a massagem na regido lombar durante as
contragdes uterinas, mas estas tambeém podem ser aplicadas nas panturrilhas e regido dos
trapézios nos intervalos entre as contragdes, por serem regides que apresentam grande tensao
muscular no trabalho de parto. Uma vantagem do uso da massagem é que esta também pode
ser aplicada no abdome, cabeca, sacro, ombros, pés, membros, dorso, caso a parturiente relate
desconforto nessas regides (KIMBER et al., 2008).

No Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro, encontra-se descrito que a massagem € indicada na ocorréncia da

distocia emocional e do trabalho de parto lento. A massagem ativa o cOrtex primitivo;
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estimula a liberagdo de ocitocina e endorfinas; ativa os mecanorreceptores atuando no portal
da dor; e libera os musculos tensionados (PROTOCOLO, 2013).

Em 2016, uma meta-analise de ensaios clinicos controlados randomizados forneceu
evidéncias validas sobre o efeito da terapia de massagem para o alivio da dor de parto.
Segundo o estudo, a massagem terapéutica pode ser recomendado nas mulheres primiparas.

Um ensaio clinico randomizado, realizado com 101 mulheres para comparar os efeitos
da massagem e de terapias musicais sobre a dor do parto, teve como resultado um menor nivel
de dor do grupo que recebeu a massagem em comparagdo com as parturientes do grupo de
terapia musical. A Tabela 1, descrita neste mesmo estudo, apresenta uma comparagdo dos
niveis de intensidade da dor antes e ap6s a massagem e terapias musicais, demonstrando que
apos a aplicacdo a intensidade da dor nos dois casos diminuiu. Os autores concluiram que a
massagem pode ser clinicamente recomendada como um método alternativo, seguro e
acessivel de alivio da dor (HAMID et al., 2010).

Tabela 1 - Intensidade da dor antes e ap0s a intervencao

Grupo de Grupo de terapia p-valor ¥
massagem musical
(mediana + IQR) (mediana + IQR)
Intensidade da dor antes da 4.41+1.25 442 +1.17 0.972
intervencéao
/Intensidade da dor apos a 3.47 +0.879 41+1.05 0.009
intervencdo

Legenda:  Calculado usando o teste de Manvitny. IQR: IQR: intervalo intercuartil.
Fonte: HAMID et al., 2010.

Uma revisdo sistematica objetivou avaliar os resultados maternos e neonatais
decorrentes da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de
parto. Neste estudo, a massagem foi considerada eficaz no alivio da ansiedade, dor e estresse,
sendo mais efetiva para reduzir a dor quando utilizada no comeco da fase latente do trabalho
de parto, apesar de também reduzi-la na fase ativa (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

Na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, foram incluidas duas revisoes
sistematicas que avaliaram o uso da massagem e do toque terapéutico para alivio da dor
durante o trabalho de parto 93,94 [ambos NE = 1+]. Cada revisao incluiu 2 ECRs, com um
total de 3 estudos, 2 pequenos ECRs (24 e 60 pacientes) e um estudo observacional. Ambos
0s ECRs demonstraram uma significativa reducéo da dor do trabalho de parto percebida tanto
pelas enfermeiras quanto pelas mulheres, sem nenhuma mengdo a necessidade de analgesia.
Observou-se também, no menor estudo, uma reducgéo significativa no estresse e na ansiedade

intraparto, assim como melhoria no humor materno tanto intraparto como pds-natal. No
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estudo observacional incluindo 90 mulheres, observou-se uma reducdo significativa da
ansiedade materna no grupo recebendo massagem (P < 0,05) (MINISTERIO DA SAUDE,
2016).

No Protocolo Assistencial de Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro, a massagem € indicada quando a parturiente se encontra ansiosa,
com medo, na distécia emocional, com a justificativa de que ela ativa o cdrtex primitivo,
promove a liberagdo de ocitocina e endorfinas, ativa os mecanorreceptores atuando no portal

da dor, libera os musculos tensionados e permite troca de calor (PROTOCOLO, 2013).

1.5.5.4 O indice de Apgar

O indice de Apgar é um método de avaliacdo da vitalidade do recém-nascido. A
avaliacdo clinica do recém-nascido (RN) foi proposta por Virginia Apgar em 1953 e 1958,
tendo sido muito atil no julgamento da necessidade da ressuscitacdo do mesmo, quando
aplicada com 1 minuto de vida e, novamente, com 5 minutos.

Nas maternidades do Municipio do Rio de Janeiro, as enfermeiras obstétricas seguindo
as recomendacfes do Ministério da Salde (BRASIL, 2001) e as indicacdes da Secretaria
Municipal de Saude (RIO DE JANEIRO, 2013) para o controle da vitalidade fetal, inseriram
em sua pratica didria a monitorizacdo ndo invasiva e intermitente do BCF, bem como a
avaliacdo das contragdes uterinas e 0 monitoramento da progressao da dilatacdo cervical e da
descida do feto pelo canal de parto.
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2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo clinico de intervencéo prospectivo, ndao randomizado, realizado
para avaliar trés procedimentos ndo farmacoldgicos — o uso do gelo, o0 uso da massagem e o
uso da &gua quente na regido lombar de parturientes — quanto a sua eficicia em produzir o
alivio da dor em parturientes, na fase ativa do trabalho de parto. Define-se um Estudo Clinico
N&o Randomizado como aquele em que ndo ocorreu o encaminhamento aleatorio para grupo
exposto e ndo exposto (FLETCHER; FLETCHER, 2006). Os ensaios clinicos ndo controlados
descrevem o curso da doenga em um Unico grupo de pacientes antes e depois da exposicéo a

uma intervencao.

2.2 Local do estudo

O campo de pesquisa para a coleta de dados foram duas maternidades do Municipio do
Rio de Janeiro, no ano de 2019. As duas maternidades foram escolhidas para este estudo
devido a existéncia de enfermeiras atuando diretamente no parto e também pelo fato de estas

utilizarem, em sua pratica diaria, procedimentos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

2.3 Critérios de incluséo e exclusao

Foram aceitas, na pesquisa, parturientes de risco habitual, primigestas ou multigestas,
na fase ativa do trabalho de parto, apresentando contracdes uterinas em intervalos regulares,
com aumento progressivo em termos de frequéncia e intensidade; contragcdes concomitantes
ao apagamento e a dilatacdo do colo uterino; dilatagdo do colo uterino no inicio da fase ativa.

Esta Gltima e assim considerada a partir de cinco centimetros de dilatagdo do colo uterino e



60

com idade gestacional entre 37 e 42 semanas completas, calculada pela data da ultima
menstruacdo (PROTOCOLO, 2013).

Foram excluidas as parturientes em uso de qualquer tipo de medicacéo para o alivio da
dor ou para inducdo do parto, assim como aquelas que sofreram rotura artificial das
membranas ovulares.

Visando preservar o anonimato das participantes, as mesmas foram identificadas no
estudo da seguinte forma: utilizando-se a letra “P” (Parturiente) seguida de um numero “I...

2...3...” indicando a ordem de entrada no estudo.

2.4 Variaveis

a) Dependente ou desfecho: varia¢do da intensidade da dor;
b) Intervencdo: tipo de procedimento ndo farmacologico aplicado (uso do
gelo, massagem ou banho gquente na regido lombar); e

c) Varidveis de confundimento: momentos de dilatacdo, o nivel de tenséo.

2.5 A equipe de pesquisa

Para aplicacdo dos procedimentos, uma equipe foi formada antes do inicio da pesquisa
em duas maternidades, totalizando cinco enfermeiras obstétricas. A equipe continha duas
enfermeiras fixas, funcionarias de cada unidade, e a pesquisadora responsavel também
conduziu o estudo e aplicou a pesquisa nas duas maternidades em dias ou semanas alternadas.
As enfermeiras lotadas nas maternidades receberam um treinamento prévio sobre a aplicagédo
dos procedimentos ndo farmacologicos e da coleta de dados, conforme registrado em
apéndices (APENDICES A a K). O treinamento constou da apresentacéo, explicacio sobre a
forma de aplicagdo dos procedimentos e uso dos formularios impressos para registro dos
dados da pesquisa.

Um termo de Concordancia (APENDICE L) foi apresentado as Enfermeiras

participantes do projeto para conhecimento e confirmagdo dos procedimentos a serem
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aplicados. Os procedimentos ndo farmacoldgicos foram oferecidos e aplicados apenas pela
pesquisadora e demais Enfermeiras participantes da equipe.

As enfermeiras integrantes da equipe e funcionarias da unidade se responsabilizaram
pelo cuidado e o acompanhamento da mulher durante o trabalho de parto e parto. Desse
modo, coube as enfermeiras da unidade o acompanhamento da dindmica uterina, o exame do
toque vaginal, a afericdo dos batimentos cardiofetais e movimentacdo fetal, assim como o
cuidado durante o parto a mulher e ao seu filho. A avaliacdo cervical através do toque vaginal
foi realizada para conhecimento dos itens: dilatacdo do colo uterino; o apagamento do colo; a
posicao e consisténcia do colo; a altura do feto; a variedade de posi¢do do feto; as condigOes
da membrana amniotica (rota/integra); e a apresentacao fetal.

2.6 Abordagem

As parturientes foram abordadas nos quartos PPP (Pré-parto, Parto e Pds-Parto) e
convidadas a participar da pesquisa por uma das enfermeiras obstétricas da equipe. As
parturientes que se encontravam dentro do critério de inclusdo do estudo e aceitaram
participar, receberam explicacfes sobre o objetivo da pesquisa, escolheram um dos
procedimentos oferecidos e, em seguida, foram informadas sobre como se daria a aplicacao
do procedimento ndo farmacoldgico escolhido. Antes da aplicacdo do procedimento nao
farmacoldgico escolhido, foi apresentado e lido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE K).

Como a eficacia do procedimento depende também de fatores pessoais e culturais, a
alocacdo nos grupos de intervencdo foi realizada de forma ndo aleatoria, de acordo com a
escolha da parturiente a partir da apresentacdo, pela pesquisadora, das trés opgdes no
momento da abordagem. Tal fato se deu tendo em vista que ndo seria adequado impor a
parturiente um procedimento que ela considera desconfortavel no momento do seu trabalho de
parto.

Cada parturiente recebeu, como intervencdo, apenas um dos trés procedimentos
oferecidos (uso do gelo, massagem ou banho quente de aspersdao) em um ou mais dos trés
momentos de dilatacdo do colo uterino (5 e/ou aos 7 e/ou aos 9 centimetros). A medida de
dilatagéo utilizada foi a registrada na evolucao ou no partograma, no momento da abordagem

a parturiente.
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As parturientes foram distribuidas em trés grupos, de acordo com a intervencao
aplicada:
a) Uso do gelo na regido lombar;
b) Massagem na regido lombar; e
c) Banho de aspersdo com jato de agua direcionado a regido lombar.

Em todos os grupos, o procedimento foi aplicado aos 5 e/ou aos 7 e/ou aos 9
centimetros de dilatagdo do colo uterino para observacdo dos efeitos causados, ao longo da
evolucdo do trabalho de parto. A aplicacdo aos 5 e/ou aos 7 e/ou aos 9 centimetros de
dilatagéo do colo uterino foi realizada de acordo com a dilatagéo registrada na evolugéo ou no
partograma, no momento da abordagem feita pela pesquisadora a parturiente. Esta medida foi
adotada para contabilizar somente a quantidade de aplicacbes efetuadas aos 5 e/ou aos 7 e/ou
aos 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino das mulheres que aceitaram participar da
pesquisa. Portanto, a amostra total diz respeito apenas ao numero de aplicacbes dos

procedimentos e ndo ao nimero de mulheres que aceitaram participar da pesquisa.

2.7 Aplicagao da intervencéao

Uma das trés opcBes de procedimentos foi aplicada com o consentimento da
parturiente, segundo protocolos/roteiros criados pela autora para utilizacdo neste mesmo
estudo (APENDICES B a K), como descrito a seguir.

2.7.1 Uso do gelo na regido lombar

Roteiro de aplicagdo do procedimento (APENDICES A, B e C).

Para coletar os dados, a pesquisadora deveria:

Identificar-se. Apresentar e explicar objetivo da pesquisa. Apresentar e ler para a
parturiente 0 TCLE. Apresentar a parturiente o material a ser utilizado, explicando como seria
feita a aplicacdo. Explicar & parturiente que ela poderia, se assim preferisse, recusar-se a dar
prosseguimento ao estudo estando ela no momento de 5 e/ou 7 e/ou 9 centimetros de dilatacdo

do colo uterino. Explicar que, para aplicar o gelo, uma bolsa de TNT contendo um saco com



63

seis cubos de gelo seria colocada na regido lombar da parturiente durante 20 minutos.
Explicar que a parturiente poderia ficar de pé, deitada em decubito lateral esquerdo ou sentada
durante a aplicacdo. Preencher, no formulario, os dados de identificacdo e os dados
obstétricos da parturiente. Verificar e registrar no formulario a presséo arterial e a frequéncia
cardiaca da parturiente. Verificar e registrar a Dinamica Uterina e o batimento cardiofetal.
Registrar a altura da apresentacdo do feto. Registrar as condigdes da bolsa das &guas (integra/
rota). Aplicar o gelo. Registrar o inicio da aplicacdo. Registrar as avaliacGes e comentarios da
parturiente antes e durante a aplicacdo. Registrar as avaliacGes e observagdes da pesquisadora
feitas antes e durante a aplicagéo.

Ao terminar o tempo da intervengéo:

Retirar a bolsa de gelo da regido lombar da parturiente. Verificar e registrar a pressao
arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente. Registrar a Dinamica Uterina. Registrar as
informagdes sobre a bolsa (integra/rota). Aferir e registrar o batimento cardiofetal. Registrar o
término da aplicacdo. Deixar a parturiente a vontade.

O gelo foi aplicado pela pesquisadora na regido lombar da parturiente durante 20
minutos aos 5 e/ou aos 7 e/ou aos 9 centimetros de dilatagdo do colo uterino. Para tal,
utilizou-se uma bolsa cinta confeccionada com TNT (tecido ndo tecido - Figuras 2 e 3), onde
foi colocado um saco plastico contendo quatro pedras de gelo. A bolsa ficou presa a regido
lombar da parturiente com adesivo, por vinte minutos, tempo minimo necessario para que
ocorra a acdo analgésica do gelo (LOW; REED, 2001).

As aplicaces se deram no quarto PPP, e, durante a aplicacdo, as parturientes puderam

deambular, ficar sentadas ou deitadas.

Figura 2 - Bolsa cinta descartavel de TNT para aplicacdo de gelo

T

[ — I|

Fonte: A autora, 2019.
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Figura 3 - Parturiente com a bolsa cinta de gelo aplicada sobre a regido lombar de pé,

mantendo o tronco apoiado sobre a cama pré-parto, parto e puerpério

Fonte: A autora, 2019.

2.7.2 Massagem na regido lombar

Roteiro de aplicagio do procedimento (APENDICES E, F e G)

Ao apresentar-se a parturiente, a pesquisadora deveria:

Identificar-se. Apresentar e ler para a parturiente o TCLE. Explicar sobre a acéo e os
beneficios da massagem. Explicar como seria feita a massagem. Explicar a parturiente que ela
poderia, se assim o preferisse, recusar-se a dar prosseguimento ao estudo estando ela no
momento de 5 e/ou 7 e/ou 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino. Explicar a parturiente
que, durante a aplicacdo da massagem em sua regido lombar, ela deveria ficar deitada em
decubito lateral ou sentada em uma cadeira com a cabeca e 0s bracos apoiados na cama PPP.
Preencher, no formulério, os dados de identificacdo e os dados obstétricos da parturiente.
Verificar e registrar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente. Verificar e
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registrar a Dindmica Uterina e o batimento cardiofetal. Registrar a altura da apresentagédo do
feto. Registrar as condi¢des da bolsa das &guas (integra/rota espontaneamente). Registrar as
avaliacbes e comentarios da parturiente. Registrar as avaliacbes e observacbes da
pesquisadora. Registrar o inicio da aplicacdo. Massagear a regido lombar da parturiente por 10
minutos, por trés vezes com intervalos de 5 minutos, totalizando 30 minutos de massagem,
com movimentos de deslizamento profundo com o polegar, priorizando 0s momentos da
contragdo uterina.

