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RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer o uso dos métodos nao farmacoldgicos (MNF)
de alivio da dor oferecidos as mulheres durante o trabalho de parto (TP) em um hospital
escola. Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, realizado na Unidade de
Internacdo Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com uma amostra de 385
mulheres. Os principais resultados apontam que a maioria das mulheres do estudo tinha entre
20 a 44 anos (78,2%), com mais de oito anos de estudo (74,5%), 96,6% tiveram pelo menos
um acompanhante e destes 73,8% era o proprio companheiro. Quase todas as mulheres
realizaram pré-natal, a maioria na rede publica (84,3%) com mais de sete consultas (69,9%).
Em relacdo ao tipo de parto, 75,1% teve parto normal. Verificou-se que 68,2% das mulheres
utilizaram alguma medida ndo farmacoldgica de alivio da dor durante o TP. Os métodos néo
farmacoldgicos (MNF) utilizados pelas parturientes foram banho de aspersdo (49,1%),
banqueta (3,7%), bola de nascimento (20,8%), cavalinho (0,5%), massagem (34,1%),
movimento de balanco do quadril (16,9%) e 7,5% das mulheres disseram fazer uso de outros
MNF de alivio da dor. Entre as mulheres que receberam a massagem como MNF, esta foi
realizada na maioria das vezes pelo companheiro (69,2%). O motivo mais frequente relatado
pelas entrevistadas para a utilizagdo dos MNF foi para o alivio da dor (65,8%). Verificou-se
gue o tempo de permanéncia das mulheres e o recebimento de informacdo sobre formas de
alivio da dor durante a internacdo influenciaram positivamente no uso dos métodos. Conclui-
se que estdo sendo utilizados os métodos ndo farmacoldgicos nesta instituicdo indo ao
encontro com o que preconiza a OMS.

DESCRITORES: Dor do trabalho de parto. Trabalho de parto. Enfermagem obstétrica. Parto

humanizado.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 - Banho de aspersao realizado durante o trabalho de parto. 20
Figura 2 - Exercicios respiratorios utilizados durante o trabalho de parto. 22
Figura 3 - Técnica de relaxamento no trabalho de parto. 23
Figura 4 - Quadro ilustrativo com posi¢des incentivadas durante o trabalho de parto. 24
Figura 5 - Bola de nascimento utilizada durante o trabalho de parto. 25
Figura 6 - Cavalinho utilizado durante o trabalho de parto 26
Figura 7 - Massagem na regido lombar durante o trabalho de parto. 27

Figura 8 - Distribuicdo das mulheres segundo o tipo de método nao farmacoldgico de alivio
da dor utilizado no trabalho de parto, Porto Alegre — 2012. 41
Figura 9 - Distribuicdo das mulheres segundo o nimero dos metodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor utilizados durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012. 43
Figura 10 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizacdo de um método nao farmacoldgico
de alivio da dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012. 43
Figura 11 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizacdo de dois métodos ndo
farmacoldgicos de alivio a dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.44
Figura 12 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizac&o de trés métodos néo
farmacoldgicos de alivio a dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.45
Figura 13 - Distribuicdo das mulheres segundo a pessoa que realizou a massagem como
método de alivio da dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012. 48
Figura 14 - Distribuicdo dos motivos do uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor
durante o trabalho de parto citados pelas mulheres, Porto Alegre — 2012. 50
Figura 15 - Distribuicdo das mulheres segundo informacéo recebida durante o trabalho de

parto sobre formas de diminuir a dor, Porto Alegre — 2012. 52



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas das 385 mulheres incluidas no estudo, Porto
Alegre — 2012. 33
Tabela 2 - Caracterizacdo das mulheres participantes do estudo segundo as variaveis
obstétricas, Porto Alegre — 2012. 36
Tabela 3 - Caracterizacdo das mulheres do estudo segundo categoria de internacao, tipo de
parto e presenca de acompanhante, Porto Alegre — 2012. 39
Tabela 4 - Distribuicdo entre o tempo de permanéncia das mulheres no pré-parto e o uso dos
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, Porto Alegre — 2012. 51
Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres segundo o recebimento de informac&o sobre formas de
diminuir a dor na internacdo e a utilizacdo dos métodos ndo farmacolégicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012. 53



LISTA DE ABREVIATURA DE SIGLAS

CPN — Centro de Parto Normal

HCPA — Hospital de Clinicas de Porto Alegre

MNF — Métodos nao farmacolégicos

MS — Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PHPN — Programa de Humanizacéao no Pré-natal e Nascimento
PN — Pré-natal

SUS — Servico Unico de Saude

TP — Trabalho de parto



SUMARIO
1 INTRODUCAO
2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 ESTAGIOS E FASES DO TRABALHO DE PARTO
3.1.1 Primeiro estagio

3.1.2 Segundo estagio

3.1.3 Terceiro estagio

3.1.4 Quarto estagio

3.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

3.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR
3.3.1 Recursos para alivio da dor no trabalho de parto
3.3.1.1 Banho de aspersédo

3.3.1.2 Exercicios respiratorios

3.3.1.3 Técnicas de relaxamento

3.3.1.4 Mobilidade materna

3.3.1.5 Bola de nascimento, birth ball ou bola obstétrica
3.3.1.6 Cavalinho

3.3.1.7 Massagem

4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

4.2 LOCAL DO ESTUDO

4.3 POPULACAO E CALCULO DA AMOSTRA
4.4 SELECAO DE PARTICIPANTES

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

10

13

13
13

14

14
14
15
16
16
16
19
20
20
21
22
23
24
25
26

28

28
28
28
29
29
29



4.7 COLETA DE DADOS 30

4.8 ANALISE DE DADOS 31
4.9 ASPECTOS ETICOS 31
5 RESULTADOS E DISCUSSAO 32
5.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES DO ESTUDO 32
5.2 METODOS NAO FARMACOLOGICO DE ALIVIO A DOR UTILIZADOS PELAS
MULHERES DURANTE O TRABALHO DE PARTO 40
6 CONSIDERACOES FINAIS 54
REFERENCIAS 56
ANEXO A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 62

ANEXO B - CARTA DE APROVAGCAO DO PROJETO “PRATICAS DE
ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE
PARTURICAO” PELA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. 73

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HCPA. 74

ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 75

ANEXO E - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS 76



10

1 INTRODUCAO

No ano de 2000, foi implantado no Brasil o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da Satde por meio da Portaria/GM n’ 569. O
objetivo primordial do PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000).

Um dos aspectos fundamentais defendido pelo Programa de Humanizacdo no Pré-
natal e Nascimento é a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias
(BRASIL, 2000). Apesar de a hospitalizacdo ter sido, em grande parte, responsavel pela
queda da mortalidade materna e neonatal, o cenario de nascimento transformou-se
rapidamente, tornando-se desconhecido e amedrontador para as mulheres e mais conveniente
e asseptico para os profissionais de satude (BRASIL, 2001). Neste cenario, a mulher perde o
lugar de protagonista do parto e o profissional da saude passa a assumir esse papel, 0 parto
deixa de ser um processo natural com o minimo de intervenc@es e torna-se uma situagdo de
risco em que as intervencfes Sd0 necessarias para proporcionar seguranca (SESCATO;
SOUZA; WALL, 2008).

O conceito de atencdo humanizada do Ministério da Saude (MS) é amplo e envolve
um conjunto de praticas e atitudes que visam a promoc¢do do parto e nascimento saudaveis.
Nesse contexto a Organizacdo Mundial da Saude, em 1996, publicou um manual intitulado
Maternidade Segura Assisténcia ao Parto Normal: um guia prético, no qual classifica as
condutas e préticas utilizadas durante o processo do parto normal em quatro categorias: a)
praticas que sdo demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, b) praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, c) praticas em relacdo as quais ndo
existem evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser
utilizadas com cautela até que mais pesquisas esclarecam a questdo e d) praticas
frequentemente utilizadas de modo inadequado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996).

Segundo a OMS, quase todas as mulheres sentem dor durante o trabalho de parto,
mas as respostas de cada uma delas a esta dor sdo diferentes. Uma tarefa importante do
profissional ao assisti-las durante esse periodo € ajuda-las a suportar a dor. Isto pode ser

obtido com o alivio farmacologico, porém mais fundamental e importante é a abordagem nao
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farmacologica, por auxiliar na reducéo de intervencgdes. Entre as a¢des listadas como praticas
Uteis e que devem ser estimuladas incluem-se os métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor no trabalho de parto, como liberdade de adotar posturas e posi¢cGes variadas,
deambulacdo, respiracdo ritmada e ofegante, relaxamento, banhos de chuveiro, toque e
massagens (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

A enfermagem é uma profissdo fundamental para a mudanca do contexto atual da
assisténcia do processo de parturi¢cdo no Brasil para um modelo humanizado de assisténcia a
parturiente, fato esse que resultou em 1998, o reconhecimento do Ministério da Saude a
assisténcia humanizada prestada pela enfermeira obstetra nos hospitais publicos (DIAS;
DOMINGUES, 2005). Por esse motivo, faz-se necessario & enfermagem conhecer e aplicar as
praticas classificadas como Uteis, tanto pelo MS quanto pela OMS, para a realizacdo de um
parto humanizado.

Devido aos problemas relacionados & dificuldade de adesdo e até mesmo ao
desconhecimento dos profissionais sobre as praticas e condutas Uteis e que deveriam ser
estimuladas, e pela necessidade de avancos em direcdo ao modelo de assisténcia ao parto
preconizado pela OMS/MS, iniciou-se o projeto de pesquisa intitulado “Praticas de
atendimento implantadas durante o processo de parturi¢ao” realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. A partir deste projeto originou-se o subprojeto intitulado manejo néo
farmacoldgico da dor em mulheres durante o trabalho de parto em um hospital escola tendo
como motivacdo contribuir para este projeto de pesquisa respondendo o seu ultimo objetivo
especifico com base na seguinte questdo: Quais métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor
no trabalho de parto estdo sendo oferecidos neste hospital universitario?

Meu interesse pela area da sadde da mulher surgiu durante o estdgio no Centro
Obstétrico de um hospital escola na cidade de Porto Alegre, que foi campo de pratica da
disciplina de Enfermagem no Cuidado a Satde da Mulher-ENF02002, no sexto semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem. No decorrer deste estagio, tive a oportunidade de
proporcionar as parturientes o uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor e observar
sua eficacia. Esta foi evidenciada por mudancas na expressao facial das mulheres e por relatos
verbais das mesmas e seus familiares sobre a percepcdo de melhora da dor que esses métodos
proporcionavam. Percebeu-se que os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o
trabalho de parto ndo eram oferecidos pelos profissionais, daquela instituicdo hospitalar, e as
praticas e condutas Uteis que deveriam ser estimuladas, segundo a Organizacdo Mundial da

Salde (1996) ndo eram praticadas. Observou-se que 0 Unico atendimento oferecido as



12

mulheres que expressavam dor durante o trabalho de parto era a administracdo de métodos
farmacoldgicos.

Apesar de preconizados pelo MS (BRASIL, 2001) e pela OMS (1996), e ter um
amplo nimero de pesquisas gque tratem do tema, o uso dos métodos ndo farmacoldgicos de
alivio a dor no trabalho de parto parece ndo ter grande difuséo entre os profissionais de saude.
Face a este contexto, entende-se como relevante este estudo, que tem por finalidade contribuir
para 0 conhecimento sobre os tipos de métodos ndo farmacoldgicos para a reducéo da dor da
parturiente e a frequéncia de seu uso.

Portanto, este estudo justifica-se pela necessidade de adquirir maior conhecimento
sobre os diferentes métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor para avancar em dire¢do ao
modelo de assisténcia ao parto preconizado pela OMS/MS, no qual tais métodos devem ser
baseados em evidéncias e criteriosamente utilizados. Também se acredita que possa contribuir
com a instituicdo onde foi realizado o estudo, apresentando aos profissionais que atuam no
centro obstétrico a descri¢do dos métodos de alivio a dor utilizados e a frequéncia de seu uso.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor oferecidos as mulheres
durante o trabalho de parto em um hospital escola.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulheres do estudo quanto a idade, escolaridade, ocupagdo, numero
de gestacdes, situacdo marital e atendimento pré-natal.

- Verificar a frequéncia do uso de cada método nao farmacologico para alivio a dor
utilizado pelas mulheres durante o trabalho de parto.

- Conhecer o motivo referido pelas mulheres para a utilizacdo dos métodos néo
farmacoldgicos de alivio a dor durante o trabalho de parto.

- Verificar a associagdo entre o tempo de permanéncia das mulheres no pré-parto e o
uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor.

- Verificar a associagéo entre as informacdes recebidas pelas mulheres sobre formas
de aliviar a dor durante o trabalho de parto e 0 uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio

a dor.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A seguir sdo descritos os estagios e fases do trabalho de parto, a fisiopatologia da dor

e 0s métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor.

3.1 ESTAGIOS E FASES DO TRABALHO DE PARTO

Didaticamente o trabalho de parto (TP) foi dividido em quatro estagios e o
conhecimento desses € fundamental para a compreensdo das mudancgas anatémicas e
fisiologicas que ocorrem nesse periodo, objetivando uma assisténcia de qualidade e o
planejamento do uso efetivo dos métodos ndo farmacoldgicos, nos diferentes estagios do TP
(BUDIN, 2010).

3.1.1 Primeiro estagio

O primeiro estagio do trabalho de parto € caracterizado pelas alteracGes cervicais
perceptiveis, como resultado das contra¢Bes uterinas. A cérvice amolece, afina, encurta e
dilata-se até um diametro de 10 cm. Essas alteracGes cervicais referem-se ao apagamento e a
dilatagdo (BUDIN, 2010).

O apagamento é o amolecimento, afinamento e encurtamento do canal cervical,
passando de uma estrutura de um ou dois centimetros de comprimento até uma em que nao
existe mais o canal. Durante o apagamento, as margens do orificio sdo tracionadas para cima,
de forma que a mucosa cervical original se torna parte do segmento uterino inferior (BUDIN,
2010).

A dilatacéo do colo uterino ocorre quando o canal cervical aumenta de um orificio de
poucos milimetros de didmetro até uma abertura grande suficiente para permitir a passagem
do feto. Em geral, o primeiro estagio do trabalho de parto esta dividido em trés fases: inicial
(latente), ativa (acelerada) e de transicdo (BUDIN, 2010).

Durante o trabalho de parto inicial (fase latente), o colo continua a se afinar e a abrir,
dilatando de trés a quatro centimetros. As contragdes no inicio do trabalho de parto, que as
mulheres sentem no final da gestacdo, parecem como uma dor nas costas intermitente ou uma
célica menstrual. Em geral, essa fase é de excitacdo e antecipacdo de eventos que estdo por

vir. A mulher pode ficar muito falante e entusiasmada. O trabalho de parto é gradual, de modo
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que essa fase pode levar algum tempo. Em geral, o inicio do trabalho de parto leva cerca de
dois tercos do tempo total do trabalho de parto. Deve-se sugerir que a parturiente permaneca
em casa 0 maximo de tempo possivel no inicio do trabalho de parto, porque o relaxamento e a
mobilidade ocorrem com mais facilidade nesse periodo (BUDIN, 2010).

Com o passar de vérias horas, as contragcGes tornam-se mais demoradas, fortes,
regulares e em intervalos menores. Varios fatores como grau de fadiga, hidratagdo e nutri¢do
da mée, influenciam o progresso durante essa fase. As emocBes maternas e suas atitudes em
relacdo ao trabalho de parto, bem como a disponibilidade e a eficacia dos sistemas de apoio,
também podem afetd-la. Além disso, sedagdo e anestesia local podem retardar ou mesmo
interromper o trabalho de parto se administradas nessa fase (BUDIN, 2010).

Durante a fase ativa do trabalho de parto, as contragdes ficam mais longas e fortes,
chegando a ocorrer em intervalos de quase trés minutos, com uma duracdo de até um minuto
ou mais. Durante essa fase, que geralmente perdura por duas a seis horas, o colo continua a se
apagar e dilata em cerca de quatro a oito centimetros. As contragcBes mais fortes auxiliam a
rotacdo do feto para a posicdo adequada ao nascimento. A mulher pode experimentar
sintomas fisicos adicionais que aumentam o desconforto (BUDIN, 2010).

J& na fase de transicdo, a Ultima fase do primeiro estadgio do trabalho de parto, a
dilatacdo da cérvice estd completa, e o corpo materno faz a transicdo da dilatagdo do colo a
expulsdo do feto através da cérvice aberta. As contracdes sdo muito fortes e eficazes, fazendo
com que essa fase seja normalmente curta. A descida da parte de apresentacdo fetal é
responsavel por sinais e sintomas de pressdo retal e do inicio da vontade de fazer forca para
baixo (BUDIN, 2010).

3.1.2 Segundo estagio

Esse estagio caracteriza-se pela expulsdo fetal, uma vez que a cérvice esteja
totalmente dilatada, e comeca a fazer for¢ca de empurrar, “puxos”. Nesse estagio o feto move-
se pela pelve materna, fazendo a rotacdo e a descida lenta pelo canal de parto. A pressdo na
pelve materna aumenta conforme o feto desce e as mulheres podem gemer ou resmungar com
as contracBes. E comum segurarem sua respiracdo instintivamente a medida que empurram
para baixo (BUDIN, 2010).

Quando o feto alcanca o perineo materno, as contracdes sdo intensas e, em geral,
acompanhadas de ardéncia e estiramento. O perineo comeca a distender-se de modo visivel,

o0s grandes labios se separam e a parte fetal que se apresenta torna-e aos poucos visivel, esse
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ponto ¢ chamado de “coroamento”. O medo pode influenciar a expulsdo, ¢ uma mulher que
estd assustada com o parto ou com a dor antecipada pode ficar relutante em empurrar
(BUDIN, 2010).

3.1.3 Terceiro estagio

Este estagio refere-se a separacdo e a expulsdo dos anexos, ou seja, da placenta e das
membranas ovulares. Em geral, esse estagio ocorre espontaneamente dentro de cinco a trinta
minutos apos o feto emergir do canal de parto. Depois da expulsdo do feto, o Utero relaxa por
alguns minutos. As contracdes retornam, resultando na separacdo da placenta do Utero. As
contragOes durante o terceiro estagio do trabalho de parto variam da intensidade de fracas a

moderadas. Em geral sdo parecidas com colicas menstruais fortes (BUDIN, 2010).

3.1.4 Quarto estagio

O quarto estagio refere-se ao periodo imediato apds a expulsdo da placenta, tem
duracdo de uma a quatro horas e pode ser considerado como a fase de recuperacdo (BUDIN,
2010).

3.2 FISIOPATOLOGIA DA DOR

O parto fisioldgico esta diretamente ligado com a experiéncia de dor. O medo da dor
e 0 desaparecimento do parto fisioldgico estdo relacionados com ao estilo de vida. Um ritmo
frenético, a pressao para ser eficiente, a competicao, a procura pelo sucesso, a necessidade de
gratificacdo imediata, a recusa de sofrer, todos estes fatores deixam pouco espaco para ouvir,
sentir e assumir uma atitude pré-ativa diante de dificuldades. O répido desenvolvimento da
tecnologia criou uma ilusdo de bem-estar e seguranga, favorecendo a eliminacdo do perigo,
enfraquecendo a nossa capacidade de adaptacdo as circunstancias. Tem-se rejeitado a
importancia das relagdes humanas, esquecendo que essas relagdes com os outros determinam
0 estado da satde (SCHMID, 2005).

A dor é como um guia durante o parto, protetora da mae e do bebé. A funcédo
fisioldgica da dor € proteger o corpo enviando sinais de alarme para avisa-lo dos agressores,

para que possa agir perante o perigo de forma a proteger-se (SCHMID, 2005).
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Para a mulher em trabalho de parto entrar na fase ativa, caracterizada por contragdes
longas e poderosas, 0 corpo precisa de estimulo regular, em propor¢do, com uma producdo
constante e crescente de ocitocina. Este estimulo regular é fornecido pela dor intermitente. A
dor momentaneamente cria um pico de estresse agudo para a mulher, o corpo reage
aumentando a producdo de catecolaminas, que, ao ser produzido em picos, obtém uma
resposta paradoxal de ocitocina, estimulando ao mesmo tempo a producdo de endorfinas.
Com este processo inicia-se um aumento gradual das contragdes, juntamente com uma
tolerancia cada vez maior a dor (SCHMID, 2005).

Por outro lado, quando as catecolaminas néo sdo produzidas de forma intermitente,
mas constante, elas inibem a producdo de ocitocina e endorfinas. Isso pode ter o efeito de
retardar o trabalho de parto ou prolongar as contracdes, sem nunca resultarem em um trabalho
de parto ativo, originando mais dor aguda. Em muitos casos em que o colo cervical ndo evolui
além dos trés centimetros de dilatacdo, podemos observar um estado permanente de tenséo da
mée, muitas vezes acompanhado por sintomas de estimulacdo excessiva do sistema nervoso
simpatico. Tendo em consideracdo estes fatos, podemos contemplar o quao fundamental € a
dor no parto. Traduzido em prética, essa consciéncia deve trazer muito mais atencao para as
pausas entre as contragdes. O relaxamento completo entre as contragdes permite que a mulher
momentaneamente entre num estado de calma sem stress profundo. Este estado facilita a
ativacdo do sistema nervoso parassimpatico e permite que o corpo da mulher prepare-se para
outra corrida de catecolaminas, com consequente producdo de ocitocina que estimula a
prolactina, que possui um papel importante na protecdo do metabolismo do bebé durante o
trabalho de parto e ajuda-o na transicdo para a vida extra-uterina (SCHMID, 2005).

Quando o bebé nasceu e o estimulo da dor cessa, os niveis de endorfinas no corpo da
mulher sdo tdo altos que ela experimenta sentimentos intensamente prazerosos de éxtase, com
0s quais da as boas vindas ao bebé e comeca a sua experiéncia da maternidade. As endorfinas
também sdo atribuidas as propriedades de dependéncia e vinculagdo. O apego é o terreno em
gue uma crianca cria raizes, cresce e vive. Portanto, o parto fisiol6gico estabelece os alicerces
para a sobrevivéncia e crescimento do bebé (SCHMID, 2005).

A dor é uma experiéncia que varia de pessoa para pessoa, € uma experiéncia
emocional e sensorial desagradavel, associada a lesdes reais ou potenciais. A norma 1.2.7 da
Joint CommissiononAccreditationofHealthcareOrganizations (2001) determina que as
clientes tenham o direito de avaliar e manejar de forma apropriada sua dor. Por essa razéo, a
maioria das unidades de cuidado de saude, atualmente, exige que os enfermeiros avaliem o

nivel da dor de cada cliente ao admiti-lo e realizem outras verificacbes da dor a cada
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avaliacdo subsequente (SMITH, 2010). O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, local de
coleta dos dados deste estudo, adota a dor como o0 5° sinal vital.

A dor no parto assume caracteristicas especificas que envolvem tanto aspectos
fisioldgicos, como psicoldgicos e socioculturais, diferenciando-se de outros tipos de dor. Pode
ser definida como, “Aguda, transitéria, complexa, subjetiva e multidimensional, mas inerente
ao processo fisiologico da parturicdo e resultante dos estimulos sensoriais gerados,
principalmente pela contragdo uterina” (ALMEIDA et al., 2008, p.02).

Anatomicamente, a dor no primeiro estagio do trabalho de parto € basicamente
visceral, causada pelas contracdes uterinas, pela dilatacdo do colo do Utero e pela distensdo do
segmento inferior do Gtero. Os impulsos nervosos sdo transmitidos por fibras viscerais que
acompanham as fibras simpéticas e entram na medula espinhal nos segmentos T10 a L1
(FERNANDES; ANDRADE, 2009).

Durante o0 segundo estagio do trabalho de parto, surge o componente somatico da dor
devido a distensdo no assoalho pélvico, vagina e perineo. Essas informac@es sdo transmitidas
pelo nervo pudendo, que é composto por fibras somaticas sacrais. Além da inervacao sensitiva
da vagina, vulva e perineo, os nervos pudendos fazem a inervacdo motora de varios musculos
da pelve e regido perineal. Portanto, a dor € intensa e possui componente visceral e somético,
com fibras que penetram na medula nos segmentos T10 a S4 (FERNANDES; ANDRADE,
2009).

Normalmente, a dor do trabalho de parto causa ansiedade e quando esta ndo €
diminuida multiplicam-se naturalmente cortisol, glucagon e catecolaminas, resultando no
aumento do metabolismo e do consumo de oxigénio. O aumento dos niveis de catecolaminas
também causa hipoperfusdo do Utero e reduz o fluxo sanguineo para a placenta, o que, por sua
vez, pode ocasionar aumento da contratilidade uterina, o que pode colocar o feto em risco de
asfixia, mostrando alteracdes ndo tranquilizadoras na frequéncia do batimento cardiaco no
tracado da monitorizagéo fetal (SMITH, 2010).

A dor aguda, como a do trabalho de parto, é principalmente fisica em sua natureza,
em geral, possui uma duracdo finita e pode ser aliviada por varios métodos ndo
farmacoldgicos. Muitos fatores podem interferir na resposta individual a dor, entre eles,
fatores afetivos (medo, estresse, baixo limiar da dor), fatores comportamentais (tenséo
muscular), fatores associados (fadiga dificulta o0 manejo da dor) e fatores cognitivos (falta de

conhecimento predispde ao aumento da percepg¢éo dolorosa) (SMITH, 2010).



19

Segundo Yamashita e Gozzani (1997), as mulheres de todas as culturas sentem dor
durante o trabalho de parto, o que varia é a forma de manifestagdo, ou o comportamento
doloroso.

As técnicas ndo farmacoldgicas de alivio a dor apresentam limitagdes, mas quando
administradas de forma adequada, respeitando suas limitagdes, apresentam vantagens como
pacientes relaxadas e cooperativas, reducdo da necessidade de analgésicos, retardo na
instalacdo do bloqueio anestésico, participacdo ativa da parturiente no periodo expulsivo e
melhor participacdo familiar (YAMASHITA; GOZZANI, 1997).

3.3 METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR

Atualmente, o modelo de assisténcia obstétrica predominante no Brasil é
caracterizado por um alto grau de medicalizacdo e de abuso de praticas invasivas. O
desenvolvimento desse modelo estd diretamente relacionado ao rumo tomado pelo processo
de medicalizacdo da sociedade brasileira, principalmente ap6s 1960, quando se favoreceu a
criacdo de um modelo intervencionista e curativo de assisténcia médica. Varios especialistas
identificam este modelo de assisténcia obstétrica — em que o médico € o Unico responsavel
pelo atendimento durante o trabalho de parto e a figura da parteira é eliminada — como uma
das principais causas da alta taxa de cesareas no pais (DOSSIE HUMANIZAGCAO DO
PARTO, 2002).

Promover o conforto e a satisfacdo das mulheres no parto esta entre as tarefas mais
importantes dos provedores de cuidados. As praticas que tém estes objetivos fazem parte de
um contexto de valorizacdo do parto fisiolégico e do uso adequado de tecnologias na
assisténcia ao parto e nascimento, que incluem desde modificacbes nos ambientes de
assisténcia ao parto até o emprego de praticas ndo medicamentosas de alivio a dor do parto.
Estas praticas provocam menos efeitos colaterais para o binbmio mae-bebé e propiciam a
mulher maior sensacdo de controle no parto. Ambientes intra-hospitalares com aspecto
arquitetbnico e mobiliario adequados contribuem para a promoc¢do de sensacdo de calma,
controle e liberdade de movimento. Mulheres que deram a luz nesses locais vém apresentando
maiores indices de satisfacdo, reducdo na utilizacdo de intervencbes médicas e maior
probabilidade de partos espontaneos (SILVA et al., 2011).
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3.3.1 Recursos para alivio da dor no trabalho de parto

Estudo de revisdo, com o objetivo de avaliar os efeitos dos recursos néo
farmacoldgicosde alivio a dor no trabalho de parto,incluiu 25 estudos e identificou que os
métodos ndo farmacoldgicos comumente utilizados sdo: o banho de aspersdo, exercicios
respiratorios, técnica de relaxamento, mobilidade materna, a bola de nascimento, e a
massagem (GALLO et al., 2011).

3.3.1.1 Banho de asperséo

A agua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e a redistribuicdo do fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da dor por este
método ¢ a reducdo da liberacdo de catecolaminas e a elevacdo das endorfinas, reduzindo a
ansiedade e promovendo a satisfacdo da parturiente (GALLO et al., 2011).

A aplicacdo terapéutica desse recurso requer que a temperatura da agua esteja em
torno de 37 a 38°C, sendo necessario que a parturiente permanec¢a no minimo 20 minutos no
banho, com a ducha sobre a regido dolorosa, comumente localizada na regido lombar ou
abdome inferior ( Figura 1) (GALLO et al., 2011).