Ao terminar a intervencao:

Verificar e registrar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente. Registrar
a Dinamica Uterina. Registrar as informacGes sobre a bolsa (integra/rota). Registrar o
batimento cardiofetal. Registrar o término da aplicacdo. Deixar a parturiente a vontade.

A massagem foi aplicada pela pesquisadora na regido lombar da parturiente durante 30
minutos, no momento das contracdes, aos 5 e/ou aos 7 e/ou aos 9 centimetros de dilatacdo do
colo uterino.

Utilizando-se apenas das maos, a pesquisadora realizou a massagem com a técnica de
deslizamento profundo com o polegar. As parturientes receberam as massagens sentadas em
um banco, mantendo o tronco inclinado para frente, a cabeca e os bragos apoiados na cama do
quarto PPP. A massagem também poderia ser aplicada com a parturiente deitada na cama PPP
ou de pé com o tronco inclinado e apoiado na cama PPP, de acordo coma a sua escolha. A
aplicacdo da massagem foi dividida em trés etapas de 10 minutos totalizando, 30 minutos ao
final, a saber:

12 etapa — Massageou-se a regido lombar durante cada contracdo uterina. Duracdo da
12 etapa: 10 minutos. Descanso: 5 minutos.

2% etapa — Massageou-se a regido lombar durante a contracdo uterina. Duracdo da 22
etapa: 10 minutos. Descanso: 5 minutos.

32 etapa — Massageou-se a regido lombar durante a contragdo uterina. Duragédo da 32
etapa: 10 minutos.

2.7.3 Banho guente de aspersdo com jato de agua na regido lombar

Roteiro de aplicagdo do procedimento (APENDICES G, He I)

Ao apresentar-se a parturiente, a pesquisadora deveria:
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Identificar-se. Apresentar e ler para a parturiente 0 TCLE. Explicar sobre a acdo e 0s
beneficios do banho de aspersdo. Explicar a parturiente em que condicao ocorreria 0 banho de
aspersdo. Explicar a parturiente que ela poderia, se assim o preferisse, recusar-se a dar
prosseguimento ao estudo estando ela no momento de 5 e/ou 7 e/ou 9 centimetros de dilatacéo
do colo uterino. Explicar a parturiente que, durante o banho de aspersédo, ela deveria ficar
sentada durante 10 minutos em um banco com uma pequena inclinacdo do torax para
favorecer a queda do jato de 4gua do chuveiro para a sua regido lombar. Dar um intervalo de 5
minutos. Explicar a parturiente que ela deveria repetir esse mesmo procedimento mais duas
vezes. Preencher, no formulario, os dados de identificacdo da parturiente. Verificar e registrar
a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente. Encaminhar a parturiente para o
banho de aspersdo. Verificar e registrar a Dindmica Uterina e o batimento cardiofetal.
Registrar a altura da apresentacdo do feto. Registrar as condicdes da bolsa das aguas
(integra/rota). Providenciar, no banheiro da unidade, as condi¢des desejadas pela parturiente
para o banho de aspersdo. Colher a 4gua do chuveiro em um recipiente. Medir a temperatura
da &gua no recipiente com o termémetro digital. Manter a temperatura entre 36° e 39°C, de
acordo com o desejo da parturiente. Levar a parturiente ao banheiro, posicionando-a sentada
em um banco com o térax inclinado para frente, méaos apoiadas nos joelhos. Registrar o inicio
da aplicagéo.

Ao terminar a intervencao:

Registrar o término da aplicacdo e encaminhar a parturiente ao quarto PPP. Verificar e
registrar: a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente; a Dinamica Uterina; o
batimento cardiofetal; as informacGes sobre a bolsa das &guas (integra/rota). Deixar a
parturiente descansar.

Para os trés diferentes procedimentos ndo farmacoldgicos, os sinais vitais (pressao
arterial, temperatura axilar e frequéncia cardiaca) da parturiente foram aferidos pela
pesquisadora antes e apds a aplicacdo de cada intervencdo. A Dindmica Uterina e 0s
batimentos cardiofetais foram aferidos durante a aplicacéo.

2.8 Mensuracéo da dor

A dor autorreferida pela parturiente antes, durante e apdés cada aplicacdo da

intervengéo foi medida por um escore numérico numa escala que varia de zero a dez, sendo
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que zero corresponde a “Auséncia de dor”, e dez corresponde a “Pior dor imaginavel” (Figura
3). A escolha desta escala se deu devido ao fato de que aplicacdo de um escore em escala
numérica foi considerada a mais facil em relacdo a compreensdo e ao preenchimento
(GALLASCH.; COSTA, 2007).

Dessa forma, antes da aplicacdo da intervencdo, durante a explicagcdo da pesquisa, a
escala de dor foi apresentada a parturiente para a mesma tomar conhecimento de como seria

realizada a medida da dor referida.

Figura 4 - Escala de dor para avaliacdo da dor pela parturiente

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l 1 1 1 1 1 1 I 1 ]

Auséncia de dor Pior dor imaginavel
Fonte: A autora, 2019.

2.9 Tamanho da amostra

Para o calculo do tamanho da amostra, considerou-se que o valor minimo da média

das diferencas dos escores de dor autorreferida entre os instantes antes e depois da

intervencdo seria D =1, com desvio-padréo sd=1,5, baseando-se nos resultados do estudo de
Barbieri et al. (2013).

Utilizou-se nivel de significancia (o) de 0,05 e poder (B) de 0,8, levando a Z_,, =196 €
Z, =0,84. Utilizando-se a expressao abaixo (RONIR et al., 2008) para calcular o tamanho da

amostra para o teste t pareado, encontrou-se:

2
: :[(za,2 +5 Z ﬂ)sdj :((1,96+0,84)1,5)2 _1766~18

Decidiu-se que cada grupo de intervencdo seria formado por, no minimo, 20
aplicacbes de cada procedimento, em cada momento de dilatacdo (5 e/ou aos 7 e/ou aos

9 centimetros), para analise das diferencas do escore de dor. Para que seja possivel fazer a



68

andlise de regressdo estatistica, entretanto, buscou-se incluir, pelo menos, 34 aplicagcGes em

cada grupo de intervencéo.

2.10 Anélise estatistica

Todos os dados foram registrados em formulario impresso durante a coleta e,
posteriormente, num banco de dados eletronico elaborado no programa Microsoft® Access®.

O desfecho do estudo, variagdo da intensidade de dor autorreferida, foi definido como
a diferenca da intensidade de dor durante a aplicacdo da intervencdo em relacdo a antes da
aplicacdo (variacdo Durante-Antes) e, também, da intensidade apds a aplicacéo da intervencéo
em relacdo a durante a intervencdo (variagdo Depois-Durante). A andlise descritiva foi
realizada a partir de resumo estatistico (média, desvio-padrdo, mediana, minimo, maximo)
para as variaveis numéricas. Para as variaveis categoricas, utilizaram-se frequéncias absolutas
(N) e relativas (%). Tabelas cruzadas foram utilizadas para a analise da relacdo entre duas
variaveis.

Devido a algumas dificuldades, como demora no processo de analise do comité de
ética e reducdo do fluxo de partos de baixo risco, ndo foi possivel atingir o tamanho adequado
da amostra. Portanto, os testes estatisticos ndo foram realizados, ficando a anélise apenas na

forma descritiva.

2.11 Aspectos éticos

Este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro. Foram respeitadas as exigéncias a Resolucdo 196/96, do
Conselho Nacional de Pesquisa.

Em observancia a Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012), foram feitos 0s seguintes esclarecimentos a parturiente: 0s riscos na
aplicacdo dos procedimentos propostos para este estudo estdo relacionados, no caso da
crioterapia, a ocorréncia de um processo alérgico da exposicdo ao frio, a queimadura

caracterizada pelo aparecimento de eritema e hipersensibilidade da pele. Sendo assim, foi
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solicitado a parturiente que informasse se possuia alergia ao frio. Caso a parturiente ndo
soubesse informar, existiam meios de se detectar previamente, através de testes e observacéo,
possiveis intercorréncias causadas diretamente pela aplicacdo do procedimento. Na existéncia
de qualquer intercorréncia, a pesquisa seria interrompida e medidas imediatas seriam tomadas
na propria unidade para a garantia da satde da parturiente e de seu filho.

No caso da aplicagdo da massagem: os principais riscos estdo relacionados a acidentes,
a utilizacdo de substancia quimica e ao risco biologico. Os acidentes podem ocorrer com 0
uso indevido de materiais como aparelhos, macas e pisos escorregadios. O risco quimico
envolve o uso de produtos e composicdes prejudiciais como gases, cremes e 6leos. O risco
biolégico envolve a existéncia de patdgenos prejudiciais como infeccdes, alergias, viroses,
fungos e bactérias. Para prevencdo dos riscos, foram tomadas medidas como uso de assento
posicionado em local seguro sem riscos de queda para a parturiente. Nao foram utilizadas
substancias quimicas para a aplicacdo da massagem. Parturientes com infec¢do dermatoldgica
ou outra comorbidade ndo foram inseridas no estudo.

Em relacdo ao banho de asperséo: os riscos envolvem a possibilidade de aumento da
temperatura corporal e a ocorréncia de queimaduras na pele. Para evitar 0 aumento da
temperatura corporal ou o surgimento de queimaduras na pele da parturiente, a temperatura da
agua do banho foi mantida entre 36 e 39°Celsius.

As parturientes foi explicado que: os beneficios obtidos com a aplicacio de qualquer
um dos trés diferentes tipos de procedimentos ndo farmacoldgicos propostos na pesquisa
constituem o alivio da dor, o relaxamento geral e o protagonismo da mulher em trabalho de
parto. Uma assisténcia imediata, emergencial e sem énus de qualquer espécie, esta garantida
a participante da pesquisa, em situacGes em que esta dela necessite. Na ocorréncia de agravo
imediato ou posterior, direto ou indireto, decorrente da pesquisa, esta prevista uma cobertura
material para reparacdo de dano.

Também foi informado que os dados resultantes da entrevista somente seriam
utilizados para o desenvolvimento de pesquisa, elaboracdo da tese e de artigos a serem
divulgados nos meios académicos e cientificos com a devida autorizacdo da parturiente e,
ainda, que as informacdes obtidas no estudo seriam divulgadas sob forma codificada, para que
a confidencialidade fosse mantida

Neste estudo, as parturientes foram estimuladas a ficar a vontade durante as contragdes

uterinas e a expressar livremente seus sentimentos.
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3 RESULTADOS

Aceitaram participar da pesquisa 45 parturientes. A idade minima foi 13 e a maxima
36 anos (média = 23,8, desvio padrdo = 6,2, mediana = 23,0). A maioria das parturientes se
encontrava na faixa de 13 a 24 anos (Tabela 2). A idade gestacional variou de 37 semanas a
41 semanas e 4 dias (média = 39 semanas e 4 dias, desvio padrdo = 1 semana). A maior parte
preferiu a aplicacdo da massagem na regido lombar (21) e banho de asperséo (17). O uso de
gelo foi realizado em 7 parturientes (Tabela 2). As parturientes que aceitaram participar do
procedimento uso do gelo eram, em sua maioria, mais velhas. Ao contrario, as que preferiram
banho e massagem foram as mais novas (Tabela 2). Apenas 3 mulheres tinham sofrido aborto
anteriormente a gestacao, e aproximadamente metade era primigesta (Tabela 2). No momento
da admissdo, a média de dilatacdo foi 5,1 centimetros (DP = 1,6, minimo 1 cm, maximo 9

cm). A maioria (64,4%) foi admitida com menos de 6 centimetros de dilatacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Perfil das parturientes.

Banho de Uso do Massagem
Variavel N % aspersdo gelo N (%)
N (%) N (%)

Faixa etaria®

11
13-24 27 60,0 (68.8) 2 (28,6) 13 (61,9)
25-36 18 40,0 5(31,3) 5(71,4) 8 (38,1)
Intervencéo
Banho~de 17 378 - - -
aspersdo
Uso do 7 156 - - -
gelo
Massagem 21 46,7 - - -
Aborto
Né&o 42 93,3 17 (100) 6 (85,7) 19 (90,5)
Sim 3 6,7 0 1(14,3) 2 (9,5)
Gestacdo
Primigesta 24 53,3 (5;08) 4 (57,1) 10 (47,6)
Multigesta 21 46,7 7(41,2) 3(42,9) 11 (52,4)
Dilatacdo na
admissdo
1-5cm 11
29 64,4 (64.7) 6 (85,7) 12 (57,1)
6-7cm 14 31,1 6 (35,3) 1(14,3) 7(33,3)
8-9cm 2 4.4 0 0 2(9,5)
Dilatacdo no
momento da
altima
intervencgéo
5cm 20 44,4 6 (35,3) 6 (85,7) 8 (38,1)
7cm 17 37,8 8 (47,1) 0 9 (42,9)
9cm 8 17,8 3 (17,6) 1(14,3) 4 (19,0)
Duracéo do
trabalho de
parto desde a
altima
intervencgdo
10
< 3h 21 46,7 (58.9) 4 (57,1) 7 (33,3)
3-7h 17 37,8 6 (35,3) 2 (28,6) 9 (42,9)
>7h 7 15,6 1(5,9) 1(14,3) 5 (23,8)

Nota: 1 dado faltante.
Fonte: A autora. RJ, 2019.

Independentemente do procedimento ndo farmacologico, a ultima aplicacdo da
intervencao foi aos 9 cm de dilatacdo para 8 parturientes; aos 7 cm, para 17 parturientes; e aos
5 cm, para 20 parturientes (Tabela 2). A média da duracdo do trabalho de parto foi de 4 horas
e 26 minutos, quando a ultima aplicacdo da intervencdo foi aos 5 cm de dilatacdo; 3 horas e
26 minutos, apo6s a ultima aplicacdo aos 7 cm de dilatacdo; e 2 horas 15 minutos, apés a
ultima aplicagdo aos 9 cm. Quanto maior a dilatacdo, menor a duracdo do trabalho de parto
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desde a ultima intervencdo (Figura 5). No geral, quase metade das mulheres (46,7%) pariu em
até 3 horas apos a aplicagdo da Ultima intervencao (tabela 1).

Figura 5 - Distribuicdo do tempo de trabalho de parto ap6s a ultima

aplicacéo da intervencéo, aos 5, 7 e 9 cm de dilatacéo.

—
T N

ultima intervencgao (horas)

0

Tempo de trabalho de parto desde a

I I [
5cm 7 cm 9 cm

Dilatagao na ultima intervengao

Fonte: A autora, 2019.

A média de intensidade da dor antes da aplicacdo do procedimento variou entre 8,5 e
9 nos varios momentos de dilatacdo (Tabela 3) e ndo parece haver associa¢do entre
intensidade da dor autorreferida e dilatacdo. Essa analise, entretanto, ficou prejudicada pelo
tamanho pequeno da amostra, 0 que impossibilita fazer testes estatisticos de significancia.
Também ndo parece haver associacdo entre intensidade da dor e o tipo de procedimento

aplicado.