Figura 1 - Banho de aspersdo realizado durante o trabalho de parto.
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3.3.1.2 Exercicios respiratorios

Os exercicios respiratorios durante as contragbes sdo comumente usados para
auxiliar no alivio da dor durante o trabalho de parto. Em estudo experimental realizado no
Centro Obsteétrico de uma Maternidade em Florianopolis (SC),objetivou analisar se o padrao
respiratdrio adotado ofereceu analgesia no trabalho de parto, identificando se a intensidade de
dor e a saturacdo de oxigénio sdo influenciadas pela técnica respiratéria. Compuseram
randomizadamente o grupo controle e o0 grupo experimental 40 primigestas. Para todas as
parturientes do grupo experimental, a técnica respiratoria interferiu no trabalho de parto,
sendo que, 85% delas disseram ter relaxado e 55% referiram que diminuiu a sensagédo
dolorosa. A intensidade dolorosa no grupo experimental foi consideravelmente mais baixa. A
analise demonstrou diferenca estatisticamente significativa das saturacGes de oxigénio no
periodo de 4 a 9 cm de dilatacdo cervical durante as contracfes e no intervalo de contracao.
As autoras conferiram a técnica respiratdria a acdo de diminuir a sensacéo dolorosa durante o
primeiro estagio do trabalho de parto (fase ativa), melhorando os niveis de saturacdo materna.
Assim, acreditam que a técnica respiratoria diafragmatica, realizada de forma lenta e
profunda, é€ uma forma alternativa para o controle da dor durante o trabalho de parto (BOING;
SPERANDIO; SANTOS, 2007).

A respiracdo diafragmatica ou respiracdo profunda é chamada assim porque expande
o diafragma e leva o ar rico em oxigénio até o abdémen. E através dessa técnica que se
consegue aumentar significantemente a capacidade volumétrica dos pulmdes em mais do
dobro. A respiracdo diafragmatica pode ser utilizada por todos nos momentos de tenséo e
estresse. E o primeiro passo para restabelecer o equilibrio e também para o relaxamento,
desconstruindo o mecanismo de luta ou fuga causado pela respiracdo toracica (PETROFF,
2012).

Uma pesquisa de campo experimental (ALMEIDA et al., 2005) que objetivou avaliar
0 efeito de técnicas de respiracéo e de relaxamento sobre a dor e a ansiedade, na parturicéo.
Foi aplicada a Escala Analdgica Visual para avaliacdo da intensidade da dor no inicio das
fases latente, ativa e de transicdo, no momento em que a parturiente estava apresentando dor
proveniente da contragdo uterina. As técnicasutilizadas foram de respiragéo e de relaxamento.
A técnica de respiracdo utilizada durante as contracdes nas diferentesfases do trabalho de
parto e no periodo expulsivo foi: na fase latente uso da respiracdo total, na fase ativa a
respiracdo foi toracica lenta ( Figura 2), e na fase de transicdo foi estimulada a

respiracdo de pressdo sem execucao de forca de pressdo abdominal, j& no periodo expulsivo
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utilizaram a respiracdo de pressdo com execucao de forca no momento dos puxos. A técnica
de relaxamento incluiu a soltura de toda a musculatura corporal associada a respiracéo total,
nos intervalos das contracdes uterinas. As autoras concluiram que as técnicas utilizadas nao
reduziram a intensidade de dor, mas promoveram ao grupo que utilizou a técnica a

manutencédo de nivel baixo de ansiedade por maior tempo da parturigao.

Figura 2 - Exercicios respiratorios utilizados durante o trabalho de parto.

3.3.1.3 Técnicas de relaxamento

Os exercicios de relaxamento tém como objetivo permitir que as parturientes
reconhecam as partes do seu corpo, evidenciando as diferencas entre relaxamento e contracéo,
melhorando o tdnus muscular e, desta forma, favorecendo a evolugdo do trabalho de parto.
Em estudo de revisao, Gallo et al. (2011) concluiram que o relaxamento reduz o nimero de
cesarianas e de partos vaginais assistidos, além de promover alivio da dor e reducdo da
ansiedade.

A promogéo de um bom relaxamento vai desde a adogdo de posturas confortaveis a
ambientes tranquilos, os quais permitam mdsica ambiente, iluminacdo adequada e

principalmente pensamentos direcionados, utilizando a imaginagédo para desmitificar o trauma
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da dor no trabalho de parto. Uma das técnicas mais utilizadas é o relaxamento muscular
progressivo, no qual a parturiente realiza a contragdo de grupos musculares seguida de
relaxamento, priorizando o intervalo das contragcdes uterinas. Existem outras formas de
relaxamento como as massagens, a respiracdo com movimentos de inspiracdo e expiracao
suave, acompanhada por relaxamento do corpo; imersdo em banheiras ou duchas aquecidas e
até mesmo estar acompanhada por pessoas colaborativas escolhidas pela parturiente para
compartilhar esse momento (Figura 3) (GALLO etal., 2011).

Figura 3 - Técnica de relaxamento no trabalho de parto.

3.3.1.4 Mobilidade materna

A mudanca de postura materna durante o trabalho de parto tem se mostrado eficiente
para aumentar a velocidade da dilatacdo cervical, promover o alivio da dor durante as
contracdes e facilitar a descida fetal. As parturientes sdo incentivadas a adotarem posturas
alternadas, variando de sentada no leito, na cadeira e na banqueta para decubito lateral,
ajoelhada, agachada, quatro apoios, em pé com inclinag¢&o de tronco, dentre outras, sempre de
acordo com as habilidades motoras de cada parturiente. A alternancia continua de posturas,
priorizando as verticais (posicdes com o tronco a favor da linha da gravidade) deve ser
estimulada durante o trabalho de parto, porém sob superviséo para melhor adequacao postural
(GALLO etal., 2011).
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A postura vertical e a movimentacdo podem diminuir a dor materna, facilitar a
circulacdo materno-fetal e a descida do feto na pelve materna, melhorar as contragdes uterinas
e diminuir o trauma perineal, motivo pelo qual a influéncia das mudangas de posicdo materna
no parto vem sendo um tépico de interesse hd muitas décadas nas pesquisas ( Figura 4)
(SILVA et al., 2011).

P -
tira = oWy oo

Figura 4 - Quadro ilustrativo com posig¢des incentivadas durante o trabalho de parto.

3.3.1.5 Bola de nascimento, birthball ou bola obstétrica

A bola de nascimento é um recurso que deve ser utilizado com o objetivo de facilitar
a adocdo de postura vertical pela parturiente de forma confortavel. Para muitos, a bola é um
instrumento ludico que distrai a parturiente, tornando o trabalho de parto mais tranquilo.
Tanto serve de suporte para outras técnicas como, por exemplo, a massagem e o banho de
aspersdao, como também para a realizacdo de alongamentos e exercicios ativos de
circunducgdo, anteversdo e retroversdo pélvica, dentre outros. A utilizacdo da bola pela
parturiente sem orientacdo e supervisdo de um profissional de salde pode provocar queda e
ndo deve ser recomendada (GALLO et al., 2011).



25

A bola de nascimento consiste em uma bola de borracha inflavel, usada em
fisioterapia para exercicios de corre¢do postural e no tratamento de problemas neuroldgicos.
Permite que a mulher realize um discreto balanceio pélvico enquanto esta sentada, movimento
este que pode auxiliar na descida e rotacdo do feto. Além de proporcionar sensacdo de
relaxamento a mulher adota uma postura vertical e ativa durante o trabalho de parto (
Figura 5) (LOBO et al., 2010).

Figura 5 - Bola de nascimento utilizada durante o trabalho de parto

3.3.1.6 Cavalinho

Consiste em um assento com apoio para os bracos, o que favorece uma postura
sentada com as costas inclinadas para frente e promove um balanco pélvico (
Figura 6) (SESCATO; SOUZA; WALL, 2008).
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Figura 6 - Cavalinho utilizado durante o trabalho de parto

3.3.1.7 Massagem

A massagem € um metodo de estimulacdo sensorial caracterizado pelo toque
sistémico e pela manipulacdo dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial
de promover alivio da dor, além de proporcionar contato fisico com a parturiente,
potencializando o efeito de relaxamento, diminuindo o estresse emocional e melhorando o
fluxo sanguineo e a oxigenag&o dos tecidos (GALLO et al., 2011).

A massagem pode ser aplicada em qualquer regido que a parturiente relatar
desconforto e pode também ser combinada com outras terapias. Dependendo da tolerancia de

cada parturiente, as técnicas de massagem podem ser alternadas durante os periodos de
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contragdo uterina, objetivando o alivio da dor, e o intervalo das contragdes, com o intuito de
proporcionar relaxamento (GALLO et al., 2011).

As técnicas podem variar de deslizamento superficial e profundo, amassamento,
pincamento, friccdo ou pressdo em pequenos circulos, desde que realizada de forma direcional
razoavelmente firme e ritmica. Pode ser aplicada no abdémen, cabega, sacro, ombros, pés,
membros e dorso, ou seja, nos locais onde a parturiente relatar desconforto. Comumente,
aplica-se a massagem na regido lombar durante as contracGes uterinas e em outras regies
como panturrilhas e trapézios nos intervalos entre as contracdes, por serem regifes que
apresentam grande tensdo muscular no trabalho de parto ( Figura 7) (GALLO et
al., 2011).

Figura 7 - Massagem na regido lombar durante o trabalho de parto.
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4 MATERIAL E METODO

A seguir estdo descritos o tipo e o local do estudo, a amostra, a selecdo de
participantes, o instrumento de coleta de dados, as variaveis, a coleta e a analise de dados do

estudo e os aspectos éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal
corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza pela observacdo direta de um
namero planejado de individuos em uma Unica oportunidade. Este tipo de estudo é apropriado
para descrever caracteristicas de populaces no que diz respeito a determinadas variaveis e 0s
seus padrdes de distribuicdo (PEREIRA, 1995).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada no
11° andar, ala sul do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Este hospital é integrante
da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e € vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.3 POPULACAO E CALCULO DA AMOSTRA

A populagdo do estudo incluiu todas as mulheres que tiveram parto no centro
obstétrico do HCPA. Considerando que no ano de 2010 o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre teve 3.510 partos e visto que ndo existem dados na literatura sobre os niveis de
adequacdo das praticas de assisténcia humanizada, o tamanho amostral foi calculado com base
em 50% de adequacdo de cada pratica, 95% de intervalo de confianca e 5% de margem de
erro. O Software utilizado foi 0 WinPepi. Assim, a amostra foi composta de 385 entrevistas

com puérperas.
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4.4 SELECAO DE PARTICIPANTES

Foram incluidas no estudo mulheres que tiveram parto no Centro Obstétrico do
HCPA , gestacdo de feto unico, idade gestacional igual ou superior a 37 semanas,
permaneceram em Sala de Pré-parto do Centro Obstétrico por no minimo uma hora ou
tiveram registro no prontuério de praticas implementadas durante a permanéncia no pré-parto.
Foram excluidas as mulheres que ndo entraram em trabalho de parto, aquelas com
obito fetal ou recém-nascido com malformacédo grave e as submetidas a cesariana eletiva ou

de emergéncia.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizacdo da pesquisa da qual este estudo integra, foi elaborado um
Instrumento de Coleta de Dados (ANEXO A) a fim de identificar os dados referentes a

caracterizacdo da amostra e as préaticas de assisténcia humanizada implementadas.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

A seguir serdo descritas as varidveis do estudo.

Idade: em anos completos no momento da entrevista.

Raca/Cor da pele: autorreferida. Foram utilizadas as categorias branca, preta,
parda/morena/mulata, amarelo e indigena segundo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010).

Escolaridade: considerado a série ou ano concluido.

Situacdo marital: informacdo fornecida pela gestante referente ater companheiro e
ndo ter companheiro.

Ocupacdo: atividade ou profissdo exercida pela mulher.

Numero de Gestagdes: numero de vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a
gestacéo atual.

Pré-natal: considerado se a mulher realizou ou ndo alguma consulta durante o pré-
natal. Categorizado por sim e n&o.

Numero de consultas de pré-natal: nimero de consultas durante a gestacéo.

Tipo de servico onde realizou o pré-natal: categorizados como rede publica, por

custeio préprio ou prestadora de saude privada.
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Profissional que realizou a consulta de pré-natal: categoria profissional que
realizou a consulta de pré-natal. Categorizado por médico, enfermeiro, médico e enfermeiro.

Categoria de internacdo: categorizadas como Sistema Unico de Saude (SUS),
prestadora de salde privada (convénio) e custeio proprio (particular).

Informac&o no pré-parto sobre formas de diminuir a dor durante o trabalho de
parto: considerado se a mulher recebeu ou ndo, dos profissionais de salude que atuam no
centro obstétrico, alguma informacdo sobre métodos de alivio a dor durante o trabalho de
parto. Categorizada como sim e néo.

Métodos ndo farmacoldgicos: medidas para aliviar a dor durante o trabalho de parto
que ndo incluem o uso de farmacos ecategorizados como banho de aspersdo, banqueta, bola,
cavalinho, massagem, movimento de balanco do quadril e outros.

Motivo relacionado ao uso de métodos ndo farmacoldgico de alivio a dor:
categorizado como para alivio da dor, para o bebé descer mais rapido, relaxamento e outros.

Pessoa que realizou a massagem durante o trabalho de parto: categorizado
como, companheiro/esposo, mae, sogra, irmd, prima, cunhada, amiga, avo, equipe de
enfermagem, equipe médica e outro.

Teve acompanhante durante o trabalho de parto: considerada a presenga ou a
auséncia de acompanhante, categorizado como sim e nao.

Acompanhante durante o trabalho de parto: considerada a pessoa que
acompanhou a mulher durante o trabalho de parto e categorizado como, companheiro/esposo,
mée, sogra, irmd, prima, cunhada, amiga, avd, equipe de enfermagem, equipe médica e outro.

Tempo de permanéncia no pré-parto: considerado o intervalo de tempo entre o

horario de admissao das mulheres no centro obstétrico e o horario do nascimento.

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu no periodo de Agosto a Novembro de 2012,

Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada com mulheres
internadas na Unidade de Internacdo Obstétrica com no minimo 12 horas pds-parto, de
registros do prontudrio eletrdnico materno e do neonato e da Planilha de Ocorréncias da Area
Restrita da Unidade do Centro Obstétrico. Os dados que a participante ndo soube informar
foram conferidos no prontuéario materno e neonatal. Foram entrevistadas diariamente, todas as

puérperas que contemplaram os critérios de inclusdo definidos para esse estudo. A autora
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deste estudo participou da coleta de dados juntamente com as outras pesquisadoras do projeto

maior e todas receberam treinamento para esta coleta.

4.8 ANALISE DE DADOS

Os dados foram digitados em um banco construido no Statistical Package For The
Social Sciences— SPSS. A andlise utilizada foi estatistica descritiva das varidveis pesquisadas,
pelos célculos de frequéncia, percentual, medidas de tendéncia central e de variabilidade. Foi
utilizado o teste estatistico Qui-quadrado para verificar a associacdo entre as varidveis,
“tempo de permanéncia das mulheres no pré-parto” e ‘“utilizagdo dos métodos nado
farmacoldgicos”, assim como para as variaveis “recebimento de informagdo sobre formas de
alivio da dor” e “utilizagao dos métodos nao farmacoldgicos”. O calculo foi realizado com
95% de intervalo de confianca e 5% de margem de erro. As analises foram realizadas

Software SPSS, versdo 18. Utilizaram-segraficos e tabelas para a apresentacéo.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este subprojeto foi originado do projeto de pesquisa intitulado “Praticas de
atendimento implantadas durante o processo de parturigdo” que foi aprovado pela Comisséo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF), sob o protocolo n® 22387
(ANEXO B), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, com o parecer de n° 66852 (ANEXO C).