Tabela 3 - Intensidade da dor antes de cada procedimento, por momento de dilatacao.

Intensidade da dor antes do procedimento

Dilatacdo N média Banho Uso do gelo Massagem
N média N média N média

5cm 25 8,48 9 8,89 6 7,67 10 8,60

7cm 21 8,95 9 8,44 1 10,00 11 9,27

9cm 7 8,86 2 10,00 1 10,00 4 8,00

Fonte: A autora. RJ, 2019.

No procedimento banho de aspersdo, a temperatura da agua variou entre 35 e 39°
Celsius (media=37,0 e desvio padrdo=1,1). Apenas 1 parturiente ndo aceitou aquecer a dgua

acima de 36°. A distribuicdo da variacdo da intensidade da dor autorreferida esta ilustrada
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num gréafico Box-plot (Figura 6). Observa-se que, para 0 banho de aspersdo, houve
predominio do alivio da dor durante o procedimento em comparagdo com a sensacao de dor
antes do procedimento, para todos os momentos de dilatacdo. Isto é ilustrado no gréafico por
caixas “Durante-Antes” que estdo, predominantemente, na regido de valores negativos de
variacdo da intensidade da dor. Ap6s o procedimento, houve predominio de aumento da dor,
ilustrado por caixas “Apos-Durante” que estdo, predominantemente, na regidao de valores
positivos de variacdo da intensidade da dor. E possivel observar que a quantidade de aumento
da dor ndo ultrapassa a quantidade alivio, principalmente, quando a dilatagcdo estd em 9 cm,
quando o aumento da dor apds o procedimento tende a ser menor que o alivio durante o
procedimento.

Para o procedimento uso do gelo na regido lombar, somente foi possivel a analise aos
5 cm de dilatacdo, por haver muitos poucos dados nos outros momentos. Observa-se, para
este procedimento, 0 mesmo comportamento observado anteriormente, em que corre alivio da
dor durante a aplicacdo da intervencdo e aumento da dor ap6s a intervencao.

A intervencdo massagem na regido lombar levou a um comportamento semelhante aos
anteriores aos 5cm de dilatacdo. Entretanto, aos 7 ¢cm e 9cm, parece ndo haver um
comportamento consistente durante a aplicacdo; mas, apds esta, ha alivio da dor,
principalmente aos 9 cm de dilatagéo (Figura 6).

Apenas 8 parturientes (17,7%) solicitaram interrupcao apés a aplicacdo da intervencgdo
na primeira vez; e a grande maioria (91,1%) referiu satisfacdo com o procedimento aplicado
(Tabela 5).

Todas tiveram acompanhante durante o trabalho de parto e parto e, também, contato
pele a pele com o bebé. Contudo, apenas 20,0% amamentaram na primeira hora (Tabela 4).

Em relacdo ao bebé, em nenhum caso foi necessario realizar aspiracdo, reanimacao
com CO, oxigénio inalatorio, VPP com ou sem oxigénio, intubacdo traqueal, massagem

cardiaca ou medicacdo para reanimacao.



74

Figura 6 - Distribuigdo da variagdo da intensidade da dor durante o procedimento em
relacdo a antes do procedimento, e ap6s o procedimento em relagdo a
durante o procedimento, para cada intervencdo aplicada em cada momento

de dilatacdo (5, 7 e 9 cm)
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Legenda: Valores negativos representam alivio da dor, e valores positivos representam aumento da dor.
RJ, 2019.
Fonte: A autora, 2019.
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Tabela 4 - Média da variagdo da intensidade da dor, para cada procedimento e momento

de dilatag&o.
Momento de  Nivel de Procedimento Total
dilatacéo tensdo Be_mho Uso (.jo gelo Mgssagem -
Média N Média N Média N Média N
Durante procedimento
5cm Relaxada -2,14 7 -3,25 4 -2,67 6 -2,59 17
Tensa -2,50 2 1,00 2 -1,50 4 -1,13 8
7cm Relaxada -1,40 5 -2,00 1 1,00 5 -,36 11
Tensa -, 75 4 0 -1,33 6 -1,10 10
9cm Relaxada -4,00 2 . 1 ,00 1 -2,67 4
Tensa 0 -2,00 1 -,33 3 -, 75 4
Apos procedimento
5cm Relaxada 2,60 5 1,00 1 ,00 6 1,17 12
Tensa 1,75 4 3,50 5 2,33 3 2,55 12
7cm Relaxada ,67 3 1,00 1 -,83 6 -,20 10
Tensa 1,40 5 0 1,00 5 1,20 10
9cm Relaxada 1,00 1 . 0 -3,33 3 -2,25 4
Tensa 3,00 1 2,00 2 ,00 1 1,67 4

Legenda: Valores negativos representam alivio da dor, e valores positivos representam aumento da dor.
Fonte: A autora,. RJ, 2019.

Tabela 5 - Distribuicdo das respostas/indicadores Mae-Recém-nascido.

Banho Uso do gelo Massagem Total
N % N % N % N %

Total 17 7 21 45

Solicitou cancelamento 4 23,5 2 28,5 2 9,5 8 17,7
Satisfagdo com a intervencéo 17 100 5 71,4 20 95,5 42 91,1
Acompanhante 17 100 7 100 21 100 45 100
Contato pele a pele 17 100 7 100 21 100 41 100
Amamentacéo na 12 hora 2 11,8 1 14,3 6 28,6 9 20,0

Fonte: A autora. RJ, 2019.

Grande parte das parturientes relatou estado de tensdo antes de receber o
procedimento, independentemente de qual tenha sido (Tabela 6). Entretanto, o percentual de
parturientes tensas diminuiu consistentemente durante o procedimento e voltou a aumentar
apos, embora ndo tenha atingido o mesmo percentual anterior ao procedimento. Este
comportamento se fez presente nos diferentes procedimentos e diferentes etapas da dilatacdo
do colo uterino, mas o banho de aspersdo foi o que proporcionou 0 menor percentual de

tensdo durante o procedimento.
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Tabela 6 - Tensdo autorreferida antes, durante e ap6s a aplicacdo de cada procedimento, em
cada momento de dilatacéo.

Tensdo auto referida

N Banho d N Uso do gelo Massagem total
aspersdo
N % N % N % N %

5cm

Antes 25 6 66,7 5 83,3 8 80,0 19 76,0

Durante 25 2 22,2 2 33,3 4 40,0 8 32,0

Depois 24 4 444 5 83,3 3 33,3 12 50,0
7cm

Antes 21 8 88,9 1 100 6 54,5 15 71,4

Durante 21 4 44,4 0 - 6 54,5 10 47,6

Depois 20 5 62,5 0 - 5 45,5 10 50,0
9cm

Antes 7 2 100 2 100 3 100 7 100

Durante 8 0 - 1 50,0 3 75,3 4 50,0

Depois 8 1 50,0 2 100 1 25,0 4 50,0

Fonte: A autora. RJ, 2019.

Pode-se observar, pela descricdo dos comportamentos das parturientes na Tabela 7,
que poucas referiram medo, e grande parte se disse confiante e sentindo-se bem. Algumas

cochilaram, e a maior parte deambulou.
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Tabela 7 - Comportamentos da parturiente antes, durante e apds o procedimento, em cada

momento de dilatacdo.

Banho Uso de gelo Massagem Total
N 0 N 0 N 0 N 0
total N % total % total N & total N %
Medo
5cm Antes 9 1 11 6 4 67 10 3 30 25 8 32
Durante 9 1 11 6 3 50 10 3 30 25 7 28
Depois 9 0 - 6 3 50 10 1 10 25 4 16
7cm Antes 8 1 13 1 0 - 11 1 09 20 2 10
Durante 8 1 13 1 0 - 11 1 09 20 2 10
Depois 8 4 50 1 0 - 11 0 00 20 4 20
9cm Antes 3 0 - 1 0 - 4 1 25 8 1 13
Durante 3 0 - 1 0 - 4 1 25 8 1 13
Depois 3 1 33 1 0 - 4 0 - 8 1 13
Confiante
5cm Antes 9 8 89 6 5 83 10 10 100 25 23 92
Durante 9 8 89 6 5 83 10 9 90 25 22 88
Depois 9 8 89 6 2 33 10 9 90 25 19 76
7cm Antes 8 8 100 1 1 100 11 11 100 20 20 100
Durante 8 8 100 1 1 100 11 11 100 20 20 100
Depois 8 6 75 1 1 100 11 10 91 20 17 85
9cm Antes 3 3 100 1 0 - 4 4 100 8 7 88
Durante 3 3 100 1 1 100 4 4 100 8 8 100
Depois 3 3 100 1 0 - 4 4 100 8 7 88
Deambulou
5cm Antes 9 9 100 6 5 83 10 10 100 25 24 96
Durante 9 8 89 6 3 50 10 10 100 25 21 84
Depois 9 9 100 6 3 50 10 10 100 25 22 88
7cm Antes 8 8 100 1 1 100 11 11 100 20 20 100
Durante 8 7 88 1 1 100 11 9 82 20 17 85
Depois 8 8 100 1 1 100 11 10 91 20 19 95
9cm Antes 3 3 100 1 1 100 4 4 100 8 8 100
Durante 3 3 100 1 1 100 4 3 75 8 7 88
Depois 3 2 67 1 0 - 4 3 75 8 5 63
Cochilou
5cm Antes 9 1 11 6 0 - 10 0 - 25 1 04
Durante 9 1 11 6 1 17 10 1 10 25 3 12
Depois 9 0 - 6 0 - 10 1 10 25 1 04
7cm Antes 8 0 - 1 0 - 11 0 - 20 0 -
Durante 8 1 13 1 0 - 11 0 - 20 1 05
Depois 8 1 13 1 0 - 11 0 - 20 1 05
9cm Antes 3 1 33 1 0 - 4 0 - 8 1 13
Durante 3 0 - 1 0 - 4 1 25 8 1 13
Depois 3 0 - 1 0 - 4 0 - 8 0 -
Sentiu-se bem
5cm Antes 9 7 78 6 4 67 10 7 70 25 18 72
Durante 9 8 89 6 5 83 10 7 70 25 20 80
Depois 9 8 89 6 2 33 10 7 70 25 17 68
7cm Antes 8 5 63 1 0 - 11 9 82 20 14 70
Durante 8 7 88 1 0 - 11 9 82 20 16 80
Depois 8 4 50 1 1 100 11 10 91 20 15 75
9cm Antes 3 2 67 1 0 - 4 2 50 8 4 50
Durante 3 3 100 1 0 - 4 2 50 8 5 63
Depois 3 1 33 1 0 - 4 3 75 8 4 50

Fonte: A autora. RJ, 2019.
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Observa-se que ao se verificar a dindmica uterina (DU), a média da quantidade e
tempo de duracdo das contracOes aferidas foi menor aos sete e aos nove centimetros de
dilatacdo do colo uterino (Tabela 8). Aos cinco centimetros, as contracdes apresentaram-se
em maior quantidade e com maior tempo de duracdo. Em todas as etapas e procedimentos 0s
valores registrados da dindmica uterina situaram-se dentro da normalidade ao longo do

trabalho de parto.

Tabela 8 - Distribuicdo da Média, desvio padrdo, minimo e maximo do numero de
contracdes e duracdo das contracdes na verificacdo da dindmica uterina
antes, durante e apds os procedimentos, em cada momento de dilatacdo.

N Média DESVJO Minimo Maximo
padrédo
5cm
ContragGes a cada 10 minutos
Antes 24 2.33 .70 1.00 4.00
Durante 21 2.67 .80 1.00 4.00
Depois 22 291 1.15 2.00 6.00
Tempo/Duragéo (S)
Antes 22 32.86 11.79 15.00 54.00
Durante 20 36.05 14.25 15.00 59.00
Depois 22 32.23 11.19 15.00 58.00
7cm
ContragGes a cada 10 minutos
Antes 18 2.39 .78 1.00 4.00
Durante 15 3.53 1.19 2.00 6.00
Depois 19 3.16 .76 2.00 5.00
Tempo/Durag&o (S)
Antes 18 28.72 11.16 10.00 48.00
Durante 14 35.14 11.29 15.00 55.00
Depois 16 36.69 14.00 10.00 60.00
9cm
ContragGes a cada 10 minutos
Antes 7 3.14 .38 3.00 4.00
Durante 6 3.17 75 2.00 4.00
Depois 7 3.43 .79 2.00 4.00
Tempo/Durag&o (s)
Antes 6 35.33 11.52 20.00 50.00
Durante 5 35.00 13.82 20.00 52.00
Depois 5 29.00 13.42 15.00 50.00

Legenda: N= nimero de parturientes.
Fonte: A autora. RJ, 2019.

A Tabela 9 apresenta a distribuicdo da média dos batimentos cardiofetais (BCF) para
cada procedimento (antes, durante e depois) por momento de dilatagdo. Observa-se que, para
todos os momentos de dilatacdo do colo uterino, os batimentos se situaram entre 120 e 160
batimentos por minuto. N&o foi detectado nenhum caso de bradicardia ou desaceleracdo do
BCF.
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AS5AnNtes AS5Durante A5Depois B7Antes B7Durante B7Depois C9AnNtes C9Durante C9Depois
Intervencéo BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm BCFbpm
Banho de Média 141,13 142,00 144 43 140,14 136,33 143,00 142,00 142,50 146,00
aspersao N 8 6 7 7 3 6 2 2 3
Eaej;’gg 9,326 11,628 7,020 8,092 4726 8,899 2828 9,192 8,544
Minimo 130 127 136 130 131 133 140 136 138
Maximo 157 156 152 156 140 153 144 149 155
Crioterapia  Média 139,50 138,00 141,40 148,00 136,00 140,00 132,00 138,00 138,00
N 6 4 5 1 1 1 1 1 1
Desvio 7,204 8,124 9,099
Padréo
Minimo 130 132 132 148 136 140 132 138 138
Méximo 150 150 154 148 136 140 132 138 138
Massagem  Média 139,22 136,11 144,25 144,27 142,30 143,10 137,50 136,67 136,00
N 9 9 8 11 10 10 4 3 3
Desvio
Dario 8,408 9,636 10,873 9,676 9,105 8,013 12,152 13,650 2,000
Minimo 132 125 128 130 132 130 120 121 134
Méximo 160 150 160 162 156 156 148 146 138
Total Média 139,96 138,37 143,60 142,95 140,57 142,88 138,00 138,83 140,57
N 23 19 20 19 14 17 7 6 7
Eaej;’a:g 8,121 9,839 8,846 8,910 8,299 8,366 9,309 9,988 7,208
Minimo 130 125 128 130 131 130 120 121 134
Méximo 160 156 160 162 156 156 148 149 155

Fonte: A autora. RJ, 2019.
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4 DISCUSSAO

Neste estudo, observou-se, através dos resultados, que, de modo geral, a aplicacédo dos
procedimentos ndo farmacologicos transcorreu normalmente, sem provocar reagfes adversas
ao processo fisiologico do parto e do nascimento. Todas as gestantes pariram sem
complicacdes e, logo em seguida, foram encaminhadas ao alojamento conjunto com seu filho.
A assisténcia obstétrica proporcionou ao binémio mae-filho uma assisténcia humanizada livre
de riscos e de intervencgoes.

Os procedimentos ndo farmacoldgicos foram aplicados em 45 parturientes, das quais:
37% optaram pelo banho quente de aspersdo; 15,6%, pelo uso do gelo; e 46,75%, pela
massagem.

Anadlise dos resultados no estudo evidencia que os trés procedimentos foram capazes
de produzir o alivio da dor das parturientes ao serem aplicados na fase ativa do trabalho de
parto.