Todas as participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D) em duas vias iguais, no
qual constou os objetivos da pesquisa, o tempo destinado para responder ao questionario, bem
como a nao existéncia de risco a saude fisica e mental das mesmas, visto que ndo foi utilizada
qualquer intervencdo, a ndo ser a aplicacdo do Instrumento de Coleta de Dados. Foi
assegurado a participante a confidencialidade da informacdo prestada e a possibilidade de
desistir da participacdo sem prejuizos a sua assisténcia na institui¢do de saude.

Nos casos em que a participante tinha idade inferior a 18 anos, também foi solicitado
ao responsavel legal o consentimento e a assinatura do TCLE.

Foi apresentado ao HCPA, o Termo de Responsabilidade para Utilizacdo de Dados
Institucionais (ANEXO E).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sera descrita a caracterizacdo das mulheres do estudo e os métodos nao

farmacoldgicos de alivio a dor utilizados pelas mulheres durante o trabalho de parto.

5.1 CARACTERIZACAO DAS MULHERES DO ESTUDO

Neste estudo foram incluidas 385 mulheres. Os resultados dos dados
sociodemogréficos, ou seja, idade, cor da pele, escolaridade, ocupacdo e situacdo marital
serdo descritos a seguir. A média de idade das mulheres deste estudo foi de 24,92 anos, com
desvio padrédo de 6,25, idade minima de 14 anos e a maxima de 44 anos. Em relacdo a faixa
etaria, 78,2% tinham idade entre 20 e 44 anos, ou seja, estavam na idade adulta. Verificou-se
que quanto a cor da pele, a maioria das mulheres (54,8%) denominou-se ser da cor branca.
Quanto a escolaridade, 30,4% tinha o ensino médio completo e 25,5% o ensino fundamental
incompleto. Em relacdo a ocupacdo das entrevistadas, identificou-se que 41,0% eram do lar.
Quanto a situacdo marital, a maioria das mulheres (90,1%) tinha companheiro (Tabela 1).
Apesar de o numero total de mulheres do estudo ser de 385, ao se analisar as variaveis, esse

namero foi menor em alguns casos quando ocorreram dados perdidos.
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Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas das 385 mulheres incluidas no estudo, Porto

Alegre — 2012.

Variaveis

A - A P
Sécio-demograficas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

14-19 anos 84 21,8

20-44 anos 301 78,2

Total 385 100,0
Cordapele

Branca 210 54,8

Preta 57 14,9

Parda/Morena/Mulata 107 28,0

Amarela 7 1,8

Indigena .2 0,5

Total 383 100,0
CEscolaridade

Ensino fund. incompleto 98 25,5

Ensino fund. completo 64 16,6

Ensino médio incompleto 75 19,5

Ensino médio completo 117 30,4

Ensino superior 31 8,0

Total 385 100,0
Oapago

Do lar 158 41,0

Estudante 37 9,6

Auxiliar administrativo 13 3,4

Operadora de caixa 12 3,1

Outros 165 429

Total 385 100,0
Situaggomarital

Tem companheiro 345 90,1

Né&o tem companheiro 38 9,9

Total 383 100,0

* O n amostral de cada variavel nao inclui seus valores ignorados.
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A caracterizagdo socio-demografica das mulheres deste estudo demonstra um
predominio na faixa etaria de 20 a 44 anos, cor da pele branca e grau de escolaridade superior
a oito anos. Quanto a ocupacdo, o maior percentual evidenciou que as mulheres do estudo
eram do lar e tinham companheiro. Em relacdo a gravidez na adolescéncia (10-19 anos),
contatou-se que 21,8% tinham menos de 20 anos, sendo este percentual mais elevado que o de
14,6%, na cidade de Porto Alegre (PORTO ALEGRE, 2012) e de 16% do estado do Rio
Grande do Sul no ano de 2011 (RIO GRANDE DO SUL/SINASC, 2011b). Dados
semelhantes a idade das mulheres deste estudo foram encontrados em pesquisa realizada em
uma maternidade do estado do Espirito Santo, cujo objetivo era descrever o perfil social e
obstétrico das puérperas atendidas, onde as usuarias apresentaram uma média de idade de 23
anos, idade minima de 12 e maxima de 46 anos, e um indice de gravidez na adolescéncia de
21,93% (PRIMO; AMORIM; CASTRO, 2007). Em estudo realizado na cidade de Rio Grande
— RS (CESAR et al., 2011), que tinha por objetivo comparar a assisténcia a gestacdo e ao
parto entre mées adolescentes e ndo adolescentes, obteve percentual de gestantes adolescentes
de 20,2% semelhante ao nosso estudo. Outro estudo realizado em oito municipios do estado
do Rio Grande do Sul com mées adolescentes que tiveram partos no periodo de 2000 a 2005,
que teve por objetivos descrever o perfil sociodemografico e epidemiol6gico da gravidez
entre 10 e 19 anos, e caracterizar a rede de servigcos de salde dos mesmos, encontrou um
percentual de 19,6% de mées adolescentes, dado semelhante ao encontrado neste estudo
(PERETTO et al., 2011). Esse valor fortalece os dados obtidos nesta pesquisa.

O percentual das entrevistadas que completou o ensino fundamental ou mais foi de
74,5%. Tal percentual demonstra que a maioria das mulheres deste estudo cumpriu a
recomendacdo constitucional de que a populacdo deve ter no minimo oito anos de estudo
(ensino fundamental completo) (BRASIL, 1996). Este percentual também foi melhor que o
apresentado pelo estado do Rio Grande do Sul (56,4%) e semelhante aos valores do municipio
de Porto Alegre no ano de 2010 (72,7%) (MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS, 2010). Em
estudo do tipo transversal, realizado no ano de 2001 no vale do Paraiba Paulista — SP que
incluiu 3.843 declaragdes de nascidos vivos, que teve como objetivo estimar as associacdes
entre a escolaridade materna, como variavel dependente, e algumas variaveis constantes na
declaracdo de nascido vivo do Ministério da Saude esteassocioua escolaridade materna com
variaveis obstétricas e identificou que a baixa escolaridade esta relacionada a ocorréncia de
recém-nascidos com baixo peso, ao menor nimero de consultas de pré-natal. As autoras
concluiram que mées com maior grau de instru¢do tinham duas vezes mais chance de

comparecerem em mais de seis consultas de pré-natal. Segundo os autores, a baixa
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escolaridade materna é um fator importante que pode predispor ao aparecimento de situacoes
potencialmente de risco para a md e o recém nascido (HAIDAR; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2001).

Foi predominante a situacdo marital de a mulher ter companheiro e a ocupacgédo do
lar, por esta ser uma pergunta aberta ocorreu uma gama variada de profissbes o0 que
impossibilitou uma categorizacdo quanto as outras profissdes que apareceram no estudo.
Apesar do elevado grau de instrucdo das mulheres um grande nimero delas ndo exercia
atividade remunerada.

Ao analisar as variaveis de caracterizacdo obstétrica (numero de gestagoes,
realizacdo e numero de consultas, e o tipo de servico de salde onde realizou o pré-natal),
verificou-se em relacdo ao numero de gestacbes que 46,6% das mulheres eram primigestas.
(Tabela 2).

Quase todas as entrevistadas realizaram o pré-natal (99,7%), apenas uma mulher ndo
realizou consulta de pré-natal na gestacdo atual. Entre as mulheres que frequentaram o pré-
natal, 69,9% realizaram sete ou mais consultas. A grande maioria das entrevistadas (84,3%)
realizou o pré-natal na rede publica. Deve ser considerado que algumas mulheres realizaram a
consulta de pré-natal em mais de um tipo de servi¢o de salde, ou seja, na rede pablica e na
rede privada. Quanto ao profissional responsavel pela realizacdo das consultas de pré-natal,
28,9% das mulheres realizaram consultas de pré-natal com ambos os profissionais médico e

enfermeiro e 0,8%, exclusivamente, com o enfermeiro (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo das mulheres participantes do estudo segundo as varidveis

obstétricas, Porto Alegre — 2012.

Variaveis

A « A A
Obstétricas Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)

1 Gestacéo 179 46,6

2 GestacOes 103 26,8

3 Gestacoes 60 15,6

4 Gestacgdes ou mais 42 11,0

Total 384 100,0
Realizouprénatal

Sim 384 99,7

Né&o 1 0,3

Total 385 100,0
Nomerodeconsults

< 7 consultas 116 30,1

> 7 consultas 267 69,9

Total 383 100,0

Rede publica SUS 323 84,3
Custeio proprio 43 11,2
Convénio 60 15,7

Medico 270 70,3
Médico e Enfermeiro 111 28,9
Enfermeiro 3 0,8
Total 384 100,0

* O n amostral de cada variavel ndo inclui seus valores ignorados.
**Algumas mulheres consultaram em mais de um tipo de servigo. n=383.

Quase a totalidade das mulheres do estudo realizou PN na gestacdo atual, a maioria

delas realizou sete ou mais consultas, a maior parte fez o PN na rede publica, sendo que

0

profissional médico ainda aparece como o principal responsavel pelas consultas, o enfermeiro

somou um percentual de 28,9% de realizacdo das consultas quando estas sdo compartilhadas

com o médico e trés mulheres realizaram o PN apenas com o enfermeiro.
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O numero de consultas de pré-natal realizado pelas mulheres do estudo é semelhante
quando comparados aos dados do Estado do Rio Grande do Sul e do municipio de Porto
Alegre que apresentaram, respectivamente, 70,7% e 71,9% de cobertura de sete ou mais
consultas de pré-natal no ano de 2010(RIO GRANDE DO SUL/SINASC, 2011a). A cobertura
nacional de sete ou mais consultas de pré-natal ficou abaixo (61,1%) dos valores encontrados
no estudo (MINISTERIO DA SAUDE/DATASUS, 2011). Esses valores fortalecem os dados
obtidos pelo estudo em relacdo ao numero de consultas de pré-natal.

Um dado inquietante observado no estudo foi o baixo percentual de enfermeiros que
realizou as consultas de pré-natal, uma vez que a consulta de enfermagem é uma atividade
independente, realizada privativamente pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar
condicdes para a promocdo da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida. O pré-
natal de baixo risco pode ser acompanhado integralmente pela enfermeira de acordo com o
Ministério da Salde (BRASIL, 2012) e conforme garantido pela Lei do Exercicio
Profissional, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87 (BRASIL, 1987). A enfermeira possui
embasamento teorico-cientifico e respaldo legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo
risco, e se espera dela o acompanhamento e a assisténcia a populacdo de gestantes (CUNHA
et al., 2009).

E atribuico do enfermeiro orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia
do pré-natal, da amamentacdo e da vacinagdo; realizar o cadastramento da gestante no
SISPRENATAL e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido; realizar a consulta
de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca do (a) médico (a); solicitar
exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal; realizar testes rapidos;
prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e &cido
folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da
abordagem sindrémica); orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);
identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto risco e
encaminha-las para consulta médica; realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatologico do colo do Utero; desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera); orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de
risco e a vulnerabilidade; orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar
busca ativa das gestantes faltosas; realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre
o planejamento familiar (BRASIL, 2012).
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Em estudo realizado na cidade de Divindpolis-MG para conhecer a percep¢do dos
enfermeiros a cerca do uso do protocolo e suas atribui¢fes na assisténcia do PN, identificando
as acdes desenvolvidas por esses profissionais, incluiu 15 unidades basicas de salde da
familia existentes na cidade e entrevistou cinco enfermeiros (RODRIGUES; NASCIMENTO,;
ARAUJO, 2011). Os resultados obtidos demonstraram a necessidade de investimento na
formacdo de pessoal qualificado para o atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal.
Entre as falas dos entrevistados, as que mais se destacou confirmando a opinido dos autores
foram, “Olha o pré-natal eu ndo assumo [...] Eu ndo me meto a fazer uma coisa que eu n&o sei
direito”, “[...] 0 pré-natal mesmo ¢ realizado pelo médico”. Essas falas evidenciam a falta de
conhecimento por parte dos enfermeiros em relacdo as suas atribuigdes na realizacdo do PN e
a falta de qualificacdo por parte dos mesmos. Esta pode ser uma explicacdo para o baixo
namero de consultas realizadas por enfermeiros em nosso estudo.

Em referéncia ao tipo de servi¢o de satde onde as mulheres realizaram o pré-natal,
observou-se uma prevaléncia em relacéo a rede publica, sendo que 84,3% delas fizeram o PN
no SUS. Estudo realizado na cidade de Rio Grande — RS no ano de 2010, que teve por
objetivo avaliar a assisténcia recebida durante 0 PN nos setores publico e privado, incluiu
2.395 gestantes. O estudo mostrou que o PN oferecido pela Estratégia de Saude da Familia,
uma modalidade do setor publico, apresentou varios indicadores de cobertura melhores que o
setor privado tais como sorologia para sifilis, anti HIV, citopatoldgico para colo uterino,
suplementacdo com sulfato ferroso e vacinagdo antitetanica, esses indicadores evidenciam um
melhoramento na assisténcia ao pré-natal (CESAR et al., 2012).

Em relacdo a categoria de internacdo hospitalar, o predominio (99,2%) ocorreu pelo
Sistema Unico de Sadde (SUS). As internacdes por convénio e por custeio proprio, se
somadas, sdo menores que 1,0%. Em deferéncia ao tipo de parto das mulheres do estudo nesta
internacdo, 75,1% delas tiveram parto normal. Quando questionado as mulheres se foi
permitido a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, 96,6% responderam que
tiveram pelo menos um acompanhante durante o trabalho de parto, sendo a maioria (73,8%)
acompanhada pelos seus respectivos companheiros. Salienta-se que algumas das entrevistadas

tiveram mais de um acompanhante durante o trabalho de parto (Tabela 3)



Tabela 3 - Caracterizacdo das mulheres do estudo segundo categoria de internagéo, tipo de

parto e presenca de acompanhante, Porto Alegre — 2012.

Variaveis de A * A o
Internacio Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%0)
Sistema Unico de Satde 380 99,2
Particular 1 0,3
Convénio 2 0,5
Total 383 100,0
Normal 289 75,1
Cesérea 81 21,0
Forceps 15 3,9
Total 385 100,0

Sim 372 96,6
Né&o 13 3,4
Total 385 100,0

Companheiro

Sim 276 73,8
Né&o 98 26,2
Total 374 100,0
Mae

Sim 77 20,6
Né&o 297 79,4
Total 374 100,0
Outros familiares

Sim 74 19,9
Né&o 298 80,1
Total 372 100,0

* O n amostral de cada variavel nao inclui seus valores ignorados.