Na fase ativa do trabalho de parto, as contracGes uterinas se apresentam mais
regulares, o colo se apresenta mais fino e amolecido e a dilatacdo do mesmo se da mais
rapidamente. A medida que a hora do nascimento se aproxima, as parturientes se apresentam
mais concentradas e a intensidade da dor tende se intensificar (ARAUJO, 2011). N&o foi
possivel mostrar essa relacdo no presente trabalho devido a quantidade de dados insuficiente.

A analise dos resultados demonstrou que a evolucao do trabalho de parto ndo impediu
uma acdo efetiva dos procedimentos ndo farmacol6gicos em produzir o alivio da dor (Figura
2).

Corroborando com o estudo atual, uma revisdo integrativa de 2014 revelou que
métodos ndo farmacoldgicos associados (massagem lombossacral, exercicio respiratorio e
relaxamento, a hidroterapia e a crioterapia) propiciaram a reducdo dos escores de dor na fase
ativa do trabalho de parto (MAFETONI, 2014). Em outro estudo, um ensaio clinico do tipo
intervencgdo terapéutico antes e apos, observou-se que, na fase ativa do trabalho de parto, 0s
exercicios respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral e o banho de
chuveiro, aplicados de forma combinada e isolada, foram efetivos na producéo do alivio e
conforto da dor de parturientes (DAVIM et al., 2008). Portanto, as evidéncias apontam que a
acdo dos procedimentos ndo farmacoldgicos € benéfica, produz alivio da dor e ndo provoca

efeitos adversos. Ndo existem estudos comprovando o contrario.
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Paradoxalmente, no estudo atual, de acordo com a analise dos dados, o maior alivio da
dor se deu, principalmente, no periodo final da fase ativa do trabalho de parto, aos 9
centimetros de dilatacdo do colo uterino, tanto durante a massagem quanto durante o banho de
aspersao.

Em certos casos, a referéncia da dor encobre o verdadeiro motivo, levando o
profissional que presta o cuidado a pensar que realmente a parturiente se encontra com muita
dor. Muitas parturientes desejam a cesarea como um atalho para conseguir a ligadura de
trompas, confirmando o detectado no estudo acima apresentado. Neste estudo, houve o
cuidado de estimular as parturientes a ficarem a vontade durante as contra¢fes uterinas e a
expressar livremente seus sentimentos. E foi observado que o percentual de parturientes
tensas diminuiu durante os procedimentos.

O comportamento tenso das parturientes tem ligacdo com o limiar de dor de cada
mulher. Este pode variar de acordo com as taxas de [-endorfina e do hormdnio
adrenocorticotrofico presentes no plasma materno. Os niveis de B-EP e de hormonio
adrenocorticotrofico (ACTH) sdo mais altos no plasma materno, estando intimamente inter-
relacionados durante o trabalho de parto e até 24 horas apds o parto (ODENT, 2002). Existem
outros hormdnios que podem elevar a dor da gestante durante o trabalho de parto. Neste
momento, niveis altos de adrenalina afetam o sistema nervoso simpatico, ativando-o, o que
leva a elevacdo dos niveis plasmaticos dos horménios que liberam corticotrofina,
adenocortitréfico e cortisol (SILVERTHORN, 2010).

O uso do gelo ndo foi muito solicitado pelas parturientes abordadas nas maternidades.
A maioria das parturientes preferiu a massagem ou o banho quente de aspersdo,
provavelmente, devido ao clima frio instalado no municipio. Nesta condi¢do climatica, elas se
queixavam do tempo frio e optavam por um dos outros procedimentos. Em estudo de 2012,
realizado numa época mais quente, este procedimento foi bem aceito pelas parturientes
(NUNES, 2012). Apesar do namero reduzido de parturientes que receberam a aplicacdo do
gelo, este foi tdo bem aceito quanto os outros procedimentos e, aos 5 cm de dilatacdo, foi
equivalentemente eficaz na obtencéo do alivio da dor.

Ha diversas vantagens da crioterapia (uso do gelo) sobre as praticas medicalizadas de
alivio da dor no processo de parturicdo (Quadro 2). A crioterapia permite que a parturiente
adote diferentes posicoes e que tenha livre movimentacéo durante a sua aplicacdo, ndo produz
a hipotensdo nem efeitos adversos. Também permite que a parturiente se alimente durante o

procedimento e tem baixo custo. Esses fatores colocam a crioterapia em posi¢ao de vantagem
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quando comparada com os metodos farmacoldgicos (analgesia/anestesia) analisados naquele
estudo (NUNES, 2012).

Quadro 2 —Vantagens da crioterapia em relacdo a praticas medicalizadas de alivio da dor no

processo de parturicao®

BRAGA etal., 2016; SOUZA et
al., 2016; CUNHA, 2010; YURTLU;
KAYA, 2013; DOURADO et al., 2016 ;
CARVALHO; TENORIO, 2013; ANIM-
SOMUAH etal., 2011 ; ORANGE etal.,
2012; AMARAI et al., 2015.

Parametros Analges!a/ Crioterapia
Anestesia
Alivio da dor Sim Sim

VARGENS; NUNES; SILVA;
PROGIANTI, 2016; NUNES; VARGENS,
2007.

Possibilidade de adogdo
de diferentes posicGes e
livre movimentacéo
durante a aplicagdo

Nao
BRAGA etal., 2016; SOUZA et
al., 2016; CUNHA, 2010; YURTLU;
KAYA, 2013; DOURADO et al., 2016 ;
CARVALHO; TENORIO, 2013; ANIM-
SOMUAH etal., 2011 ; ORANGE et al.,
2012; AMARAI et al., 2015.*

Sim
VARGENS; NUNES; SILVA;
PROGIANTI, 2016; NUNES; VARGENS,
2007.

Hipotensdo materna

Sim
SOUZA et al., 2016; KAYA, 2013;
ANIM-SOMUAH et al., 2011

Nao
VARGENS; NUNES; SILVA;
PROGIANTI, 2016; NUNES; VARGENS,
2007.

Efeitos
colaterais/adversos
(Nauseas, vomitos,
pruridos)

Sim
BRAGA etal., 2016; SOUZA et
al., 2016; DOURADO et al., 2016 ;
CARVALHO; TENORIO, 2013;
AMARAI et al., 2015.

Néo
VARGENS; NUNES; SILVA;
PROGIANTI, 2016; NUNES; VARGENS,
2007.

Ingestéo de liquidos
durante a aplicagdo

Nao
BRAGA et al., 2016

Sim
VARGENS; NUNES; SILVA;
PROGIANTI, 2016; NUNES; VARGENS,
2007.

Custo

Alto
BRAGA etal., 2016; SOUZA et
al., 2016; CUNHA, 2010; YURTLU;
KAYA, 2013; DOURADO et al., 2016 ;
CARVALHO; TENORIO, 2013; ANIM-
SOMUAMH et al., 2011 ; ORANGE et al.,
2012; AMARAI et al., 2015.

Baixo
VARGENS; NUNES;
VARGENS; NUNES; SILVA;

PROGIANTI, 2016.

Fonte: NUNES, 2012 (Adaptado pela autora, 2019).

2 *Esses artigos ndo apresentaram dados sobre a possibilidade da adocdo de diferentes posicdes e livre
movimentacdo durante a aplicacdo. Porém, é de conhecimento geral que as técnicas de analgesia e de anestesia
necessitam, de um modo geral, serem aplicadas com a gestante em posi¢es que favorecam a administracdo dos
farmacos, ou seja, deitadas ou sentadas, sem se movimentar e sem ingerir alimentos.


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000313
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000313
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000313
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0034709416000313
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A massagem na regido lombar parece ser o procedimento que causa 0 menor alivio
da dor durante a aplicacdo (Figura 2). Entretanto, aos 7 e 9 cm de dilatacéo, foi observado um
alivio da dor adicional apés a aplicacdo do procedimento. Em 2010, uma revisdo sistematica
foi realizada para avaliar os resultados maternos e neonatais decorrentes da utilizacdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto. O estudo apresentou a
massagem como um método mais efetivo quando utilizada no inicio da fase latente. Segundo
0s autores, esse metodo reduz as reagdes comportamentais, o estresse e a ansiedade frente a
dor, além disso, permite a participacdo ativa do acompanhante, o que resulta em maiores
niveis de satisfagdo para ambos (GAYESK; BRUGGEMANN, 2010).

Outra questdo importante que se apresentou durante a pesquisa foi que o uso dos
procedimentos ndo farmacologicos propostos pelo estudo ndo impediu a acédo fisioldgica na
evolucdo do trabalho de parto. Ndo houve necessidade da utilizacdo de medicamentos
indutores da contracdo uterina, como a ocitocina ou 0 misoprostrol. As contragcdes ocorreram
de modo fisioldgico, demonstrando que o horménio ocitocina foi liberado pela glandula
pituitaria posterior, predominantemente, durante o trabalho de parto e parto como descrito por
Michel Odent (ODENT, 2002). Este comportamento é explicado pelo autor como uma
mudanca no nivel de consciéncia que pode ser interpretada como uma reducdo da atividade
neocortical. No presente estudo, este dado pode ser observado na Tabela 2, em que estdo
relacionadas as médias das varia¢Bes de intensidade das contragdes uterinas.

De modo contrario a acdo dos procedimentos ndo farmacologicos, em alguns casos,
ao serem administradas as analgesias de parto, as contracGes uterinas podem se tornar
reduzidas, curtas e ineficientes para favorecerem o nascimento do feto através do parto
normal. Por esse motivo, a parturiente pode ser encaminhada a sala de cirurgia para ser
submetida a uma cesariana.

Durante o procedimento ndo farmacoldgico, o percentual de parturientes tensas
diminuiu consistentemente (Tabela 5), mostrando que os procedimentos ndo farmacolégicos
proporcionaram as parturientes maiores condi¢Ges de vivenciar o parto. Esta condicéo se fez
presente nos diferentes procedimentos. Apesar da presenca das contragOes, as parturientes
continuaram calmas e relaxadas, tiveram boas condig¢des de vivenciar o trabalho de parto sem
descontrole emocional.

Todas as parturientes, apos o parto, foram encaminhadas ao Alojamento Conjunto
com seus bebés sem necessidade de atendimentos de urgéncia, ou de internacdo em setores de

atendimento a situagdes de risco.
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De acordo com Neme (2000), quando o tono uterino ultrapassa 10 mmhg, admite-se a
condicdo de hipertonia, cuja ocorréncia continua pde em grave risco a saude do feto e da mée.
Neste estudo, a dindmica uterina aferida antes, durante e apds a intervencao,
independentemente do procedimento ndo farmacoldgico, ndo sofreu alteracbes em sua
frequéncia ou intensidade. Sabe-se, no entanto, que a agdo dos procedimentos farmacoldgicos
utilizados para a obtengdo do alivio da dor, como em alguns casos de analgesia de parto, faz
com que as contracdes uterinas diminuam e ndo sejam eficientes para o nascimento do feto
através do parto normal (ANIM-SOMUAH et al., 2011). Por esse motivo, a parturiente €
levada a sala de cirurgia para ser submetida a uma cesariana.

O relaxamento da gestante durante o trabalho de parto € muito valorizado pela
enfermagem obstétrica (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA; 2008; VARGENS et al.;
2016; VARGENS, et al.; 2017). Para o alcance deste estagio, observou-se, neste estudo, que
os procedimentos ndo farmacoldgicos utilizados foram instrumentos que contribuiram com a
evolucdo fisioldgica do trabalho de parto e parto.

Sabe-se que a evolucgdo do trabalho de parto pode, devido a intensidade da dor que se
apresenta, levar algumas parturientes a um estado de tensdo e exaustdo, deixando-as sem
condicBes de vivenciar o seu parto (VARGENS; PROGIANTI; SILVEIRA; 2008). E neste
momento que muitas delas, sentindo-se incapazes, solicitam algum medicamento ou a
cesariana para diminuir a dor. No estudo atual, observou-se, inclusive, que algumas
parturientes, mostrando-se muito tensas com o decorrer do trabalho de parto, referiam o
desejo de serem submetidas a uma cirurgia de cesariana.

A cesariana a pedido foi objeto de um estudo realizado no Brasil, em 2014. De acordo
com a pesquisa, houve maior interesse pelo parto vaginal. O principal motivo para a escolha
do parto vaginal foi a melhor recuperacéo desse tipo de parto (68,5%); e, para a cesariana, 0
medo da dor do parto vaginal (46,6%). Ainda de acordo com a pesquisa, mulheres que
tiveram seus filhos no setor privado tiveram, em 87,5% dos casos, a cesariana, seguindo-se
um aumento da decisdo pela cesariana no final da gestacdo, independentemente do
diagndstico de complicacdes (DOMINGUES et al., 2014).

No Brasil, também segundo essa mesma pesquisa, tal discussdo ja se apresenta as
gestantes durante o pré-natal. Observou-se que, ap6s o aconselhamento recebido durante a
assisténcia pré-natal, 63,2% das mulheres acreditavam que, para uma gestacdo sem
complicacdes, o parto vaginal era o mais seguro. Para outras (6,3%), esta afirmagéo se situava
na opgéo cesariana. Por outro lado, para 21,5% das participantes do estudo, os dois tipos de

parto eram seguros; e 9% nédo se sentiam esclarecidas. Ao final da gestacdo, um terco das
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mulheres estudadas optou pela realiza¢cdo de uma cesariana, e para um quarto ainda néo havia
decisdo quanto ao tipo de parto. Em 51,5% das mulheres, a cesariana ocorreu como via de
parto final; e em 65,7% delas, a cesariana foi realizada sem que entrassem em trabalho de
parto. As maiores proporcdes de cesarianas, porém, foram observadas em gestantes com
alguma intercorréncia na gravidez.

De modo geral o que se observa nas gestantes é que existe uma corrida para a cesarea.

No estudo atual, observou-se que algumas parturientes, que antes do procedimento se
mostravam tensas e agitadas, dizendo que ndo estavam mais aguentando a dor e queriam uma
cesérea, mudaram o seu pensamento e comportamento durante as aplica¢des. Ao se instalar
um estado de relaxamento, tornavam-se calmas e referiam sono. Algumas vieram a cochilar.

Segundo a OMS (1996) e o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), os distarbios
hipertensivos da gestacdo sdo uma importante causa de morbidade grave, incapacidade em
longo prazo e mortalidade materna e perinatal. Importava, portanto, acompanhar a evolugéo
dos niveis tensionais e da frequéncia cardiaca (FC) das parturientes que aceitaram participar
da pesquisa, principalmente pela necessidade de se conhecer o efeito dos procedimentos nao
farmacoldgicos sobre esses indicadores, considerando que a hipertensdo é um dado
preocupante neste grupo. Assim, no presente estudo, quando avaliados os dados vitais, que
foram verificados antes e ap6s a aplicagdo dos procedimentos ndo farmacolégicos nas
participantes do estudo, percebeu-se que 0s mesmos se mantiveram dentro de parametros
considerados normais.

Ha ainda que se considerar o efeito inverso, ou seja, a hipotensdo. Alguns
procedimentos farmacoldgicos podem levar ao aparecimento de efeitos adversos como a
hipotensdo (ANIM-SOMUAH et al., 2011; KAYA, 2013; SOUZA et al., 2016). Dourado et
al., em 2016, apresentaram um estudo sobre a associacdo de sufentanil a dose reduzida de
bupivacaina hiperbarica em raquianestesia para cesariana. O estudo concluiu que a associa¢do
dos medicamentos manteve a qualidade da anestesia, mas ndo reduziu a incidéncia de
hipotensdo arterial e aumentou a incidéncia de sedagéo.

A enfermagem obstétrica vem trabalhando em muitos estudos sobre os efeitos de
diferentes procedimentos ndo farmacoldgicos sobre a dor da mulher em trabalho de parto.
Porém, a maioria ndo apresenta uma andlise dos efeitos destes sobre a dindmica do sistema
cardiovascular. (BARBIERI et al., 2013; DAVIM, et al., 2009; GAYESKI; BRUGGEMANN,
2010).



86

A dindmica uterina foi verificada antes, durante e ap6s o uso dos procedimentos ndo
farmacoldgicos. Em relacdo a este dado, observou-se que o trabalho de parto e parto de todas
as parturientes evoluiu sem a ocorréncia de hipertonia uterina.

A hipertonia uterina pode ocorrer em qualquer momento da fase ativa do trabalho de
parto de modo fisiolégico, pelo comando do proprio organismo materno, ou quando o uso de
farmacos uterotdnicos (ocitocina exdgena ou misoprostrol, por exemplo) sdo aplicados na
parturiente de um modo que ndo se permita controlar seus efeitos (BRASIL, 2001). Essa
hipertonia € uma das causas que podem provocar mudanga de conduta no campo da
obstetricia, levando os profissionais médicos a encaminhar a parturiente a sala de cirurgia e
realizar a cesariana (SOUZA et al., 2010).

Para a OMS (1996) e o MS (2001), os procedimentos ndo farmacoldgicos, séo
instrumentos que podem ser empregados para alivio da dor e tornar o parto o mais natural
possivel. Consequentemente, podem contribuir para diminuir as intervencdes, as cesarianas e
administragdo de farmacos muitas vezes produtores de efeitos adversos.

De acordo com Carvalho (2007), a medida que o trabalho de parto evolui em sua fase
ativa, as contracGes uterinas sdo mais efetivas, a frequéncia e a intensidade aumentam, e, por
conseguinte, tendem a produzir modificages na cérvix, provocando 0 seu esvaecimento e a
sua dilatacdo. Esse autor descreve que, na fase ascendente e continua, a intensidade da
contragdo dura cerca de 50 segundos, passando a diminuir na fase de relaxamento ou
descontracdo. A medida que transcorre o trabalho de parto, a frequéncia das contracdes
aumenta. Sdo em torno de 3 na fase inicial da dilatacdo, e passam a 4 contracdes em 10
minutos na sua fase final. Nesses momentos, as parturientes tendem a se queixar de aumento
da dor.

Em consonancia com descrito anteriormente, observou-se, neste estudo, que a média
da intensidade da dor referida pelas parturientes antes da aplicacdo dos diferentes
procedimentos ndo farmacoldgicos é maior aos 9 centimetros de dilatagdo do colo uterino do
que aos 5 e aos 7 centimetros (Tabela 2). Aos 9 centimetros, a média da intensidade da dor, no
caso do banho, do uso do gelo e do uso da massagem, foi referida como a pior dor imaginavel
(escore 10,00 na escala da dor).

Apesar do reduzido nimero de parturientes que receberam a aplicacdo do gelo (7), este
foi bem aceito pelas participantes. Neste grupo da pesquisa, a média da variacdo da
intensidade da dor referida durante o uso do procedimento, apresentada na Tabela 3, também

revela que, durante a aplicacdo do gelo, a obtencao do alivio foi eficaz.
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Os resultados revelam também que os procedimentos ndo farmacoldgicos néo
alteraram a fisiologia da dinamica uterina das parturientes. Desse modo, as contracdes se
mantiveram eficazes a tal ponto que ndo houve nenhum caso de parada de progressdo do
trabalho de parto. Por outro lado, a analise dos resultados demonstra que a evolugdo do
trabalho de parto ndo impediu uma acédo efetiva dos procedimentos ndo farmacoldgicos em
produzir o alivio da dor.

No grafico Box-plot (Figura 6), estd registrado o principal efeito obtido como
resultado deste estudo: o alivio da dor. Em certos casos, a referéncia da dor encobre o
verdadeiro motivo, levando o profissional que presta o cuidado a pensar que realmente a
parturiente encontra-se com muita dor (OLIVEIRA et al., 2016).

Neste estudo, observou-se que algumas parturientes e seus devidos acompanhantes ja
chegavam as salas PPPs preocupados com a evolucdo do trabalho de parto. Diziam ter
recebido informacgdes negativas durante o pré-natal sobre o parto vaginal e estavam
convencidos de que a cesariana € o melhor tipo de parto. Porém, ap6s aceitarem participar da
pesquisa, a maioria relaxou e conseguiu vivenciar as contracdes do trabalho de parto com
confianca, referindo satisfacdo (94,1%) com a intervencao.

Neste estudo, as parturientes foram estimuladas a ficar a vontade durante as contragdes
uterinas e a expressar livremente seus sentimentos.

As parturientes que optaram pelo banho de aspersao foram as que mais sentiram alivio
da dor, se comparado com as que receberam a massagem ou a aplicacdo do gelo. A Tabela 3,
apresentando a média da variacdo da intensidade da dor, demonstra que o banho de aspersao
foi o procedimento que propiciou mais alivio da dor durante a aplicacdo. Observa-se que a
intensidade da dor neste momento foi menor do que antes e ap6s o banho, comprovando que
este procedimento ndo farmacoldgico foi capaz de produzir (produziu com eficacia) o alivio
da dor das parturientes.

Ndo foram identificadas alteracBes clinicas e obstétricas que conduzissem a
apresentacdo de efeitos adversos como hipotermia ou hipertermia materna, alteracdes de
pressdo arterial, de pulso e de frequéncia respiratéria.

Neste estudo, a vitalidade fetal foi acompanhada pela verificacgdo do BCF
independentemente do procedimento ndo farmacologico, nos momentos antes, durante e apos.
A maioria (100%) dos registros dos batimentos cardiofetais (BCF) se situou dentro dos
padrdes de normalidade (entre 120 e 160 batimentos por minuto), sem a ocorréncia de
desaceleracdes ou taquicardia. A monitorizacdo ndo invasiva do BCF é recomendada pelo MS

(BRASIL, 2001) para o acompanhamento da vitalidade fetal durante o trabalho de parto.
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A maioria dos recém-nascidos recebeu indice de Apgar maior do que 8 no primeiro
minuto (93,60%), demonstrando que a aplicacdo dos procedimentos ndo farmacoldgicos
produziu bons resultados para o feto ao longo da evolucéo do trabalho de parto. Dois recém-
natos receberam Apgar 6/8 (2,2%) e 7/9 (2,2%), respectivamente. Esses bebés foram
entregues as suas méaes logo apos serem examinados pelo pediatra. Ambos recém-nascidos
ndo necessitaram de cuidados emergenciais.

O resultado acima esta em consonancia com o descrito por Mota, ao referir que a
contagem de 7 no primeiro minuto e 10 no quinto minuto indica que o RN esta normal. Existe
consenso de que um escore de Apgar de 7-10 significa uma crianga sadia, que provavelmente
ndo terd problemas futuros (APGAR, 1953; CASY; MCINTIRE, 2001; ERIKA; MANUELA;
ANA, 2007).

De acordo com o MS, o Alojamento Conjunto é o local em que a mulher e o recém-
nascido sadio, logo apds o nascimento, permanecem juntos, em tempo integral, até a alta
(BRASIL, 2016). Durante a pesquisa, observou-se que, com a presenga do acompanhante, as
parturientes ficaram seguras e conseguiram vivenciar com tranquilidade, a dor em seu
trabalho de parto. Para a OMS, a presenca do acompanhante desempenha um papel
importante junto a parturiente (OMS, 1996). No Brasil, a lei do acompanhante, sancionada em
2005, garante a presenca do acompanhante junto a parturiente durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e p6s-parto. A portaria n® 2.418 regulamenta a Lei n°® 11.108, de
2005, estendendo esse direito aos hospitais publicos e conveniados com o SUS (BRASIL,
1993; BRASIL, 2005).

Desde 1995, revisOes sistematicas publicadas na Cochrane Library vém avaliando os
beneficios do apoio do acompanhante durante o trabalho de parto. Na revisdo mais recente, 0s
principais resultados indicaram que essa pratica contribui para o aumento dos partos vaginais
espontaneos, assim como para a reducdo da necessidade de analgesia intraparto, da
insatisfacdo/percepgéo negativa sobre a experiéncia do nascimento, da duragéo do trabalho de
parto, da cesariana, do parto vaginal instrumental e de recém-nascidos com baixo indice de
Apgar no quinto minuto de vida (HODNETT et al., 2013).

No estudo atual, as parturientes, todas acompanhadas de um familiar, amiga ou doula,
demonstraram seguranca e confianca.

Ap0ls o nascimento, dando seguimento a observacdo das condicdes de vitalidade do
RN, os principais cuidados de rotina com o bebé no quarto PPP incluem o contato pele a pele,
0 aquecimento, a identificacdo, a mensuragéo e a verificacdo do peso, a administracdo da

vitamina K e da vacina contra a hepatite B.
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Considera-se que o RN apresenta boa vitalidade e que ndo necessita de qualquer
manobra de reanimacdo se a gestacdo foi classificada a termo, o bebé estd respirando ou
chorando, com ténus muscular em flexdo e sem a presenca de liquido amni6tico meconial
(BRASIL, 2014).

Um estudo realizado em 2015 comparou a vitalidade dos RNs de mulheres que
receberam assisténcia tradicionalmente empregada no modelo medicalizado (infuséo
endovenosa de ocitocina exdgena, amniotomia, realizacdo de episiotomia e reducdo do colo
uterino), com o0s recém-nascidos de mulheres que ndo o receberam. A assisténcia
desmedicalizada incluiu os procedimentos ndo farmacoldgicos de alivio da dor como o banho
de aspersdo com &gua morna, massagem relaxante, estimulacdo de movimentos pélvicos,
aromaterapia e exercicios respiratéorios. O estudo concluiu que a razdo de chance de indice de
Apgar >8 foi aumentada a favor daquelas parturientes que receberam apenas a assisténcia ndo
tradicional (VARGENS et al., 2017).

Em consonancia com o estudo anterior, neste estudo, como ja demonstrado, a maioria
dos RNs (93,60%) recebeu indice de Apgar >8 no quinto minuto. Os cuidados imediatos e
mediatos prestados em todos os RNs (100%) foram os de rotina para bebés com boa

vitalidade.
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CONCLUSAO

Ao final deste estudo, pode-se concluir que seus objetivos foram alcancados.

Nesta pesquisa, a enfermeira obstétrica, ao aplicar os procedimentos néo
farmacologicos, evidenciou-se que estes sdo eficazes em produzir o alivio da dor e
importantes para o fortalecimento do uso de préaticas que garantam a evolucgéo fisioldgica do
parto.

Os resultados do estudo revelaram que os procedimentos ndo farmacol6gicos
aplicados, ao produzirem o alivio da dor da mulher em trabalho de parto, apresentaram-se
como instrumentos facilitadores da acdo fisiologica e natural do organismo feminino no
trabalho de parto.

A enfermeira obstétrica, ao modificar a sua atuacdo profissional, assumiu em seu
trabalho diario habilidades desmedicalizadas que favorecem a manutencdo dos principios da
Politica de Humanizacdo do Parto e do Nascimento e colaboram com a insercdo, ho campo
obstétrico, das préaticas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Salde e pelo Ministério
da Saude.

Em consonancia com as recomendacdes da OMS, do MS e com o Programa Nacional
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, a enfermeira obstétrica, ao utilizar os
procedimentos ndo farmacoldgicos para a obtencdo do alivio da dor de mulheres em trabalho
de parto, colabora:

a) Com a luta pela reducdo do niumero de cesareas desnecessarias;

b) Com a garantia dos direitos de cidadania da parturiente e de seu filho;

c) Com a manutencdo dos principios do SUS no cotidiano dos servigos de
salde;

d) Com a unificagdo de condutas nas maternidades, Casa de Parto e Centros
de Partos Normais do Municipio do Rio de Janeiro; e

e) Com a transformagcdo na mudanga de um modelo medicalizado e
intervencionista para um novo modelo, o modelo humanizado, quando
associam a fisiologia do parto, a ndo intervencdo desnecessaria e 0
protagonismo da mulher com a desmedicalizacao.

O estudo apresentou limitacGes para completar a amostra estimada e realizar os testes

estatisticos esperados. Devido a algumas dificuldades, como demora no processo de analise
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do comité de ética e reducdo do fluxo de partos de baixo risco, ndo foi possivel atingir o
tamanho da amostra adequado.

Novos estudos clinicos com os procedimentos nao farmacoldgicos utilizados para este
estudo e com outros procedimentos, precisam ser realizados para o fortalecimento da insercao
de diferentes praticas ndo invasivas e ndo farmacoldgicas pela enfermeira obstétrica no campo

obstétrico.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados - procedimentos n&o farmacoldgicos
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1-Perfil da parturiente

Idade: anos

Identificacao

2-Dados obstétricos

Gesta: Para: Aborto: IG: sem e dias

3-Informacoes do trabalho de parto e parto

Data da admisséo: / / Hora da admissédo na sala de parto:

Dilatacao uterina ao ser admitida no Centro Obstétrico: cm

4- Temperatura ambiente: °C Temperatura da agua: °C



5-Dados da Intervencéo
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I cm 1 cm 11 cm
ANTES
PA (mmHg) X X X
Pulso (bpm)
DU I S I R Y S
BCF (bpm)
Altura da apresentacéo VITHIn
(Planoderodge) ¢ [IVITIINL]! [] [[]]I [1 [IVITILINL]!
Bolsa [ JIntegra [ JRota [ JIntegra [ JRota [ Jintegra [ JRota
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Nivel de tensdo [ ]Tensa [ ]Relaxada [ 1Tensa [ JRelaxada [ ]Tensa [ ]Relaxada
Confiante [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o
Deambulou livremente [ 1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]Né&o [1Sim [ INao
Cochilou [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]Né&o
Avaliacdes da
parturiente
Intensidade da dor 012345678910 012345678910 012345678910
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Esta se sentindo bem? [1Sim [ ]N&o [1Sim [ IJNé&o [1Sim [ IN&o
DURANTE
Hora inicio L o -
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bu o I I
BCF (bpm)
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parturiente
Intensidade da dor
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autoreferida
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Esta se sentindo bem? [1Sim [ ]N&o [1Sim [ INé&o [1Sim [ IN&o
Hora fim : : :

DEPOIS

Medo [1Sim [ ]N&o [1Sim [ INé&o [1Sim [ IN&o
Nivel de tenséo [ ]Tensa [ ]Relaxada [ ]Tensa [ ]Relaxada [ ]Tensa [ ]Relaxada
Deambulou livremente [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o
Cochilou [ 1Sim [ ]N&o [1Sim [ ]N&o [1Sim [ IN&o
Confiante [1Sim [ ]N&o [1Sim [ IN&o [1Sim [ ]N&o
Avaliacdes da

parturiente

Intensidade da do 012345678910 012345678910 012345678910
Nivel de tensdo autoref [ 1Tensa [JRelaxada [ ]Tensa [JRelaxada [ 1Tensa [ ]Relaxada
Esta se sentindo bem? [1Sim [ ]N&o [1Sim [ IN&o [1Sim [ IN&o
PA (mmHg) I S X X
Pulso (bpm)

DU I S B Y S S o
BCF (bpm)

e daspresentagio vEliEIng! SIS LIS EISE SO LIS EISE

(Plano de Hodge)
Bolsa

[ JIntegra [ JRota

[ JIntegra [ JRota

[ Jintegra [ JRota
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Observacoes:

6- Observacdes gerais:
Necessidade de analgesia
(Peridural/Raqui): [ ] Sim [ ] Néo
Reac0es adversas: [ ]Sim [ ] Né&o

Hipotermia: [ ]Sim [ ]N&o Hipertermia: [ ]Sim [ ]N&o
Hipotensdo: [ ]Sim [ ]N&o Hipertensdo: [ ]Sim [ ]Né&o
Hipotonia: [ ]Sim [ ]N&o Hipertonia: [ ]Sim [ ]N&o

Presenca de acompanhante: [ ] Sim [ ] Néo

Destino da puérpera: [ JAlojamento conjunto [ JPuérpera em observacdo no Centro Obstétrico
Solicitou o cancelamento da Intervencdo: [ ] Sim [ ] Nao

Satisfacdo com a intervencdo: [ ] Sim [ ] Nao

Obs:

7 - Informacdes do recém-nascido:

Hora do parto: h

APGAR1° minuto: APGAR 5° minuto: Peso ao nascimento:
9

[ IContato pele a pele [ JAmamentacdo na 12 hora [ JAspiracdo

[ JReanimagdo no CO [ ]Oxigénio inalatério

[ TVPP sem oxigénio [ JVPP com oxigénio [ JIntubacéo traqueal

[ IMassagem cardiaca [ JMedicacdo para reanimacao

Destino da crianca:

[ JAlojamento conjunto [ JRN encaminhado & U Neonatal [ ]JRN em observagdo no CO

Obs:

Pesquisador: Sonia Nunes Outro Pesquisador:
Assinatura: Data: / /
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APENDICE B - Protocolo para aplicacdo do gelo

O gelo devera ser aplicado na parturiente aos cinco, aos sete e/ou aos nove centimetros de
dilatagéo do colo uterino.