O tipo de parto predominante entre as mulheres da pesquisa foi o parto normal.
Sendo o local da pesquisa uma instituicdo que preconiza e estimula o0 acompanhante durante o
trabalho de parto e parto, a grande maioria das entrevistadas teve pelo menos um
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acompanhante durante o trabalho de parto, sendo a maior parte seus respectivos
companheiros. Esse direito é garantido pela Lei N.° 11.108, de abril de 2005, a qual determina
que os servicos do SUS, da rede propria ou conveniada, devem permitir a presenca de um
acompanhante escolhido pela parturiente durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato (BRASIL, 2005).

Em pesquisa realizada na Unidade de Internagdo Obstétrica em uma maternidade de
Fortaleza — CE, que objetivou identificar a percepcdo das puérperas quanto a presenca do
acompanhante e o papel desenvolvido por estes, incluiu 14 puérperas (OLIVEIRA et al.,
2011). Destaca-se das falas conversar, proporcionar apoio e seguranga, amenizar o medo, dar
atencdo, segurar a médo e explicar eventosdesconhecidos confirmam o valor da presenca do
acompanhante para a puérpera. Para a OMS (1996) o respeito a escolha da mulher sobre seu
acompanhante é classificado como uma pratica comprovadamente Gtil e que deve ser
estimulada. Essa experiéncia de apoio é um componente importante na parturicao, pois remete
a mulher a sensacéo de tranquilidade, confianca e seguranca (OLIVEIRA et al., 2011).

Pesquisa realizada em uma maternidade de Campinas — SP no periodo de fevereiro
de 2004 a marco de 2005, portanto antes da Lei do acompanhante entrar em vigor, objetivou
conhecer a influéncia deste provedor de apoio sobre a satisfacdo da mulher com a experiéncia
do trabalho de parto/parto. Participaram do estudo 212 primiparas que foram divididas em
dois grupos, o grupo de intervencdo e o grupo controle. Constatou-se que as parturientes que
receberam apoio por acompanhantes de sua escolha tiveram maior satisfacdo global com a
experiéncia do trabalho de parto se comparadas com as que ndo tiveram apoio
(BRUGGEMANN et al., 2010).

5.2 METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO A DOR UTILIZADOS PELAS
MULHERES DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Verificou-se que neste estudo 68,2% das mulheres utilizaram alguma medida ndo
farmacoldgica para aliviar a dor durante o trabalho de parto.

Em um estudo descritivo de corte transversal, teve por objetivos conhecer a
percepcao das puérperas em relacdo a um grupo de préaticas assistenciais realizadas durante o
seu trabalho de parto e parto e levantar a frequéncia que estas préaticas sdo indicadas pelos
profissionais de saude, tomando como referéncia para o estudo as Categorias A, B e D das
recomendacgdes da OMS (SOUZA; ALMEIDA,; REIS, 2009). As autoras verificaram que 31%

das mulheres relataram que ndo tiveram acesso aos métodos ndo invasivos e nao
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farmacoldgicos. Os dados obtidos em nosso estudo sdo semelhantes aos apresentados pelo
estudo referido, corroborando com os resultados desta pesquisa.

Os metodos nao farmacologicos (MNF) de alivio ador utilizados pelas mulheres
desse estudo foram o banho de asperséo, a banqueta, a bola, o cavalinho, a massagem, o
movimento de balango do quadril e outros (agachamento, deambular, arco sobre o leito,

barras de apoio na parede, mudanca de posi¢ao, postura de quatro apoios).

: 7,5%/0OUTROS

0,3%

1 Banho de aspersao H Banqueta

1 Bola de nascimento H Cavalinho

H Massagem H Movimento de balan¢o do quadril
H Agachamento/c6coras H Deambular

LIArco sobre o leito i Barras de apoio

L.IMudanga de posicdo H Quatro apoios

Figura 8 - Distribuicdo das mulheres segundo o tipo de método ndo farmacoldgico de alivio da dor
utilizado no trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.

Uma grande parte das mulheres do estudo (49,1%) utilizou como meétodo ndo
farmacoldgico de alivio da dor o banho de aspersédo, seguido da massagem (34,1%), da bola
de nascimento (20,8%), do movimento de balan¢o do quadril (16,9%), da banqueta (3,7%) e
do cavalinho (0,5%). Além disso, 7,5% das mulheres disseram ter utilizado outro método,
sendo que todos os métodos descritos relacionaram-se com a mobilidade materna. Salienta-se
que algumas mulheres utilizaram mais de um método de modo combinado ou em momentos
distintos (Figura 8).

Entre os métodos utilizados, que tiveram maior aceitacdo ou foram mais oferecidos
para o emprego das mulheres o banho de aspersdao foi o método de maior percentual de

utilizacdo. Evidenciando ser este um método de grande aceitacdo tanto pela equipe que
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orientou 0 seu uso quanto pelas parturientes que o utilizou. Ao se analisar os percentuais de
utilizacdo dos métodos, um alto percentual de mulheres também utilizou a massagem e a bola
como método de alivio da dor. Nota-se que a banqueta e o cavalinho foram muito pouco
utilizados, fato este que pode estar associado a desinformacdo quanto a existéncia desses
MNF de alivio da dor por parte das mulheres e também a pouca oferta por parte da equipe de
saude.

Outros MNF além dos incluidos no Instrumento de Coletade Dados foram citados
pelas mulheres, que sdo agachamento/cécoras, deambulacdo, arco sobre o leito, barras de
apoio, mudanca de posicao e quatro apoios. Verificou-se que esses métodos relacionavam-se
a mobilidade materna que podem ter sido orientados pela equipe de salde.

Um dos fatores que pode ter contribuido para a frequéncia do uso dos métodos
utilizados pelas mulheres foi o fato de existir, em frente ao leito da parturiente em cada Sala
de Pré-parto, um quadro demonstrativo sugerindo diversos métodos de alivio a dor durante o
trabalho de parto (Figura 4).

Em um estudo descritivo retrospectivo realizado em um Centro de Parto Normal
(CPN) na cidade de Sao Paulo, com o objetivo descrever os resultados maternos e perinatais
da assisténcia, verificou que a frequéncia da utilizacdo do banho de asperséo foi de 71,0%, da
massagem de 29,8% e da bola de 18,1% (LOBO et al.,, 2010). Ao se comparar esses
percentuais com os do nosso estudo constamos que o percentual de utilizacdo da massagem e
da bola pelas mulheres foram semelhantes. J& os percentuais de utilizacdo do banho de
aspersdo foram divergentes entre os estudos, sendo que tal resultado pode estar relacionado ao
fato de que a assisténcia ao parto e nascimento no CPN ser realizada exclusivamente por
enfermeiras obstétricas e obstetrizes. E de conhecimento que existe uma tendéncia de esses
profissionais utilizarem os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o processo de
parturicdo comparado ao uso dos métodos farmacoldgicos.

Em estudo prospectivo randomizado, conduzido por Adachi, Shimada e Usui (2003),
teve por objetivo determinar se a posicdo materna reduziu a intensidade da dor do parto
durante a dilatacdo cervical 6-8 cm em 58 parturientes, sendo 39 primiparas e 19 multiparas.
As parturientes foram orientadas a alternar entre posicéo sentada e deitada, a cada 15 minutos
durante a dilatacéo cervical de 6-8 cm. Os indices de dor medidos pela escala visual analdgica
foram menores na posicdo sentada do que na supina, com diferenca estatisticamente
significante (p = 0,001). Os autores concluiram que a posicéo sentada € uma postura eficaz no
alivio da dor lombar durante a dilatagcdo cervical de 6 a 8 cm. Tal estudo corrobora para

justificar o uso de posturas verticalizadas adotadas pelas mulheres de nosso estudo.
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Figura 9 - Distribui¢do das mulheres segundo o niumero dos métodos ndo farmacologicos de alivio da

dor utilizados durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.

Entre as mulheres que utilizaram algum método ndo farmacoldgico (n=259), a
maioria, 73,0%, fez uso de um ou dois MNF de alivio da dor e as que utilizaram trés métodos
ou mais somaram 21,0% (Figura 9). N&o se pode afirmar se as mulheres que fizeram uso de
mais de um método os utilizaram combinados em um mesmo momento ou isoladamente em

momentos distintos.
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0,0%
Banho de Massagem Bola de Movimento de Banqueta Cavalinho
aspersao nascimento  balanc¢o do
quadril

Figura 10 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizacdo de um método ndo farmacolégico de
alivio da dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.
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Entre as mulheres que utilizaram apenas um método (n=126), observou-se que 0
banho de aspersdo foi 0 mais utilizado (61,9%). Compete informar que o cavalinho nao foi
utilizado isoladamente pelas mulheres como MNF de alivio da dor (Figura 10).

Um estudo do tipo ensaio clinico quantitativo de intervencédo terapéutica, realizado
em Natal-RN, teve por objetivo avaliar a efetividade do banho de chuveiro para o alivio da
dor de parturientes na fase ativa do trabalho de parto. Este verificou alivio significativo da dor
das parturientes do estudona aplicacdo do banho de chuveiro (DAVIM et al., 2008).

Um estudo randomizado avaliou a efetividade da massagem nas trés fases do
trabalho de parto como método ndo farmacoldgico de alivio da dor (SIMKIN; BOLDING,
2004). A massagem foi realizada por 30 minutos em cada fase e a intensidade da dor foi
avaliada pela enfermeira que usou uma escala comportamental. Embora a intensidade da dor
tenha aumentado gradativamente conforme o trabalho de parto foi progredindo, o grupo que
recebeu a massagem apresentou pontuacdo mais baixa se comparado com o grupo controle e
87% das mulheres do grupo que receberam a massagem informou que a mesma foi atil no

alivio da dor e como apoio emocional.
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Figura 11 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizacdo de dois métodos ndo farmacoldgicos de

alivio a dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre —2012.

Quando se analisou o grupo de mulheres que utilizou dois MNF de alivio da dor

(n=63), verificou-se que o banho de aspersdo foi 0 metodo mais utilizado (66,7%) de modo
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combinado em um mesmo momento ou isolado em momentos distintos, a massagem teve um
percentual de uso de 50,7% e a bola e o balango do quadril apresentaram 0 mesmo percentual
de utilizacdo (30,1%) (Figura 11).

E de conhecimento que os métodos ndo farmacoldgicos podem reduzir a percepcéo
dolorosa da dor durante o trabalho de parto, sendo considerados como nédo invasivos. Os
métodos podem ser aplicados de forma combinada ou isolados, além de proporcionar alivio
da dor no trabalho de parto, podem reduzir a necessidade de utilizacdo de métodos
farmacologicos, favorecendo uma melhor experiencia vivenciada durante o trabalho de parto
(DAVIM, TORRES, DANTAS, 2009).

45,0%

40 0% 39,1%
,0%

35,0%

30,0%

25,0% 21,8%

20,0% 17,4%

15,0% 13,0%

10,0% 8,7%

5,0%

0,0%
Banho, Bolae Banho, Massagem Banho, Bolae Bola, Massagem e Outras
Massagem e Balanco do Balango do quadrilBalango do quadril combinagdes
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Figura 12 - Distribuicdo das mulheres segundo a utilizacdo de trés métodos ndo farmacoldgicos de

alivio a dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.

Quando utilizado trés métodos (n=46), as mulheres usaram com maior frequéncia o
trio banho, bola e massagem (39,1%) (Figura 12). Entre as que utilizaram quatro MNF (n=16)
durante sua internacdo no CO, o arranjo mais frequente foi banho, bola, massagem e balanco
do quadril (62,5%). Seis entrevistadas utilizaram cinco MNF durante o trabalho de parto e
entre elas a combinacdo mais frequente foi banho, bola, massagem, balan¢o do quadril e
outros (83,5%). Apenas duas mulheres fizeram o uso de todos os seis métodos ndo

farmacologicos questionados no Instrumento de Coleta de Dados.
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Verificou-se neste estudo que o banho de aspersdo foi 0 método ndo farmacoldgico
utilizado com maior frequéncia em todos os momentos, ndo apenas quando utilizado como o
unico método como também quando utilizado com dois ou mais métodos nao farmacoldgicos.
Uma explicacdo para a ampla utilizacdo deste método talvez seja sua facilidade de acesso,
visto que na instituicdo do estudo a cada duas salas de pré-parto existe um chuveiro/ducha
para 0 uso das parturientes outra justificativa para a utilizacdo deste método ¢ a facilidade no
seu uso, podendo inclusive incluir o acompanhante na sua aplicacao.

Em pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso realizado também no HCPA, com o
objetivo de conhecer as a¢Bes das enfermeiras obstetras com relagdo a utilizacdo de medidas
ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto, analisou doze registros de
profissionais enfermeiros no prontudrio de 12 parturientes, relativos a utilizacdo de métodos
ndo farmacologicos aplicados a mulher em trabalho de parto no Centro Obstétrico. O método
ndo farmacoldgico indicado com maior frequéncia pelos profissionais que participaram do
estudo foi o exercicio com a bola obstétrica evidenciado pelo uso de todas as pacientes
incluidas no estudo. Nove pacientes que se encontravam acompanhadas, receberam a
massagem lombo-sacral do acompanhante, encorajados pela enfermeira. As parturientes
desacompanhadas ndo receberam nenhum tipo de massagem. O método de hidroterapia do
tipo banho de asperséo foi utilizado com menor frequéncia pelas parturientes, sendo que duas
fizeram uso desse recurso (OLIVEIRA, 2007).

Ao comparar nosso estudo com o de Oliveira (2007) nota-se a mudanga quanto a
frequéncia dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor utilizado pelas parturientes do
HCPA, uma vez que no ano de 2007 o método mais utilizado era a bola de nascimento e, no
atual estudo, o método mais frequente empregado foi o banho de aspersdo, sendo a bola de

nascimento o terceiro método mais utilizado pelas mulheres deste estudo.

Observou-se que a bola e o balanco do quadril obtiveram baixo percentual, 1,6% e
0,8%, respectivamente, quando utilizados como Unico método de alivio da dor, mas esse
percentual aumentou para 30,1% (os dois métodos tiveram o mesmo percentual) quando
utilizados com outros métodos, de modo combinado ou em momentos distintos ao uso dos
diferentes métodos.

Oliveira (2011) observou que a indicacdo do uso da bola obstétrica é principalmente
realizada pela enfermeira, que tem o conforto como indicag&o principal. Quanto ao periodo de
trabalho de parto que é implementado a bola, constatou-se que na maioria dos casos foi

empregada no inicio da fase ativa do trabalho de parto e que é associada a outros métodos.



47

Entre as mulheres que utilizaram a bola como um recurso ndo farmacologico, 12 associaram
com o banho de aspersédo, trés com massagem e apenas uma paciente ndo associou 0 uso da
bola obstétrica com qualquer outro método. Todas as mulheres do estudo relataram algum
tipo de alivio da dor, o que também foi percebido pelas enfermeiras (OLIVEIRA, 2011).
Mesmo se tratando de um estudo qualitativo, portanto com um numero de participantes
pequeno, se comparado ao nosso estudo é possivel observar semelhancas como o reduzido
percentual de uso da bola como método utilizado isoladamente e a utilizacdo do banho de
aspersdo como método ndo farmacoldgico mais frequente combinado a outros métodos neste
caso a bola.