Ao apresentar-se a parturiente o pesquisador devera:

Identificar-se

Apresentar e explicar objetivo da pesquisa.

Apresentar e ler para a parturiente o TCLE.

Apresentar a parturiente o material a ser utilizado, explicando como sera feita a aplicacéo.
Explicar a parturiente que ela pode, se assim o preferir, recusar-se a dar prosseguimento ao
estudo estando ela no momento de 5, 7 e/ou 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino.
Explicar que para aplicar o gelo, uma bolsa de TNT contendo um saco com seis cubos de
gelo, sera colocada na regido lombar da parturiente durante 20 minutos.

Explicar que a parturiente podera ficar de pe, deitada em decubito lateral esquerdo ou sentada
durante a aplicagéo.

Preencher no formulério os dados de identificacdo e os dados obstétricos da parturiente
Verificar e registrar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente

Verificar e registrar a Dindmica Uterina e o batimento cardio fetal

Registrar a altura da apresentacédo do feto.

Registrar as condicGes da bolsa das aguas (Integra/ rota)

Aplicar o gelo.

Registrar o inicio da aplicacdo.

Registrar as avaliacdes e comentarios da parturiente antes e durante a aplicacdo

Registrar as avaliacdes e observacdes do pesquisador feitas antes e durante a aplicagéo.

Ao terminar o tempo da interveng&o:

Retirar a bolsa de gelo da regido lombar da parturiente; Verificar e registrar a presséo arterial
e a frequéncia cardiaca da parturiente; registrar a Dindmica Uterina; registrar as informacoes
sobre a bolsa (integra/rota); aferir e registrar o batimento cardio fetal. Registrar o término da
aplicacéo.

Deixar a parturiente a vontade.



APENDICE C - Checklist com passos para a aplicacdo do gelo

Quadro 3 - Checklist com passos para a aplicacdo do gelo (continua)
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gelo aos cinco
centimetros de
dilatacdo do
colo uterino.

uterino as contracOes
sdo regulares, com
aumento da intensidade
e duracdo. O frio
aplicado a pele
proporciona um forte
estimulo sensorial por
meio da estimulacéo
dos receptores de frio.
Tal fato pode ser
utilizado
terapeuticamente na
supressdo da dor (Low;
Reed, 2001).

. e - 5cm 7cm
Atividades Justificativa ~ ~ 9cm
(Observacdes) (Observacdes) (Observacdes)
1-Iniciar a Aos cinco centimetros
aplicacdo do de dilatacdo do colo

2-Colocar o
gelo emum
saco plastico e
inseri-lo na
bolsa cinta

O gelo deve ser
aplicado indiretamente
na pele da parturiente
para prevenir o risco de
lesdo da superficie
devido ao frio (Low;
Reed, 2001).

3-Aferir 0s
sinais vitais da
parturiente e o
BCF(batimento
cardio fetal)

Certificar-se que 0s
niveis tensionais e o
BCF estdo situados
dentro de padrdes de
normalidade.

4- Marcar com
uma caneta
(pilot) as
vértebras T12 e
L2 da
parturiente.
Regido onde
esta
regularmente
refere o inicio
da dor que se
propaga para a
regido anterior
do corpo acima
do pubis.

A inervacdo sensitiva
do Utero, responsavel
pela percepgao da dor
do parto se faz através
de fibras aferentes
viscerais provenientes
do corpo uterino. Estas
entram na medula
espinhal no nivel de
T1le T12(ALTHAUS,
205, In FERNANDES,
2009)




Quadro 3 - Checklist com passos para a aplicagéo do gelo (concluséo)

107

5-Posicionar a
parturiente em
decubito lateral
esquerdo, ou

Ajuda na circulacao
sanguinea da mae,
previne a compressao
da artéria abdominal

sentada. (NEME, B., 2000).
Incentivar o
protagonismo
(PEREIRA, A. L.de F;
BENTO, A. D., 2011).

6-Manter a Vinte minutos no

bolsa de gelo na | minimo sdo necessarios

regido acima para manter a

referida durante | temperatura da pele

20 minutos entre 5-10°C.
Temperaturas muito
baixas (0°C), do ponto
de vista terapéutico,
nado sdo desejaveis
(Low; Reed, 2001).

7-Repetir 0s

itens acima aos

sete e nove

centimetros de

dilatagdo do

colo uterino.

Fonte: A autora, 2019
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APENDICE D - Técnica de aplicacio do gelo

Para desenvolver a técnica os pesquisadores deverdo agir da seguinte forma:

a) retirar de cinco a seis cubos de gelo retirados de forma propria mantida em refrigerador do
setor;

b) colocéa-los em saco plastico vedando a extremidade. Inserir 0 saco com o gelo na bolsa-
cinta;

c) utilizando a bolsa/cinta aplicar o gelo na regido téraco- lombar da parturiente na regido
compreendida entre a décima primeira ou décima segunda vértebra toracica (T11l e T12) e a
quinta vértebra lombar (L5), fixando as algas na altura do quadril com esparadrapo;

d) aplicar o gelo aos 5, 7, e/ou aos 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino durante 20
minutos com a parturiente em decubito lateral esquerdo para evitar a compressdo da veia cava
inferior ou sentada;

e) Apo6s o tempo estipulado, retirar a bolsa-cinta.

f) Informar a parturiente sobre a segunda e terceira etapa do uso do gelo (aos sete e/ou aos
nove centimetros de dilatagdo do colo uterino).

g) Liberar a parturiente apds os procedimentos de verificacdo e registro de sinais vitais e a
dindmica uterina, para que a mesma possa vivenciar ativamente o seu trabalho de parto e
parto.

Materiais para a intervencao uso do gelo

Os materiais para a aplicacdo do gelo séo:

a) bolsa/cinta: bolsa descartavel de Tecido Ndo Tecido (TNT), com abertura na parte superior
para introducdo de gelo picado envolto em pléstico. Possui duas alcas laterais com velcro em
suas extremidades para fixacdo.

PN
= =]

- -

b) gelo produzido em férma exclusiva para o projeto, em freezer da unidade;
c) esparadrapo.
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APENDICE E - Protocolo para aplica¢io da massagem

A massagem deverd ser aplicada na parturiente aos cinco, sete e aos nove centimetros de
dilatagéo do colo uterino.

Ao apresentar-se a parturiente o pesquisador devera:

Identificar-se

Apresentar e ler para a parturiente o TCLE.

Explicar sobre a acdo e os beneficios da massagem.

Explicar como sera feita a massagem.

Explicar a parturiente que ela pode, se assim o preferir, recusar-se a dar prosseguimento ao
estudo estando ela no momento de 5, 7 ou 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino.

Explicar a parturiente que durante a aplicacdo da massagem em sua regido lombar, ela devera
ficar sentada em uma cadeira com a cabeca e 0s bragos apoiados na cama PPP.

Preencher no formulario os dados de identificacdo e os dados obstétricos da parturiente
Verificar e registrar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente

Verificar e registrar a Dindmica Uterina e o batimento cérdio fetal

Registrar a altura da apresentacédo do feto.

Registrar as condi¢des da bolsa das aguas (Integra/ rota espontaneamente)

Registrar as avaliacdes e comentarios da parturiente

Registrar as avaliagdes e observagdes do pesquisador

Registrar o inicio da aplicacao.

Massagear a regido lombar da parturiente por 10 minutos (por trés vezes com intervalos de 5
minutos totalizando 30 minutos de massagem) de massagem com movimentos de
deslizamento profundo com o polegar priorizando 0os momentos da contragao uterina.

Ao terminar a intervencao:

Verificar e registrar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente; registrar a
Dinamica Uterina; registrar as informagGes sobre a bolsa (integra/rota); registrar o batimento
cardio fetal. Registrar o término da aplicacéo.

Deixar a parturiente a vontade.



APENDICE F - Checklist com passos para a aplicacdo da massagem

Quadro 4 - Checklist com passos para a aplicacdo da massagem
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Atividades

Justificativa

5cm
(observacdes)

7cm
(observacGes)

9cm
(observacdes)

1- Posicionar a
parturiente sentada em
uma cadeira com o
tronco e cabeca apoiados
em almofada sobre a
cama

Promover o conforto da
parturiente em posigéo
adequada para receber a
massagem.

2- Aferir os sinais vitais
da parturiente e 0s
batimentos cardiacos
fetais (BCF)

Certificar-se que 0s
niveis tensionais e o
BCF estéo situados
dentro de padrdes de
normalidade

3-Iniciar a aplicagéo da
massagem aos cinco
centimetros de dilatagdo
do colo uterino

Ao0s cinco centimetros
de dilatacéo do colo
uterino as contracoes

sdo regulares, com
aumento da intensidade

e duracdo. A massagem

Produz o Relaxamento

local e geral e também

o alivio da dor.
(DAVIM et al.; 2009)

4-Massagear a regiao
lombar da parturiente
por 10 minutos (por trés
vezes com intervalos de
5 minutos totalizando 30
minutos de massagem)
de massagem com
movimentos de
deslizamento profundo
com o polegar
priorizando 0s
momentos da contragédo
uterina.

Os efeitos da massagem
sdo muito valorizados
pela maioria das
pessoas e muitos estdo
familiarizados com o
efeito calmante de uma
massagem suave.
(DAVIM et al.; 2009)

5- Repetir os itens acima
aos, sete e nove
centimetros de dilatacdo
do colo uterino

Favorecer a acdo da
massagem durante a
maior parte do trabalho
de parto

Fonte: A autora, 2019
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APENDICE G - Técnica de aplicacdo da massagem

Para desenvolver a técnica os pesquisadores deverdo agir da seguinte forma:

a) Avisar a parturiente sobre a massagem

b) Iniciar a massagem aos cinco centimetros de dilatacdo do colo uterino.

c) Solicitar a parturiente para sentar em um banco ou cadeira com a cabeca e 0S bracos
apoiados sobre a cama PPP.

d) Massagear a regido lombar da parturiente por 10 minutos (por trés vezes com intervalos de
5 minutos totalizando 30 minutos de massagem) de massagem com movimentos de
deslizamento profundo com o polegar priorizando os momentos da contracdo uterina.

c¢) Informar a parturiente sobre a segunda e terceira etapa da massagem (aos sete e/ou aos
nove centimetros de dilatagdo do colo uterino).

d) Apds a massagem liberar a parturiente para que a mesma possa vivenciar ativamente o seu
trabalho de parto e parto.

Fonte: A pesquisadora

Materiais
O pesquisador utilizard unicamente as maos. Nao sera utilizado qualquer tipo de 6leo ou

aparelhagens para a realizacdo da massagem.
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APENDICE H - Protocolo para aplicagdo do banho de aspersé&o

O banho de aspersdo devera ser aplicado na parturiente aos cinco, sete e aos nove centimetros
de dilatacéo do colo uterino.

Ao apresentar-se a parturiente o pesquisador devera:

Identificar-se

Apresentar e ler para a parturiente o TCLE.

Explicar sobre a acdo e os beneficios do banho de aspersao.

Explicar a parturiente em que condicdo ocorrerd o banho de asperséo.

Explicar a parturiente que ela pode, se assim o preferir, recusar-se a dar prosseguimento ao
estudo estando ela no momento de 5, 7 ou 9 centimetros de dilatacdo do colo uterino.

Explicar a parturiente que durante o banho de asperséo ela devera ficar sentada durante dez
minutos em um banco com uma pequena inclinacdo do toérax para favorecer a queda do jato
de 4gua do chuveiro para a sua regido lombar.

Dar um intervalo de cinco minutos.

Explicar a parturiente que ela devera repetir esse mesmo procedimento mais duas vezes.
Preencher no formulério os dados de identificacdo da parturiente

Verificar e registrar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente

Encaminhar a parturiente para o banho de asperséo

Verificar e registrar a Dindmica Uterina e o batimento cérdio fetal

Registrar a altura da apresentacédo do feto.

Registrar as condi¢des da bolsa das aguas (Integra/ rota?)

Providenciar no banheiro da unidade as condi¢fes desejadas pela parturiente para o banho de
aspersao.

Colher a agua do chuveiro em um recipiente.

Medir a temperatura da 4gua no recipiente com o termdmetro digital.

Manter a temperatura entre 33 e 39°C, de acordo com o desejo da parturiente.

Levar a parturiente ao banheiro posicionando-a sentada em um banco e proceder de acordo
com os itens 8,9 e 10.

Registrar o inicio da aplicacao.

Registrar as avaliacdes e comentarios da parturiente

Registrar as avaliaces e observagdes do pesquisador

Ao término do banho, registrar o término da aplicacdo e encaminhar a parturiente ao quarto
PPP.

Verificar e registrar: a presséo arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente; a Dindmica
Uterina; o batimento cardio fetal; as informacdes sobre a bolsa das aguas(integra/rota)

Deixar a parturiente descansar.



APENDICE I - Checklist com passos para a aplicacdo do banho de aspers&o

Quadro 5 - Checklist com passos para a aplicacdo do banho de aspersao

113

Atividades

Justificativa

5cm
(observacGes)

7cm
(observacdes)

9cm
(observacGes)

1- Aferir os sinais vitais da
parturiente e o
BCF(batimento cardio
fetal).

Certificar-se que 0s
niveis tensionais e 0
BCF estdo situados
dentro de padrdes de
normalidade.

2-Ligar o chuveiro
mantendo a temperatura
inicial de 33° C e ajustar a
mesma depois entre 33 e
39 °C de acordo com 0
desejo da parturiente.

Dessa forma, seréa
utilizada a temperatura
da dgua que vier a
promover o conforto
da parturiente de
acordo com sua
escolha dentro das
variagoes
apresentadas.

3- Encaminhar a
parturiente para o
banheiro. Posicionar a
parturiente sentada,
durante dez minutos em
um banco com uma
pequena inclinagéo do
térax para favorecer a
queda do jato de agua do
chuveiro para a sua regido
lombar.

Dar um intervalo de cinco
minutos e repetir o
procedimento por mais
duas vezes respeitando o
intervalo de cinco minutos
entre cada aplicacéo.

Aos cinco centimetros
de dilatacéo do colo
uterino as contracdes
sdo regulares, com
aumento da
intensidade e duracdo
(CARVALHO, 2007).