Silva et al. (2011) realizaram estudo com a finalidade de caracterizar o uso da bola
de nascimentona assisténcia ao parto. Foram entrevistadas 35 enfermeiras obstétricas, e
investigados a frequéncia e os motivos para uso da bola no trabalho de parto. A respeito do
periodo do trabalho de parto, no qual é empregada a bola, as respostas das entrevistadas
variaram de 4 a 7 cm; sendo que a maior parte (54,8%) indicou quando a parturiente atinge 4
cm de dilatacdo cervical. Em relacdo as indicacdes para uso da bola, as respostas mais citadas
foram: para auxiliar na descida da apresentacdo fetal (34,8%), promover o relaxamento
(24,2%) e aliviar a dor (15,1%). As respostas que apareceram com menor frequéncia foram
indicacdo para auxilio na progressdo do trabalho de parto (13,6%), estimulo para
movimentacédo (7,6%) e auxilio para exercitar a regido perineal, com 4,5% das respostas. Do
total de 31 enfermeiras que mencionaram ter experiéncia com a bola, quatro relataram que
ndo a associam com outras praticas ndo medicamentosas no trabalho de parto. Dentre aquelas
que utilizavam a bola associada a algum outro método, 54,5% a empregavamcombinada ao
banho de aspersdo, 42,4% com a massagem e 3,0% com a orientacdo de realizar exercicios
respiratorios (SILVA et al., 2011).

Estudo cujo objetivo foi avaliar a efetividade de estratégias ndo farmacoldgicas para
o alivio da dor, concluiu que a aplicagdo dos métodos ndo farmacoldgicos combinados,
exercicios respiratorios, relaxamento e massagem, nos 6, 8 e 9 centimetros de dilatacdo do
colo uterino, apresentou diferenca significativa no alivio da dor das parturientes do estudo.
Frente aos dados obtidos, os autores afirmaram que a aplicacdo de métodos nédo
farmacologicos é efetiva no alivio da dor de parturientes na fase ativa do periodo de dilatacdo
do trabalho de parto (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

Em um estudo descritivo de abordagem qualitativa, teve como objetivo discutir as
praticas incorporadas e desenvolvidas porenfermeiras desde a implantacdo do modelo

humanizado de assisténcia ao parto. Na categoria do estudo “praticas que promovem
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relaxamento e o alivio da dor no parto” as enfermeiras incorporavam em suas agdes 0 uso do
banho de aspersédo, orientagdo para uma respiracdo adequada e 0 uso de massagem como
recursos que favorecem o relaxamento da parturiente e o alivio da dor, sejam em conjunto ou
isoladamente. A pratica mais frequente foi o uso do banho de aspersdo. A pratica da
massagem foi abordada como uma estratégia utilizada em conjunto com outras para a
promocao do alivio da dor no trabalho de parto (PORFIRIO; PROGIANTI; SOUZA, 2010).
Quando se analisa em nosso estudo o numero de mulheres que fizeram uso de dois ou mais
métodos, a massagem é frequentemente utilizada, ndo podendo se afirmar se foi utilizada de

modo isolado ou em conjunto a outro metodo de alivio a dor.
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Figura 13 - Distribuicdo das mulheres segundo a pessoa que realizou a massagem como

método de alivio da dor durante o trabalho de parto, Porto Alegre —2012.

Entre as mulheres que receberam massagem como método de alivio da dor, a maioria
(69,2%) referiu que foi 0 companheiro quem a executou (Figura 13). Ressalta-se que algumas
mulheres receberam a massagem por mais de uma pessoa.

Neste estudo, o percentual de mulheres que tiveram acompanhantes durante o
trabalho de parto foi de 96,6%, sendo o companheiro a presenca mais frequente (73,8%),
seguido da mae (20,6%). Algumas mulheres tiveram a presenca de mais de um acompanhante
em momentos distintos do trabalho de parto. Acredita-se que o percentual de mulheres que

receberam a massagem do companheiro e da mée relaciona-se ao fato de esses terem sido 0s
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acompanhantes mais frequentes durante o trabalho de parto. O percentual de mulheres que
receberam massagem pela equipe de enfermagem, 30,8%, pode estar relacionado ao fato de
que esta equipe presta o cuidado continuodurante todo o periodo de internacdo hospitalar,
quando comparado com a equipe médica.

O alto percentual de mulheres com acompanhantes durante o trabalho de parto
demonstra que a instituicdo estd respeitando e incentivando a presenca do acompanhante
seguindo a recomendacéo da OMS (1996) e Lei N.° 11.108, de abril de 2005 (BRASIL, 2005)
quanto a esta pratica.

Gayeski e Briiggemann (2010) em estudo de revisdo sistemética constataram que a
massagem mostrou-se mais efetiva para o alivio da dor quando utilizada no inicio da fase
latente, age reduzindo as reagdes comportamentais o estresse e ansiedade frente a dor, além
disso, permite a participacdo ativa do acompanhante, 0 que resulta em maiores niveis de
satisfacdo para ambos.

Em um estudo qualitativo do tipo estudo de caso realizado no HCPA, mesma
instituicdo de nosso estudo, que teve o objetivo de conhecer a participacdo do pai como
acompanhante da mulher durante o parto, identificou que os pais consideraram sua
participacdo importante em todo o processo de parturicdo por poderem oferecer apoio
emocional a mulher. Foi observado ainda que a participacdo paterna favoreceu a relacdo do
casal e também foi fundamental para a formacgdo do vinculo pai-filho (PERDOMINI;
BONILHA, 2011).

Em outra pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso, também realizada no HCPA,
com o objetivo de analisar o uso da bola obstétrica no trabalho de parto e incluiu 16 mulheres
que utilizaram a bola obstétrica, evidenciou que todas parturientes contaram com a
permanéncia de um acompanhante durante o trabalho de parto (OLIVEIRA, 2011). A autora
destacou que o uso da bola, isoladamente ou em associacdo com outros métodos ndo
farmacoldgicos, implicou a participacdo do acompanhante que se envolveu com a massagem
lombar e/ou com a ducha de 4gua quente durante a hidroterapia.

O acompanhante apresenta atitudes como o interesse pelos sentimentos da mulher e o
toque, representado pelo ato de segurar a mao. Além dessas atitudes, outras podem ser
realizadas, como massagens, auxilio no banho de aspersdo/imersdo, na deambulacdo e
encorajamento no periodo expulsivo (SATURNINO et al., 2011).

Medo, tensdo, estresse e ambiente desconhecido aumentam a percepcdo dolorosa,
deste modo o acompanhante introduz-se como um amparo emocional para a parturiente,

permitindo desta forma que o companheiro se aproxime e participe ativamente do processo
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parturitivo. A possibilidade de desfrutar de situagdes de cuidado e conforto, principalmente
aquelas oferecidas por pessoas com as quais ela possui vinculo, gera elevagdo da autoestima e
sensacdo de apoio, que resultam em satisfacdo e seguranca. O alcance do bem-estar acontece
quando a parturiente se sente amada e respeitada (SATURNINO et al., 2011).

Um estudo qualitativo cujo objetivo foi descrever a percep¢do de profissionais da
salde sobre prestar assisténcia a parturiente na presenga do acompanhante por ela escolhido,
apresentou que o acompanhante gerou mudancas benéficas na assisténcia, bem como
sentimentos positivos e emocdo na equipe, sua presenca aumentou a orientacdo e a
privacidade dadas a parturiente. Os profissionais identificaram muitos aspectos positivos
qguanto aos sentimentos, comportamento, participacdo e satisfacdo das parturientes com
acompanhante, enquanto as sem acompanhante demonstraram mais medo e dificuldade para
vivenciar o nascimento (BRUGGEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007).

M Alivio da dor i Bebé descer mais rapido 4 Relaxamento
M Ajudar a dilatar M Higiene M Encaixar o bebé
M Favorecer o parto normal M Ajudar na contragdo M Outros

Figura 14 - Distribui¢do dos motivos do uso dos métodos ndo farmacolégicos de alivio a dor durante
o trabalho de parto citados pelas mulheres, Porto Alegre — 2012.

Quando as mulheres que utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor durante o trabalho de parto foram questionadas sobre os motivos de terem utilizado tais
métodos, 65,7% disseram que o fez para o alivio da dor (Figura 14). E importante citar que

algumas mulheresrelataram mais de um motivo por ter utilizado um mesmo método.
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Pode-se ressaltar que a grande maioria das mulheres soube informar pelo menos um
motivo por ter utilizado os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de
parto, denotando um adequado nivel de fornecimento de informacdo por parte da equipe
responsavel pelo atendimento da parturiente.

Em relagdo ao tempo de permanéncia das parturientes no pré-parto, a média foi de
7,48 horas, com desvio padrdo de 7,21 horas. O tempo minimo de permanéncia foi de uma
hora e 0 maximo de 69,8 horas. Pertinente ressaltar que o tempo de permanéncia no pre-parto
ndo corresponde necessariamente ao tempo de trabalho de parto, pois neste estudo algumas
mulheres internaram para induzir o trabalho de parto ou para investigacdo de problemas
clinicos e posteriormente entraram em trabalho de parto. Como ndo existe no prontudrio o
registro do horario de inicio do trabalho de parto, foi impossivel calcular a variavel tempo de
trabalho de parto, sendo esta substituida pela varidvel tempo de permanéncia no pré-parto,

calculada pelo intervalo de tempo entre o0 horario de admisséo e o horario de nascimento.

Tabela 4 - Distribuicdo entre o tempo de permanéncia das mulheres no pré-parto e o uso dos

métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor, Porto Alegre — 2012.

Ul\t/illli\lzlglfjos Quartis de tempo de permanéncia no pré-parto
livio da dor | 1° Quartil | 2°Quartil | 3°Quartil | 4°Quartil P;‘(’)a(')g;*
n=379 33a5,2 ’
< 3,2 horas horas 5,3a8,9 horas| >9 horas
N&o Total
n 49 29 25 18 121
% 40,5 24,0 20,7 14,9 100,0
Sim
n 48 64 64 64 258
% 18,6 25,2 26,7 29,5 100,0

* Teste Qui-quadrado.

Ao analisar o tempo de permanéncia no pré-parto com o uso ou ndo de MNF de
alivio da dor, verificou-se que quanto maior o tempo de permanéncia das mulheres no pré-
parto, maior foi o percentualdas que fizeram uso de métodos ndo farmacoldgicos. Portanto,
guanto maior foi o tempo de permanéncia no pré-parto, maior foi a probabilidade de utilizar

algum método nao farmacoldgico de alivio da dor, sendo p<0,001 (Tabela 4).
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Identificou-se que 66,1% das mulheres do estudo receberam informagdes sobre
atitudes/procedimentos/métodos que poderiam contribuir para facilitar o nascimento.

HSim ENao

Figura 15 - Distribuicdo das mulheres segundo informacéo recebida durante o trabalho de parto sobre
formas de diminuir a dor, Porto Alegre — 2012.

Neste estudo verificou-se que 67,2% receberam alguma informacao sobre formas de
diminuir a dor (Figura 15). Oferecer as mulheres todas as informacfes e explicacbes que
desejarem, ¢ uma das recomendac¢des da OMS (1996) classificada como “Condutas que sao
claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas”.

Em pesquisa qualitativa de natureza exploratoria teve por objetivo verificar se 0s
cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor eram orientados pela equipe de enfermagem a
parturiente e identificar quais as técnicas de cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor foi
utilizado pelas mesmas na qual foram incluidas 10 parturientes (SESCATO; SOUZA; WALL,
2008). As autoras verificaram que nove foram orientadas a realizar pelo menos um cuidado
ndo farmacologico na hora do trabalho de parto e as técnicas mais utilizadas foram o banho, a

deambulacgéo e a massagem.
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Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres segundo o recebimento de informacéo sobre formas de
diminuir a dor na internagdo e a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor

durante o trabalho de parto, Porto Alegre — 2012.

Utilizou os Recebimento de informacéo sobre
métodos nio formas de diminuir a dor quando P-valor*
farmacoldgicos internou no CO <0,001
de alivio da dor Sim Nao
Nao Total
n 33 38 71
% 46,5 53,5 100,0
Sim
n 133 45 178
% 14,7 25,3 100,0

*Teste Qui-quadrado

Quando comparamos as mulheres que utilizaram com as que ndo utilizaram algum
método ndo farmacoldgico, verificou-se que o percentual de mulheres que utilizou algum
método foi maior entre as mulheres que receberam informac6es sobre as formas de diminuir a
dor, sendo esta diferenca estatisticamente significante (p<0,001) (Tabela 5).

Neste estudo, evidenciou-se que existe uma associacao entre receber informacéo
sobre formas de diminuir a dor e a frequéncia de mulheres que utilizaram os MNF. Portanto,
acredita-se que é fundamental que as parturientes recebam informacGes da equipe de saude
sobre a existéncia de métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor e de seus beneficios para a

maée e bebé.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos permitem concluir que, na instituicdo onde este estudo foi
realizado, os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor utilizados para as mulheres foram o
banho de asperséo, a massagem, a bola de nascimento, o movimento de balanco do quadril, o
cavalinho, a banqueta e a mobilidade materna.

Em relacdo a frequéncia de utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, o banho de
aspersao foi o método mais utilizado pelas mulheres. A massagem, a bola de nascimento, o
movimento de balanco do quadril e a mobilidade materna, aparecem nesta ordem de
percentual como métodos ndo farmacoldgicos mais usados depois do banho de asperséo.

Referente aos motivos por ter utilizado os métodos ndo farmacologicos referidos
pelas mulheres, a grande maioria utilizou-o (0s) para alivio da dor, seguido dos motivos para
0 bebé descer mais rapido e para relaxar. O que demonstra que as mulheres que utilizaram 0s
métodos ndo farmacologicos, na maioria das vezes, os associam com o alivio da dor. Ao
comparar-se o tempo de permanéncia no pré-parto e o percentual de mulheres que utilizaram
algum método ndo farmacoldgico de alivio a dor, verificou-se que quanto maior foi o tempo
de permanéncia no pré-parto, maior o percentual de mulheres que utilizaram algum método
ndo farmacolégico de alivio a dor, sendo essa diferenca estatisticamente significante,
p<0,001.

Quando se comparou o recebimento ou ndo de informacédo sobre formas de diminuir
a dor e a utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, verificou-se que o percentual de
mulheres que utilizaram algum método ndo farmacoldgico de alivio da dor foi maior se
comparado as mulheres que ndo tiveram acesso a esse tipo de informacdo, sendo essa
diferenca estatisticamente significante.