4- Ao término do banho
desligar o chuveiro,
aguardar a parturiente
secar-se e sair do Box para
vestir-se

Prevenir acidentes e
Garantir a seguranca
fisica da parturiente.

7- Deixar a parturiente a
vontade no quarto PPP.

Incentivar o
Protagonismo.
(PEREIRA, A. L. de
F.; BENTO, A. D.
2011)

8- Repetir A intervencdo
aos, sete e nove
centimetros de dilatacdo
do colo uterino.

Favorecer a acéo do
banho durante a maior
parte do trabalho de
parto

Fonte: A autora, 2019
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APENDICE J - Técnica de aplicacio do banho quente de aspersio

Para desenvolver a técnica os pesquisadores deverdo agir da seguinte forma:
a) Avisar a parturiente sobre o banho quente de aspersao.
b) Verificar e registrar a Dindmica Uterina e o batimento cardio fetal
c) Verificar e registrar a pressao arterial e a frequéncia cardiaca da parturiente
d) Encaminhar a parturiente ao banheiro
e) Medir a temperatura da 4gua no recipiente de vidro com o termémetro digital.
f) Manter a temperatura entre 33 e 39°C, de acordo com o desejo da parturiente.
g)Posicionar a parturiente para sentada em um banco ou cadeira com o tronco inclinado para
frente, maos apoiadas nas coxas deixando a agua cair sobre a regido lombar por dez minutos.
h) Dar um intervalo de cinco minutos. Verificar o BCF neste periodo.
i) Explicar a parturiente que ela devera repetir esse mesmo procedimento mais duas vezes.
J) Repetir esse mesmo procedimento mais duas vezes.
k) Ao término da terceira etapa de 10 minutos, liberar a parturiente para o quarto PPP para

gue a mesma possa vivenciar ativamente o seu trabalho de parto e parto.

Material
1. Um vidro de 50 ml

2. TermOmetro para medir a temperatura da agua.
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APENDICE K - Termo de consentimento livre e esclarecido

oZp UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
§ £ CENTRO BIOMEDICO
% UERa o FACULDADE DE ENFERMAGEM

s UER)
Termo de consentimento livre e esclarecido

A senhora estd sendo convidada a participar de um estudo denominado “Efetividade dos
procedimentos ndo farmacologicos realizados pela enfermeira obstétrica para o alivio da dor
de mulheres em trabalho de parto.” O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa ¢ a
necessidade de testar trés procedimentos ndo farmacologicos muito utilizados pela enfermeira
obstétrica e conhecidos por mulheres em trabalho de parto. Tem por objetivo verificar a
efetividade da crioterapia, da massagem e do banho de aspersdo, quanto a sua capacidade de
produzir o alivio da dor nas diferentes fases do trabalho de parto.

Caso concorde em participar, a senhora receberd apenas a aplicacdo de um desses trés
procedimentos.

Crioterapia

A crioterapia é definida como a terapia pelo frio ou terapia fria. °* Quando aplicada por até 20
minutos, ela pode ajudar trazendo beneficios para a parturiente em forma de analgesia e
reducdo da sensacdo de dor. Caso concorde, a crioterapia sera aplicada pelo pesquisador na
sua regido lombar durante 20 minutos aos cinco, e/ou aos sete e/ou aos nove centimetros de
dilatacdo do colo uterino. Para tal utilizaremos uma bolsa cinta confeccionada com TNT
(tecido ndo tecido), onde serd colocado um saco. Existem pessoas que tem alergia ao frio,
plastico contendo quatro pedras de gelo. A bolsa ficara presa a sua regido lombar, por vinte
minutos, tempo minimo necessario para que ocorra a acdo analgésica do gelo. Existem
pessoas que tem alergia ao frio, sendo assim, solicitamos que nos informe se for o seu caso.
Porém se ndo souber informar teremos meios de saber previamente através de testes. As
aplicacBes se dardo no quarto PPP (Quarto de Pré-parto, Parto e Puérperio), no entanto a
senhora podera deambular, ficar sentada ou deitada durante a mesma.

Massagem

A massagem, desde a antiguidade, é conhecida e utilizada para que se obtenham efeitos
terapéuticos. A massagem quando realizada na regido lombar, tem por objetivo a obtencéo de
beneficios como o relaxamento e o alivio da dor de parturientes que se encontram na fase
ativa do trabalho de parto. Caso concorde, a massagem sera aplicada pelo pesquisador na sua
regido lombar durante trinta minutos, no momento das contracfes, aos cinco e/ou aos sete
e/ou aos nove centimetros de dilatacdo do colo uterino. Utilizando-se apenas das méos, o
pesquisador realizara a massagem com a técnica de deslizamento profundo com o polegar. A
senhora receberd a massagem sentada em uma cadeira ou banco com a cabeca e os bracos
apoiados na cama do quarto PPP. Os principais riscos da massagem estdo relacionados a
ocorréncia de acidentes por uso indevido de materiais como aparelhos, macas e pisos
escorregadios, ao uso de substancias quimicas (gases, cremes e 6leos) e ao risco biologico. Os
acidentes podem ocorrer com 0 uso indevido de materiais como aparelhos, macas e pisos
escorregadios. O risco quimico envolve o uso de produtos que podem ser prejudiciais como
gases, cremes e 0leos e, o risco bioldgico envolve a existéncia de patdgenos prejudiciais como
infeccdes, alergias, viroses, fungos e bactérias. Para prevencdo dos riscos citados, serdo
tomadas medidas como uso de assento posicionado em local seguro sem riscos de queda. Nao
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serdo utilizadas substancias quimicas para a aplicacdo da massagem. Parturientes portadoras
de alguma infecgdo dssea, muscular ou do tecido cutaneo, ndo poderdo participar da pesquisa.
A aplicacdo da massagem serd dividida em trés etapas de dez minutos totalizando 30 minutos
ao final, a saber:

12 etapa- Massagear a regido lombar por 10 minutos durante a contracdo uterina. Descansar 5
minutos.

2% etapa- Massagear a regido lombar por 10 minutos durante a contracdo uterina. Descansar 5
minutos.

3% etapa- Massagear a regido lombar por 10 minutos durante a contragdo uterina. Descansar 5
minutos.

Os beneficios da massagem estao relacionados ao alivio da dor, relaxamento e a autonomia da
mulher em trabalho de parto.

Banho de asperséo

O banho de asperséo ou banho de chuveiro, uma modalidade da termoterapia, € uma também
uma tecnologia ndo invasiva de cuidados que a enfermagem obstétrica utiliza para
proporcionar o conforto e o alivio da dor de mulheres em trabalho de parto.*** Caso a
senhora concorde, 0 banho de aspersdo se dara no banheiro de parturientes situado neste setor
com duracdo de 40 a 50 minutos aos cinco, aos sete e aos nove centimetros de dilatacdo do
colo uterino. Os riscos da aplicacdo deste procedimento ndo farmacoldgico envolvem a
possibilidade de aumento da temperatura corporal, ou a ocorréncia de queimaduras na pele.
Para evitar 0 aumento da temperatura corporal ou o surgimento de queimaduras em sua pele, a
temperatura da 4gua do banho serd mantida entre 36 e 39°Celsius.

Durante o banho, a senhora devera ficar sentada em um banco posicionada debaixo do jato de
agua do chuveiro direcionado para a sua regido lombar. A cada dilatacdo do colo uterino o
banho sera dividido em trés etapas de dez minutos totalizando 30 minutos ao final, a saber:

12 etapa- Direcionar a 4gua para a regido lombar por 10 minutos. Descansar 5 minutos.

2% etapa- Direcionar a 4gua para a regido lombar por 10 minutos. Descansar 5 minutos.

3% etapa- Direcionar a agua para a regiao lombar por 10 minutos. Descansar 5 minutos.
Durante o descanso a senhora podera ficar na posicdo que desejar e direcionar o jato de agua
para qualquer outra regido do corpo. A &gua serd previamente aquecida sob a sua
determinacdo, a uma temperatura entre 36 a 39°C.

Os beneficios do banho de aspersdo estdo relacionados ao relaxamento, ao alivio da dor e a
autonomia da mulher em trabalho de parto.

A participacdo neste estudo é consensual, havendo liberdade para recusar a continuidade da
pesquisa em qualquer momento de aplicacdo da intervencdo. Nada serd cobrado ou pago as
pessoas participantes dessa pesquisa.

Estdo garantidas as informacdes que a senhora queira antes, durante e depois do estudo e, 0
conteddo final deste estudo estara disponivel aos participantes.

Por se caracterizarem como nao farmacoldgicos esses procedimentos ndo envolvem qualquer
medicamento ou substancia que possa interferir no processo fisioldgico, normal do parto nem
tampouco para a salde do bebé. Mesmo assim, medidas imediatas e adequadas serdo tomadas
no local pela equipe de saide da unidade, de forma integral e gratuita, para a garantia da sua
salde e de seu filho pelo tempo que for necessario. A senhora tera direito a indenizacdo em
caso de danos decorrentes da pesquisa.

Os beneficios diretos dessa pesquisa para a parturiente estdo relacionados com a reducdo da
sensacdo de dor, sem o uso de medicamentos ou procedimentos invasivos, a0 mesmo tempo
em que permitem a livre movimentacdo durante o trabalho de parto, preservando sua
autonomia. Ha ainda beneficios coletivos uma vez que os resultados da pesquisa poderdo
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contribuir para a melhoria da qualidade da assisténcia para outras mulheres na mesma
situacdo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a senhora. Os dados
resultantes da entrevista serdo utilizados para o desenvolvimento de pesquisa, elaboracdo da
tese e de artigos a serem divulgados nos meios académicos e cientificos. As informacdes
obtidas no estudo serdo divulgadas sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude).

Esta garantido o sigilo sobre as informacgdes que a senhora quiser fornecer antes, durante e
depois do estudo. Seus dados séo confidenciais e de acesso somente aos pesquisadores.

CONSENTIMENTO

A pesquisa me foi explicada. Qualquer problema que tive ao ler ou compreender foi
esclarecido. Eu tive a chance de fazer as perguntas que desejei e elas foram respondidas. Eu
compreendo 0s meus direitos como participante desta pesquisa.

Eu concordo em participar.

Nome do Particip_ante/ResponséveI Assinatura do PartiEipante/Responsével Data
legal legal
Nome do P_esquisador Assinatura do Pesquisador Data
PERGUNTAS

Se vocé tiver alguma pergunta ou duvida relacionada ao estudo, pode entrar em contato
com:

OCTAVIO MUNIZ DA COSTA VARGENS no Endereco: FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA UERJ, AV. 28 DE SETEMBRO N° 157, 7° ANDAR — VILA ISABEL
Tel./Fax: (021) 28688236 - ramal 211 E-mail: orientavargens@bol.com.br

Ou com:

SONIA NUNES no Endereco: FACULDADE DE ENFERMAGEM DA UERJ, AV. 28 DE
SETEMBRO N° 157, 7° ANDAR - VILA ISABEL

Tel./Fax: (021) 28688236 - ramal 211 E-mail: sonian_u_n_e_s@yahoo.com.br

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique
o fato a0 Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro,
no endereco a seguir: Rua Evaristo da Veiga, 16 — 4° andar- Centro- RJ Telefone: (021)
22151485. CEP: 20031-40 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br.
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APENDICE L - Termo de concordancia

Eu

Enfermeira Obstétrica lotada no Centro Cirdrgico e Obstétrico do Hospital Maternidade

Carmela Dutra, concordo em participar da pesquisa: Efetividade de procedimentos nao
farmacologicos no cuidado realizado pela enfermeira obstétrica para o alivio da dor de
mulheres em trabalho de parto. Para tal devo oferecer e aplicar, quando aceitos, um dos
seguintes procedimentos: banho de aspersdo, massagem ou crioterapia na regido lombar das
parturientes, de acordo com o protocolo criado para tal e que se encontra anexo a este termo.
Declaro que fui devidamente informada e treinada pelos pesquisadores responsaveis sobre a

pesquisa e o protocolo de aplicacéo.

Rio de Janeiro, de de 2019.

Assinatura: Enfermeira Obstétrica
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ANEXO - Parecer Consubstanciado do CEP

Figura 7 - Parecer Consubstanciado do CEP

) SECRETARIA MUNIGIPAL DE
RIO# SAUDE DO RIO DE JANEIRO - ‘GR@ra o
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DD CEP
Elaborado pela Instiuigio Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQLASA

Tilula da Pu:quln: Elatividsde de procadmenics nao larmacolégeas no cuidsde realizado pela anlermsaing
absldlics para o alivio @& dor de muollanas em rabalho de paria,

Pesquisador: OCTAVIO MUNEZ DA COETA VARGENS

Ares Temalica:

Versio: 2

CAAE: 00ATa518.8.3001.5279

Institulgie Propananta: A0 DE JANEIRD SEC MUNICIPAL DE SALIDE
Patrocinadar Principal: Financizmenlo Prapria

DADOS DO PARECER

Humera do Parecer: 3.425.116

Apresentacie do Projete:
Trata-se de resposlas ao Parecer Conaubstanciado 3,260,648 deste CEP. A pesquisadora apresentou
degumentagae comprobatéda das alteragies realizadas

Trata-sa oo pesquisa para o doutaramento em enlermagem na Facuikdade de Enfermagem da LIER,

‘Wamaos aa hewio da pesgusadora a pariie do doc. Inf Bisioas :

"Desenho: Estuda dinico de intervengia prospectiva, nac randomizada, a ser realizada para avaliar rés
procadimantes nda farmacoligices (3 criolerapia, a massagem & a banha de aspersiio}, guanla i sua
alalividade am produzic o alivie da der em pamurientas., na lase aliva do trabalhe de parta. {..)

Resuma;

Embiora mudancas na area de lengat B0 pane & nascmenta, racomandadss pedo Minsténdo da Sakde
astajam eam vigar am iodo o Brasil, & evidente qua no campo cbstéirice ainda constata-se qua praficas
medicalizadas consideradas desnacessdrias, prejudciais ou ingficazes come o us0 indisciminade de
acilocina para induzr o parta, o uso ralinere da posigio de katomia, a manabra de Kristeler @ a episiotomia
denire aubros, conliruarn sanda aplicadas. A medicalizagda tarncu o trabalba de parto e o parto um avenlo
que necessila de prescricdes @ procedimenios

inlervencionislas, irvasivas, Anles, com axceches, & um evenlo lisokgice que necessilava

Enderega:  Fea Euprisio da Veiga, 16 47 andar

Baitin: Cmbs CEF: 200031040
UF: Fal Municipie: RO DE JANEIRD
Telelones  [2ijaridi48s E-mall:  cepamangyatan mm ke
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apanas de um guarta no domicilio onde & paruriens se enconirava apniada palas partairas @ familiges &
wnha a cataza @ a condianca de qua o parta sra um evenic natural gue periencia & ela prdpria @ ac seu fiko,
sam qua houvesse na maionia das vezes, necessidade da prasenga de oulros atores. Esle evenlo forna-se
institucicnalizado e adquire cutras caraclerislicas: & a causa de um soffimenlo, necessila de inlervengies, &
comandado peala médico & a pafurianta parde a sua sulonomia no processoe pariueilive. Esses falos kevam a
mulher & prefanir & cedaniana Em luta pala humanizagio @0 pans a enlemagem cbslética valoriza @m sua
préafica EI;IJ-BB U lavoressam B.B\‘I:Ilul:.ﬁﬁ da um trabaihe de pare & pars de mode 1|5'€kal|jl]l3 4Om @I’Bﬂﬁﬁ-
a incanivo &0 protagonismo &a parurienie. Tais agdes estic alicergadas no pensament dasmedicallzacs.
Em 2013 a5 tecnolegias de cuklade da erdermagam obelébdca toram inserklas no prodocoho sssistancial de
antarmagem abstalrica da SMESRJ para 5 unilicagas de condutas nas maternidades, Casa da Farlo @
Cenbos de Partas Wormats do Municipio, Mais recantemente, am 2016, o Ministério da Sadde langou um
ralatdrio de recomendagdo confendo uma série de direfrizes, no inlite de reduzir procedimentes
carsiderados desnecessirics & malhorar a gualidade da alendimenlio duramie o parta. As recomendagies
baseadas em eviddncias cientilicas induam a sdocha de estralégas & métados nda famacoldgicas de alivio
da dior no iraballa de parta, Considerandn o exposlo & pensands nos processos feiokigices do orgarnidme
malsme, que 8@ adapla, resishe @ evalu para um nascimante aaudisval masmo com & pregands #a dar
durarite o irabalhg de parto & parto, & gue a prasents pesqUisa Tem por oo, o uss de procadimantas nis
1B.I'I'I'\al:l}|lh|¢ﬂﬂ- pela enlesmigira obslatrica como um culdada capag da produor o alivia da dor de mukeres
na fasa ativa do trabalho da pario (.

Mesadakogia prapasta:

Trata-sa de umn estuds clinice de imervencio prospective, nda randomizada, a ser realizada para avaliar és
procedimenios nda farmacoldgicos (a crioterapia, a massagem & 0 banho de aspersfio), guania & sua
alalividads em produri o alivie da dor em pariuientes, na fase aliva do rabalo de pario. O campo de
pesguisa garia duas malermidades doe Municipic do Rie de Janaire fos anas de 2018 & 2018, ande
anfarmeiras abatalncas yeam cuidando e mulheres durdanle o processo de partuncio, Serfio Bcetan para &
pesguisa parlunanies da nece habitual com mais de 18 ancs de dada, prlrnipara.s 4 na fagsa aliva do
trabalha de pane, 510 &, apresantando contragdes utarings em infervalos regularas, com aumants
pragrassive am iermas da frequéneia e intensidade: cantragies concomilanies ac apagamenic @ a dlakagac
do caka wtering: dilatagic de cale uiering no inicio da

Enderaqo:  Fea Euarisio da Veiga, 16 4" ardar

Bairo: Cnks CEP: 00.0001.0400
UF: Rl Municipie:  RI0DE JANEIRD
Talrfanes (2125151405 E-mail:  copamaniyvatoo mm b
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fase ativa, @ partic de onea centimetros, Made gestaconal antre 37 & 42 samanas complatas, caloudada pala
data da UHima menstnacda, Serdo excluidas as parturientes em uso de qualqueer lipo e medicagio para o
alivic da dor aw para indugic da parta, assim comao aguelas gue scéreram rotura artificial das membranas
avulares. Sera formada uma eguipe cam enlermeiras obsiéicas gue recebaran freinamento prévio sobre a
aplicagio dos procedimentos nio fammacaltgicas « da colela de dadas. As inlegrantes da equipe também
wario reggongdveis pela cuidada @ o a.tumpa.nrlammn da rulnes duramle o rabalhe de parta. Caberd &
aguipd o acempanhamanta da dndmica ulerina, a E.'Brl[;iﬂ dos batimentes candic elais @ movimemagin
tatal; a avaliagho cervical atravas do togue vagmal para conhecimente dos seguintes itens: a dlatacso do
onle utaring; o apagamento do colo; A pesigan @ conglsténcia do coko; & altura do fato; & varedsde de
posicha oo fato; as cordighes da mambrana amnidlica (ratairiegra) @ & apraseracso fatal. As partunientes
qua safisfizeram os cnbénos de inclusic serao aberdadas nas quartas PPP (Pré-pario Parto & Pés-Para) &
canvidadas a parlicipar por uma das enfermeras chsiefricas da eguipe qua, em seguda, clerecera &
axplicard o abjetiea da pesquisa 2 como se dard cada aplicagdo dos pracedimenios. & parturiente receberd
de acorde apenas um das iés pracedimentas alerecides. Casa 3 parlwienls concorde &m parlicipar, serd
apregsniade @ lide o Terma da Consanlimenta Livre o Edclarecida Para g aly lame cincia a am E-Ogll'ﬁﬁ (]
aaging, Ihu paﬂurienm nerd gmnﬁdu = dirgile de abandonar a peLquics imadiaglamants cas0 oe recuse &
caninuar o estudo, A aplicagio da cristerapia, da massagem & do banho de aspersio, Sora falta segundo
a8 principlos das eonalogias nao Fvasivag de dacks da enl ] biElétnca descrito por Vargans @
Pragiant (2004)3, ou sa(a, 4 tacralegia sard ofaracida @ & partunanta pedara ragar-se & recabd-la ou, se
desajar, saliziar a suspensda da masma, 0 banho de asparsic ecarmeri no banhairo de ceniro absiatico
da unidade ¢ o precedimendc

fterd a duragio total de 45 minulos, distriuides da ssguinie forma: 1? etapa- Direcianar a dgua para a regido

lamibar por 10 minulos. Descansar 5 mnulos. 2* slapa- Direcionar 3 dgua para a regida lombar par 10
minutes. Descansar § minutos. 37 elaps- Direcionar & Agua para 4 regido lombar por 10 minulos. Descarear
5 minutos. A massagen send apicada por uma das anfarmeiras ababdincas ¢ equips, ra guars PPF [Pans,
Pré Famo & Partal, o mesme beal da abordagem, na regiio lombar da paruriente durante ag contragias, 19
atapa- Massagaar 8 ragiio lombar por 10 minukos duranta a contragho ulenna. Descansar 5 minubos, 2°
atapa- Massagaar 8 raghic lombar por 10 minukas durania a contragio ulenng. Descansar § minutos, 3
atapa- Massagear a ragifio lambar por 10 minutes duranta A contragia utarina, Descansar & minulos, A
criolerapia serd aplicada por uma das enfermairas

Endersga:  Rea Evansio da Velga, 16 47 andar

Buitra: Cenks CEP: 3000104
UF: Fal Municipie:  RIC DE MMHEIRD
Talatone: (2127151405 E-mail: cepamanifvabton e
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abslétnicas da equipe, no quarto PPP, Cada aplicagdo serd Unica sem interrupgda, com duragdo de 20
mirutas aas & 7 & 9 oms de dialagia da carviz,

Critéria de Indusio:

Serdo incluidas as paturientas de risco habilual com mais de 18 ancs de idade, primiparas & na Fase aliva
de trabalke de parle, isla &, apresaniands conragies uterinas am mbervalos requlares, com aumanls
pragredaive am lermas oo requdneia @ infensidade. conbragdes concemilanies ac apagamente & 3 dlabagio
do colo wering: dilatacae do cola wenno no indcio da fase atwl. A parir de cinco cantimetros, idade
gestacional anire 37 & 42 semanas complatas, calculada pala data da GHIMA mMensiruagae

Gritrio da Exclusda;
Seriio eucluidas as parjurientes em use de quakjuer lipe de medicagda para o alivic da dor au para ndugac

do pario, assim come aguelas que scireram rofura artifical das membranas avulares., ..

Metadalogia de Andlise de Dados:

Para Fvaliar &o existe dilsengca signilicaliva no esoons da dor anire 98 MOMANas anled @ apds & nlsvencins
=ard ulilizado o beste 1 pareado, O teste de Wilcoxan para amostras pareadas serd vlllizago caso &
distribuigie das diferanges do escone antes’depeis ndo Beya normal, B para avakar e exisle difarenga
sgnificativa na intansiklade de alivia da dor anira 85 técnicas de intervencao, sera wiilizada a Andksa de
Varidncia (ANCVA), Previsdo da 102 particpantas,”

Objetiva da Pesquisa:
M0 houwe alleracdes @ nem faram sabciladas.

Avaliagdo dos Riscos o Benedicies:

M3a houve alleracdes & nesn faram salicitadas.

Camentirios & Conslderagdes sobra a Pesquisa;

Faram atendidas a5 pandincias

Consideracies sobre os Termaos de apresenlaciio obrigaboia:
Faram todos apresantados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Derva ser apravada par ler curmprido 1odas az pendéncias apresentadas por asie CEP.

Endsrego:  Fea Evanisio da Velga, 16 47 andar

Bairio: Cenks CEP: 30001040
UF: Fal Municipiec  FIGDE JANEIRD
Talafone: 2728151405 E-mail: copamanfivaton mm ke
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Consideracdes Finais a critério do CEP:

Sr[a) Pesguisadora),

Alsntamos que o pesguitador deve desenvaleer a p&Bm.IiE& cantorme dalin@ada ra prolecale sgrovada,
apcele guands percedar rigco ou dano ndo previsio ao aujeile parlicipants ow guardo conalalar a
supanioridade de ragima claracido o um des gropos (8 pesquigs que regqueiram acsa imedata (ilem V.3, da
Ragclugas GMNSME WY 4661 2] Qualguer nacessidade de mediNcagas no cursd oo projete devera ser
submatida A apreciagio do CEP/SME-AS como amenda, Deva-sa aguardar o paracar favesival do
GEPRGME-RJ antas de eletuar a modificagao, Atentar para a necessidade de alalizagda do cronograma da
pesquisa.

Casc ocorra aljuma alteragdc no financiamenta dao projelo ara apresentade (aleragia de patracinader,
modificagio no orgamento ou copalrocinéa), o pesqusados term a responsabilidade de submelsr uma
amenda & CEF/SMS-F soliciland as ateragies necassdrias, & nova Folha de Foslo a 2ar gerada deverd
=4 Assinada nog campos parlinentes @ enlregue a via anginagl o CEPSME-R.

Q) CEF/SMS-R) dave ger mlormade de todos o8 alefos adversos ou fabos relevantes que alleram ¢ curgs
normal do estugo (tam V.5, da Resolgho CNEME N° 46871 2). E papal B0 pasquisador assegurar madidas
imediatas adequadas franie & evenle adversa grava acomicda (mesmao qusa fenha skle em oulre central &
ainda enviar nofificagdo & ANVISA = Agéncia Macienal de Vigildncia Sanitaria, junto com seu
posicionaments.  Ewvenluais medificagdes ou emendas aa prefecola devem ser apresentadas a esie
CER/SME-R), identificando a parte do prolocolo a ser modificada e suas justiicativas.
Acrescenlamos que o sujeito da pesquiza tem a libardade de recusar-se a pasticipar ou de ralirar seu
consenlimeanlo em qualguer lass da pesquisa, sem panalizacis alguma @ sem prejuizo 30 seu cuidado (Rem
W3 ., da Aeselugio CHEMS N 46812} & deve receber uma via do Terma de Consantimenta Livre &
Esclarecido, na intagra, por e assinado (item IV.5.d., da Resolugko CHNSMS N7 46612).

Aapaalamos qua o pesgusader Wﬂ{ll}ﬂﬂﬂ\'ﬂ peor aste Prodocale de Pasquisa daverd apragantar g esle
Gomité e Eica um ralating das alhidades desemvolvidas no parodo da 12 meses A contar 44 dala de sus
aprowagin fitem X.1.3.b,, da Resolucin CNSMS NF 4668/12)

Gasa haja merrupgic do projeto au nio publicacdo dos resuliados, solictamaos justdicar imdamentaiments
ao CEP/SME-R.

Exle pareces possui validade de 12 messs a contar da data de sua aprovagio.

Endsraga:  Fes Evansic da Veigs, 16 47 ander

Bmitro: Cenks CEPF: 20,001.040
UF: Rl HMunicipk: RIG DE MMEIRD
Talalone: [27)2715 1405 E-mail: copamanyaban cos b
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Este parecer loi elaborade baseado nos do Los abaixe relack Jos:
Tipe Dooumsento Arquivo Postagem Mtor Situacan
lifarmactes Bhscas| PB_INFORAMACOES BASICAS DO P | 18062010 Bila
do Prajels ROJETO 1321526 pdl 102723
Clulros InfarmacoesflualizazdasioMetoda Sequ]  TE0EE01E [ OCTAVIC MUNIEZ DA Aceila
ndaParecer pof 102658 | COSTA VARGENS

Dutres CARTARESPOSTAFARECERCEFEME] 16MEEMN D [OCTAVIC MUNIZ DA]  Acsita
el 102202 | COSTA VARGENS

Dutres InstrumenieGeleialacas | SMAKIM SR [ 16DEENE [ DCTAVIC MUNIZ DAl Acaba
dar 12032 | COSTA VARGENS

Outres CuriculoLattesisisMendonca. pdf 1E0EEN S [OCTAVIO MUNIZ DA Accta
101550 | COSTA VARGENS

Clulros CurriculoLall=s\WanisRameas. pdl TEDEE0 9 | OCTAVIC MUNIEZ DA Acsla
1015210 | COSTA VARGENS

Dutres CumriculeLattasEloansRamos. pdl TRDEEN D [ OCTAVIC MUNIE D] Beata
11421 | COSTA VARGENS

Ciutros CumizuleLattes Seriabunes pof TEDAEN S [ DOTAVIC MUNLE D& Acsbo
11322 | COSTA VARGENS

Qutres CuriculoLatesOctavicVargens pd TEDEEN S [OCTAVIO MUNIE DA Aceta
1013200 COSTA VARGENE

Oulres CARTAANLEMNCIAHOSPITALMARIAARKY] 16DEE019 [OCTAVIC MUNIZ DA]  fcsita
ELWA podi 101048 | COSTA VARGENS

Daclaraghn de TERMOCOMCORDAMCIAENFERMEIR | 16MEEN D [ OCTAVIC MUNEZ D] Acsita
Peatuizadaras OF.pdl 100855 | COSTA VARGENS

Cronograma CROMOGRAMAANLGFato potf TETAEN S [ DCTAVICD MUNIEE DA Acsba
100634 | COSTA VARGENS

Brochuwra Pesquisa | ProjetoDetalhadeRvisada.docx TEOEEN S [OCTAVIO MUNIZ DAl Aceita
10060 | COSTA VARGENS

Qlulris InatrurnCaolatabadoafsvisadoFes2009.p] 2A02301 9 | OCTAVIC MUNIZ DA]  Acsiba
df 174007 | COSTA VARGENS

Dutros CangAruencaCamelsDuiraFavI0Bpd] 28022010 [OCTAVIC MUNIZ DA]  Acsita
1 174646 |COSTA VARGENS

TGLE / Termos de | TGLERsvisadoFev201 % paf FATEN S | QCTAVID MUNE Acaiba

Endsraga:  Fea Evarisio da Veiga. 16 4" andar

Bairmn: Cinkes
UF: Fal
Talalone:  |21jar1S- 1405

CEP: 000010401

Municipie: RO DE JANEIRD

E-mail: cepamarjiyahoo mebr
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Paracer Anbarior ParacarGEPAprovadaFev2013, poi ZADREFM S | OCTAWIC MUNLE 4] Acsita
174348 | CODSTA VARGENS
Prajeto Dwialhado /| PrajetoDetalbado doos TAEENE [ OCTAVIO MUNIEEZ DA]  Aceita
Brachura Q83128 | COSTA VARGENS
LinveEsagadar
SHuagho do Parecer:
Aprowvaca
Mecessita Apreciacdo da CONEP:
MEE
A DE JAMEIRD, 28 da Junha da 2015
Azsinada par:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenadona))
Enderega: e Evensio da Veiga, 16 47 andar
Bairmg:  Cenko CEP: 200001040
UF: Rl Municipie: RIQ CE JAMEIRD
Talelone:  |21j2xi1i-1405 E-mail: cepaman@vaton meike

Fonte: SMS/RJ, 2019.
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