Uma das limitagdes deste estudo foi referente ao Instrumento de Coleta de Dados, na
pergunta sobre os motivos de as mulheres terem utilizado os métodos ndo farmacoldgicos, a
qualfoi realizada como uma pergunta ndo especifica para cada método ndo farmacologico.
Acredita-se que tal fato impediu a averiguacdo se as mulheres conheciam o motivo de ter
utilizado cada méetodo ndo farmacologico durante o trabalho de parto. Ainda no mesmo
Instrumento,quando as mulheres informaram terem utilizado mais de um método néo
farmacoldgico de alivio a dor, ndo houve uma questdo ou espago no Instrumento para
informar se os métodos foram utilizados combinados em um mesmo momento ou utilizados

separadamente, o que impediu tal analise.
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Outra limitacdo do estudo foi a auséncia de estudos no que cocerne a utilizagéo e a
efetividade de alguns métodos ndo farmacoldgicos, como a banqueta e o cavalinho, assim
como foram poucos os estudos encontrados relacionados ao uso da bola de nascimento.

Uma vez que o Centro Obsteétrico da instituicdo onde ocorreu o estudo implementou
0 uso dos métodos ndo farmacoldgicos mais intensamente em 2007 este estudo visou
conhecer quais métodos essa instituicdo oferta para as mulheres e qual a frequéncia. Almeja-
se gque os dados encontrados possam contribuir com profissionais de saide que la atuam para
0 conhecimento sobre quais métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor que estdo sendo
aplicados durante o trabalho de parto e sua frequéncia de utilizacdo. Também se acredita
colabora para ampliar o conhecimento de outros profissionais da area da salde,
principalmente a equipe de enfermagem, para que se apropriem do uso dos métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor como uma estratégia a ser utilizada durante trabalho de parto
e melhorar a préatica obstétrica conduzindo o parto de modo humanizado, objetivando que a
mulher tenha a oportunidade de conceber de forma tranquila e segura.

Espera-se que este estudo promova para despertar o interesse de pesquisadores sobre
a utilizacdo e efetividade dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor. Os
achadossinalizam para a necessidade de pesquisas que focalizem o uso das estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, devido aos limitados estudos existentes sobre alguns
métodos e a discutida efetividade de outros.

Para ampliar o uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, sugere-se a
criacdo de protocolos assistenciais nos quais a enfermeira avalie a progressao do trabalho de
parto para decidir sobre a utilizacdo desses métodos, assim como avalie a sua efetividade
quando esses sdo aplicados. Deste modo, os profissionais que prestam assisténcia as mulheres
durante o trabalho de parto e parto teriam acesso ao conhecimento sobre esses métodos e seus
beneficios e, consequentemente, os aplicariam com maior seguranca. Tal fato contribuira para
a humanizagdo do parto e o caminhar ao encontro das recomendagdes da OMS para uma

maternidade segura.
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Obs: As variaveis utilizadas neste estudo estdo em destaque com realce de cor.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS
DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO

Leito: N°
Nome da puérpera: Registro:
Datadaentrevista:| | |/| | || | |Horariodaentrevista:| | |horas| | | minutos

Entrevistadora:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1. Idade: anos (COMPLETO)
2. Cor da pele (auto denominada):

[1] Branca [2] Preta [3] Parda/morena/mulata[4] Amarelo[5] Indigena
3.Até que série/ano (COMPLETO) vocé estudou:

Ensino FundamentalEnsino Médio Superior:

[1] 1° série [5] 5° série[9] 1° série [12] 1° ano

[2] 2° série [6] 6° série [10] 2° série [13] 2° ano

[3] 3° série[7] 7° série[11] 3° série [14] 3° ano

[4] 4° série [8] 8° série [15] 4° ano
[16] 5° ano

4.Situagdo marital:  [1] ndo tem companheiro [2] tem companheiro

5.0cupacéo:

VERIFICAR NO PRONTUARIO
6. Categoria de internacéo:
[1] SUS [2] Prestadora de salde privada (convénio)[3] Por custeio proprio (particular)

PRE-NATAL
Histéria obstétrica
7. Numero de gestacfes (CONTAR ATUAL):

8. NUmero e tipo de parto (ANTERIORES):

Parto normal: [0] nenhum[1] um [2] dois [3]trés [ ]___ PN
Parto forceps: [0] nenhum[1] um[2] dois[3] trés [] __ PF
Cesariana: [0] nenhum [1] uma[2] duas [3] trés [] ___ cesarianas
Aborto: [0] nenhum [1] um [2] dois [3] trés [1___ abortos

Informac0es da gravidez atual
9. Fez Pré-natal: [1] sim[2] ndo*
*Se ndo, pular para questdo 16

10. Se sim, quantas consultas: [77] Néo se aplica[99] Néo registrado
VERIFICAR NA CARTEIRA PRE-NATAL E CONFIRMAR COM A PUERPERA.

11. Onde fez o pré-natal?

Rede publica — SUS: [1] sim[2] ndo

Por custeio préprio — Particular: [1] sim [2] ndo
Prestadora de salde privada — Convénio: [1] sim[2] ndo
[77] Nao se aplica



12. Com qual profissional fez as consultas de pré-natal?
[1] Médico [2] Enfermeira [3] Médico e Enfermeira [77] Né&o se aplica

13. Vocé recebeu algumas dessas informagdes durante as consultas do pré-natal?

Sinais de trabalho de parto: [1] sim [2] ndo [88] Néo soube informar

Sinais de alerta (sangramento, dimin\auséncia da mov.fetal): [1] sim[2] ndo[88] N&o soube informar
Ruptura das membranas: [1] sim [2] ndo [88] N&o soube informar

Métodos de alivio da dor: [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informa

Tipos de parto: [1] sim[2] n&o[88] N&o soube informar

Presenca de acompanhante: [1] sim[2] ndo[88] N&o soube informar

Amamentacéo: [1] sim[2] ndo[88] Ndo soube informar

[77] N&o se aplica

Outros:

14.Participou do grupo de gestantes? [1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica
*Se ndo, pular para 16

15.Se sim, vocé recebeu algumas dessas informacdes durante o grupo de gestantes?
Sinais de trabalho de parto: [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
Sinais de alerta (sangramento, dimin\auséncia da mov. fetal): [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
Ruptura das membranas: [1] sim [2] ndo[88] N&o soube informar
Métodos de alivio da dor: [1] sim [2] ndo[88] Né&o soube informar
Tipos de parto: [1] sim[2] ndo[88] N&ao soube informar
Presenca de acompanhante: [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
Amamentacéo: [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
[77] Nao se aplica
Outros:

16.DUM: [ | [88] Né&o soube informar

VERIFICAR NA CARTEIRA PRE-NATAL E CONFIRMAR
17.1°UsG __ /| IG: semanas [99] Néo registrado
VERIFICAR NO PRONTUARIO OU NA CARTEIRA PRE-NATAL

18.1dade gestacional na data do parto: dias (DUM); dias (USG)
PROFESSORAS VAO CALCULAR

19.Foi considerada gestante de alto risco: [1] sim [2] ndo [88] Nao soube informar
20.Teve algum problema de salde na gestagdo atual? [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar

VERIFICAR NA CARTEIRA PRE-NATAL E PERGUNTAR PARA TODOS OS ITENS
21 Durante o pré-natal foi diagnosticado algum dos seguintes problemas?
Ameaca de parto prematuro/TPP: [1] sim [2] ndo [88] N&o soubeinformar

Ameaca de aborto: [1] sim [2] ndo [88] N&o soube informar

Amniorexe prematura (Perdeu liquido antes de entrar em TP): [1] sim [2] ndo [88] N&o soube informar
Cerclagem (o colo do Utero ndo segurava o bebé): [1] sim [2] ndo [88] Néo soube informar
Descolamento prematuro de placenta: [1] sim [2] ndo [88] N&o soube informar

Diabetes gestacional (aclcar alto no sangue devido a gravidez): [1] sim [2] ndo [88] Né&o soube informar
HIV/AIDS: [1] sim [2] n&o [88] Né&o soube informar

Infeccdo urinéria: [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
Oligodmnio (Pouco liquido amniético): [1] sim[2] ndo [88] N&o soube informar
Placenta prévia - PP (baixa, PP total, parcial ou marginal): [1] sim [2] ndo [88] Néo soube informar

Polidramnio (Muito liquido amnidtico): [1] sim [2] ndo [88] N&o soube informar
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Restricdo de Crescimento Intra Uterino (Problemas no crescimento do bebé):[1] sim [2] ndo [88] Né&o soube
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informar Sifilis: [1] sim [2] n&do [88] Né&o soube informar
Sindromes hipertensivas (problemas de pressao alta na gravidez): [1] sim[2] ndo[88] Né&o soube informar
Estreptococo B (exame vaginal/retal coletado com cotonete): [1] sim[2] ndo [88] Néo soube informar

Qutros:

22. Quando internou no Centro Obstétrico recebeu informacdes sobre o trabalho de parto?
[1] sim[2] n&o

23. E sobre coisas que vocé pode fazer durante o trabalho de parto para facilitar o nascimento do bebé?
[1] sim[2] ndo*
* Se ndo, pular para 25

24. Se sim, quais? LER TODOS OS ITENS
Andar: [1] sim[2] ndo

Tomar banho: [1] sim[2] ndo

Fazer forca: [1] sim[2] ndo

Formas de diminuir a dor: [1] sim[2] ndo
Exercicios de respiragéo: [1] sim[2] ndo
Outros. Especificar:
[77] Néo se aplica

TRABALHO DE PARTO B
DADOS DA NOTA DE ADMISSAO:

ATENCAO! VERIFICAR NO PRONTUARIO, néo perguntar para a puérperal!

25. Datadaadmissdo: /[
26. Horario da admissdo: || |horas| | | minutos[99] Nao registrado
27. Dilatacéo: cm[99] N&o registrado

28. Caracteristicas do colo:
[1] grosso [2] médio [3] fino[99] N&o registrado
Outro:

29. Bolsa das aguas:
[1] Integra[2] Rota [99] Né&o registrado*
*Se ndo registrado, pular para questdo 33

30. Se bolsa rota, qual a caracteristica do liquido amniético:

[1]Claro  [2]Claro com grumos [3]Esverdeado [4] Amarronzado
[5]Sanguinolento [6]Amarelado [7]Purulento

[77] N&o se aplica [99] Néo registrado

31. Se bolsa integra, foi realizado amnioscopia:
[1] sim [2] ndo*[77] N&o se aplica [99] N&o registrado*
*Se ndo ou ndo registrado, pular para questdo 33
32. Se sim, caracteristica do liquido amniotico:
[1] Claro [2] Claro com grumos[3] Esverdeado[4] Amarronzado
[5] Sanguinolento [6] Amarelado [7] Purulento

[77] Nao se aplica [99] Na&o registrado
33. Dindmica uterina: /10 minutos [99] N&o registrado
34. BCF: bpm[99] Né&o registrado

35. QUESTAO EXCLUIDA
36. QUESTAO EXCLUIDA

INFORMACOES SOBRE O TRABALHO DE PARTO- quando gestante na sala de pré-parto

37. Realizou raspagem dos pelos/depilacéo:
[1] sim[2] ndo*
*Se ndo, pular para questdo 39
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38. Se sim:

[1] antes da internacdo (casa ou no instituto de beleza)
[2] hospital

[77] Néo se aplica

39. Realizou lavagem intestinal?

[1] sim [2] ndo

*Se ndo, pular para questdo 41

40. Se sim, onde fez? [1] em casa[2] no hospital [77] N&o se aplica

41. Durante o trabalho de parto foi OFERECIDO:

Agua: [1] sim [2] ndo

Cha: [1] sim [2] ndo

Sucos: [1] sim [2] ndo

Gelatina: [1] sim [2] ndo

Sopas: [1] sim [2] ndo

Alimento so6lido: [1] sim [2] ndo
Outros: .

42. Enquanto estava no pré-parto romperam sua bolsa das dguas (amniotomia)?
[1] sim[2] ndo* [77] Néo se aplica* (INTERNOU COM BOLSA ROTA)
*Se ndo ou nao se aplica, pular para questéo

43. Informaram a vocé que iriam romper sua bolsa?
[1] sim[2] n&o [77] N&o se aplica

44. Se sim, foi informada quanto ao motivo deste procedimento?
[1] sim[2] n&o [77] Né&o se aplica

45. Foi informada qual era a cor do liquido?
[1] sim[ 2] ndo [77] Né&o se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO 46. Foi administrado algum medicamento durante o trabalho de parto?
[1] sim [2] ndo™ [77] Né&o se aplica
*Se ndo, pular para questao 49

VERIFICAR NO PRONTUARIO 47. Se sim, qual medicamento?

Medicamento 1: [77] N&o se aplica
Medicamento 2: [77] Néo se aplica
Medicamento 3: [77] Néo se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO 48. Qual via de administragio?
Medicamento 1: VO [1] sim[2] ndoEV [1] sim[2] ndoVV[1] sim[2] ndo
Medicamento 2: VO [1] sim[2] ndoEV [1] sim[2] ndoVV[1] sim[2] ndo
Medicamento 3: VO [1] sim[2] ndoEV [1] sim[2] ndoVV[1] sim[2] ndo
[77] Néo se aplica[77] Nao se aplica[77] N&o se aplica

49. No pré-parto foi puncionada sua veia (acesso venoso)?
[1] sim[ 2] ndo

50. No pré-parto recebeu soro? [1] sim[2] ndo* [88] N&o soube informar*
*Se ndo ou ndo soube informar, pular para questéo 53

51. Explicaram a vocé o motivo de terem colocado soro? [1] sim [2] ndo* [77] N&o se aplica*
*Se ndo ou ndo se aplica, pular para questdo 53

52. Se sim, qual 0 motivo? NAO LER OS MOTIVOS Para aumentar as contragdes: [1] sim [2] ndo
Para administrar remédio para dor: [1] sim [2] ndo Para hidratar: [1] sim [2] ndo



QOutros:
[77] Nao se aplica
[88] N&o soube informar

53. No pré-parto, foi colocada alguma medicacdo em sua vagina?

[1] sim[2] ndo* [88] N&o soube informar*

*Se ndo ou ndo soube informar, pular para questao 56

54, Explicaram a vocé o motivo de terem colocado a medica¢do em sua vagina?
[1] sim [2] ndo* [77] Néo se aplica*

*Se ndo ou ndo se aplica, pular para questo 56

55. Se sim, qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS Para induzir/acelerar o parto
[1] sim [2] ndo

Outro:

[77] Né&o se aplica

56. Durante a permanéncia na sala de pré-parto, vocé recebeu medicagdo para o alivio da dor?
[1] sim  [2] ndo*[88] Né&o soube informar
*Se ndo, pular para

57. Se sim, como foi aplicada essa medicacédo para dor?
[1] na veia [2] nas costas  [77] N&o se aplica
Outro: .

VERIFICAR NO PRONTUARIO - FICHA DE ANESTESIA
58. Durante o trabalho de parto recebeu analgesia/anestesia?

[1] Via sistémica [2] Peridural [3] Raquianestesia[4] Combinada
[99] N&o registrado*

*Se ndo registrado, pular para questdo 60

59. Se realizado analgesia/anestesia durante o trabalho de parto, explicaram a vocé o motivo?
[1] sim[2] n&o [77] N&o se aplica

60. Durante o trabalho de parto perguntaram se vocé queria receber medicagdo para alivio da dor
(analgesia/anestesia)?
[1] sim[2] n&o [77] N&o se aplica

61. Enquanto esteve em trabalho de parto, foi realizado exames de toque vaginal: [1] sim [2] ndo*
*Se ndo, pular para 67

62. Se sim, quantos? [77] Néo se aplica[88] Ndo soube informar o nimero exato de toques
63. Na sua percepgéo:

[1] Poucos exames de toque [2] Muitos exames de toque [3] O suficiente

[77] Nao se aplica [88] Néo soube informar

64. Explicaram a vocé o motivo de realizar o exame de toque vaginal? [1] sim[2] ndo*[77] N&o se aplica
*Se ndo, pular para 66

65. Se sim, qual foi 0 motivo? NAO LER OS MOTIVOS
Verificar dilatagdo: [1] sim[2] ndo

Verificar a posi¢do do bebé: [1] sim [2] ndo
Verificar se 0 bebé desceu: [1] sim [2] ndo
Para romper a bolsa: [1] sim[2] ndo
Outros:

[77] Néo se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO - INCLUIR O TOQUE VAGINAL DA ADMISSAO OBSTETRICA

66. Numero de toquevaginal registrado: [77] Nao se aplica
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67. Na sala de pré-parto, utilizou algum dos seguintes métodos? EXPLICAR CADA METODO
Banho: [1] sim [2] ndo

Banqueta: [1] sim [2] ndo

Bola: [1] sim[2] ndo

Cavalinho: [1] sim [2] ndo

Massagem: [1] sim [2] ndo

Movimento de balan¢o do quadril: [1] sim[2] ndo

Outro. Qual:

68. Vocé sabe 0 motivo de ter utilizado estes métodos? NAO LER OS MOTIVOS
Para o alivio da dor [1] sim [2] ndo

Para o bebé descer mais rapido [1] sim[2] ndo

Relaxamento [1] sim [2] ndo

Outros: ]

[77] Né&o se aplicaN&o soube informar

69. Se realizado massagem, quem fez? CERTIFICAR SE FOl SOMENTE UMA PESSOA
Companheiro/esposo: [1] sim[2] ndo
Mae: [1] sim [2] ndo

Sogra: [1] sim [2] ndo

Irmé: [1] sim [2] ndo

Prima: [1] sim[2] ndo

Cunhada: [1] sim[2] ndo

Amiga: [1] sim [2] ndo

Avo: [1] sim [2] ndo

Equipe de Enfermagem: [1] sim[2] ndo
Equipe Médica: [1] sim [2] ndo

[77] Né&o se aplica

70. Durante o trabalho de parto vocé caminhou ou ficou fora da cama?
[1] sim*[2] ndo
*Se sim, pular para questdo

71. Se nfo, qual o0 motivo? NAO LER OS MOTIVOS

[1] Sabia que podia, mas ndo quis

[2] Néo sabia que podia

[3] Néo foi permitido

[4] Né&o consegui, pois estava com soro

[5] Néo consegui, pois estava com MAP

[77] N&o se aplica

Outro:

72. Durante o trabalho de parto teve acompanhante de sua livre escolha?
[1] sim[2] ndo*
*Se ndo, pular para questdo 74

73. Se sim quem? CERTIFICAR SE FOl SOMENTE UM ACOMPANHANTE

Companheiro/esposo: [1] sim[2] ndo

Mée: [1] sim [2] ndo

Sogra: [1] sim [2] néo

Irmd: [1] sim [2] ndo

Prima: [1] sim[2] ndo

Cunhada: [1] sim [2] ndo

Amiga: [1] sim [2] ndo

AV0: [1] sim [2] ndo

Né&o se aplica

74. Durante o trabalho de parto voceé realizou MAP/Cardiotocografia? (EXPLICAR O QUE E EXAME)
[1] sim, em alguns momentos

[2] sim, durante todo trabalho de parto

[3] ndo*

[4] sim, quase todo tempo/por muito tempo
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*Se ndo, pular para questdo 77
75. Explicaram a vocé o motivo de terem realizado MAP/Cardiotocografia? [1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica*
*Se ndo ou ndo se aplica, pular para questdo 77
76. Se sim, qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS
Avaliar/monitorar o bebé: [1] sim[2] ndo
Avaliar as contraces: [1] sim[2] ndo
Outros:
[77] Néo se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO 77. Foi preenchido o partograma? [1] sim [2] ndo
PARTO
78. Teve acompanhante no parto: [1] sim[2] ndo*
*Se ndo, pular para questdo 80
79. Se sim, quem? CERTIFICAR SE FOlI SOMENTE UM ACOMPANHANTE
Companheiro/esposo: [1] sim[2] ndo
Mae: [1] sim[2] ndo
Sogra: [1] sim[2] ndo
Irmé: [1] sim[2] ndo
Prima: [1] sim[2] ndo
Cunhada: [1] sim[2] n&o
Amiga: [1] sim[2] ndo
Av0: [1] sim[2] ndo
[77] Néo se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO
80. Tipo de parto:[1] normal[2] cesarea*[3] forceps
*Se cesarea, pular para questdo 82

VERIFICAR NO PRONTUARIO 81. Em caso departo normal ou férceps- Condicdes do perineo:
integro: [1] sim[2] ndo

Episiorrafia: [1] sim[2] ndo _

Laceragdo __ grau com sutura: [1] sim[2] naoANOTAR O GRAU DA LACERACAO
Laceracdo _ grau sem sutura: [1] sim[2] nioANOTAR O GRAU DA LACERACAO

[77] Néo se aplica

82. Foi Ihe explicado o motivo de vocé ter tido cesariana?

[1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica

*Se ndo, pular para questdo 85 ou 87

83. Se sim, qual foi o motivo?
[77] N&o se aplica

VERIFICAR NO PRONTUARIO

84. Qual foi a indicacéo?

[1] Sofrimento fetal/Condigdo fetal ndo tranquilizadora
[2] Desproporcéo cefalo-pélvica

[3] Distdcia funcional

[77] N&o se aplica

Outros:

85. Foi Ihe explicado o motivo de vocé ter sido submetida a um parto com férceps?
[1] sim [2] ndo™* [77] N&o se aplica
Se ndo, pular para questdo 87

86. Se sim, qual o motivo?
[77] Néo se aplica

87. Local de parto:
Sala de pré-parto: [1] sim[2] ndo
Sala de parto/cesarea: [1] sim[2] ndo



PERGUNTAR NOS CASOS DE PARTO VAGINAL NORMAL/FORCEPS)
EXPLICAR E NAO LER AS OPCOES

88. VVocé sabe como ficou o seu perineo (vagina)depois do parto?
[1] N&o rompeu, ndo cortou e ndo deu pontos

[2] Rompeu um pouco, mas hao precisou dar pontos

[3] Néo levei pontos, mas ndo sei se rompeu

[4] Rompeu (laceracdo) e deram pontos

[5] Cortaram (episiorrafia) e deram pontos*

[6] Levei pontos, mas ndo sei se rompeu ou se 0 médico cortou
[77] N&o se aplica

[88] Néo soube informar

89. *Foi informada que seria realizado o corte/episiorrafia?
[1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica [88] N&o soube informar
* Se ndo pular para 92

91. Foi lhe explicado o motivo de terem realizado o corte/episiorrafia?
[1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica [88] Nao soube informar
*Se ndo ou ndo soube informar, pular para 92

91. Se sim, qual foi 0 motivo
[77] Né&o seaplica

92. Se realizado corte/episiotomia, foi feita anestesia antes do corte?
[1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica [88] N&o soube informar
*Se ndo, pular para 94

VERIFICAR NO PRONTUARIO 93. Se sim, qual anestesia recebeu?
[1] Anestesia local/infiltrativa[2] Peridural [3] Raquidiana
[77] Néo se aplica[88] Nao registrado

94. Qual foi a sua posigao no parto (normal/forceps): EXPLICAR E NAO LER AS OPCOES

[1] Cabeceira elevada com pés apoiados(sem perneiras)

[2] Ginecoldgica — cabeceira na horizontal com pés apoiados na perneira
[3] Ginecoldgica — cabeceira elevada com pés apoiados na perneira

[4] Deitada de costas com as pernas levantadas

[5] Deitada de lado

[6] Sentada

[7] De quatro

[8] De cécoras

[9] De pé

[77] N&o se aplica

Outra posi¢éo:

PERGUNTAR QUESTOES 95, 96 E 97, SOMENTE EM CASO DE PARTO NORMAL
95. Perguntaram-lhe em qual posi¢8o vocé gostaria de ficar para ganhar o bebé?
[1] sim[2] ndo[77] Né&o se aplica

96. Vocé tinha pensado em qual posicéo gostaria de ganhar o bebé?
[1] sim[2] ndo* [77] N&o se aplica
*Se ndo, pular para 98

97. Se sim, qual posi¢do? NAO LER AS OPCOES

[1] Cabeceira elevada com pés apoiados (sem perneiras)
[2] Ginecoldgica — cabeceira na horizontal

[4] Ginecoldgica — cabeceira elevada

[4] Deitada de costas com as pernas levantadas

[5] Deitada de lado

[6] Sentada
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[7] De quatro

[8] De cécoras

[9] De pé

[77] N&o se aplica
Outra posicao:

98. Na hora do parto, alguém apertou/ subiu na sua barriga na hora do nascimento (Manobra de Kristeller)?
PERGUNTAR PARA TODAS INDEPENDENTE DO TIPO DE PARTO

[1] sim[2] ndo* [88] N&o soube informar*

*Se ndo, pular para questdo 101

99. Foi informada sobre o motivo deste procedimento (Manobra de Kristeller)?
[1] sim [2] ndo* [77] N&o se aplica [88] Néo soube informar
*Se ndo, pular para questdo 101

100. Se sim, qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS

Para ajudar o bebé nascer [1] sim [2] ndo N&o tinha mais forca [1] sim [2] ndo
[77] Néo se aplica

Outros:

101. Apo6s o nascimento (ainda na sala de parto) eantesde serem prestados 0s primeiros cuidados com o bebé
(colocar no bergo aquecido, pesar, identificar, outros), o profissional:

[1] N&o mostrou o bebé*

[2] Apenas Ihe mostrou o bebé*

[3] Colocou o bebé no colo sobre a sua roupa**

[4] Colocou o bebé pelado/nu sobre a sua pele**

**Se colocou o bebé no colo, pular para 104

102. *Se o bebé nao foi para o seu colo, sabe o motivo? [1] sim[2] ndo* [77] Né&o se aplica
*Se ndo, pular para questdo 104

103. Se sim, qual 0 motivo? NAO LER OS MOTIVOS Bebé nio nasceu bem: [1] sim [2] nédo
Eu ndo estava bem: [1] sim [2] ndo Encaminhado para UNEQ: [1] sim [2] ndo [77] Nao se aplica
Qutros:

*Se 0 bebé nao foi para o seu colo, apos responder 102 e 103, pular para 106.

A PERGUNTA A SEGUIR NAO DEVERA SER FEITA PARA MAES COM AMAMENTACAO
CONTRA-INDICADA

104. Apo6s o nascimento (ainda na sala de parto) eantesde serem prestados 0s cuidados com o bebé
(colocar no bergo aquecido, pesar, medir, outros), o profissional:

[1] Estimulou o bebé para mamar, mas ele ndo sugou*

[2] Estimulou o bebé para mamar e ele sugou™

[3] Néo estimulou a amamentacdo**

[77] N&o se aplica

* Se estimulado amamentac&o, pular para 106

105.** Se n3o foi estimulada a amamentacao, qual o0 motivo? NAO LER OS MOTIVOS
[1] Bebé ndo nasceu bem [2] Bebé encaminhado para UNEO [3] Eu néo estava bem

[77] N&o se aplica [88] N&o soube informar

Outros:

106. Apos os primeiros cuidados com o bebé, ainda na sala de parto/cesarea, o profissional:
[1] N&o mostrou o bebé**
[2] Apenas Ihe mostrou o bebé**
[3] Colocou o bebé no colo sobre a sua roupa*
[4] Colocou o bebé pelado/nu sobre a sua pele*
[77] Néo se aplica
*Se 0 bebé foi colocado no seu colo, pular para 108
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107. **Se o bebé néo foi para o seu colo, sabe 0 motivo? Bebé ndo nasceu bem: [1] sim [2] ndo
Eu ndo estava bem: [1] sim [2] ndo Encaminhado para UNEO: [1] sim [2] ndo

Outros:

[77] N&o se aplica

[88] Nao soube informar

**Se 0 bebé ndo foi para o seu colo, ap6s responder 107 pular para 110.

A pergunta a seguir néo dever4 ser feita para maes com amamentagéo contra-indicada
108.Ap6sos primeiros cuidados com o bebé, ainda na sala de parto/cesarea, o profissional:
[1] Estimulou o bebé para mamar mas ele ndo sugou*

[2] Estimulou o bebé para mamar e ele sugou™

[3] Néo estimulou a amamentacéo

[77] N&o se aplica

*Se estimulado para mamar, pular para 110

109. Se ndo foi estimulada a amamentagéo, qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS
[1] Bebé néo estava bem[2] Bebé encaminhado para UNEO[3] Eu néo estava bem

[77] Néo se aplica[88] Nédo soube informar

Outros:

DADOS DO RECEM-NASCIDO (VERIFICAR NO PRONTUARIO
110. Data do nascimento: /[
111. Horério do nascimento: || | horas|_ | | minutos
112. Peso ao nascer: gramas[99] Nao registrado
113. Idade gestacional (Capurro calculado pela Enfermeira): semanas[99] Ndo registrado
114. Classificacdo do Capurro realizado pela Enfermeira: [1] AIG [2] PIG [3] GIG[99] N&o registrado
115. Apgar: __ 1°minuto___ 5° minuto [99] N&o registrado
116. Credeizacdo: [1] sim[2] ndo* [99] Néo registrado*
*Se ndo ou ndo registrado, pular para questdo 119
117. Qual horario foi realizado a credeizacdo? || | horas|___ | | minutos [99] N&o registrado
118. Credeizacao realizada:
[1] Durante a 1° hora de vida [2] Apds 1° hora de vida
119. Foi realizada aspiragao vias aéreas superiores na sala de reanimacdo? [1] sim[2] ndo [99] N&o registrado
120. Clampeamento do corddo:
[1] Imediato do corddo (10 a 15 segundos ap06s o0 nascimento)[2] Tardio (3 min. apds o nascimento)
[99] Nao registrado

121. Foi realizado aspirado/lavado gastrico? [1] sim [2] ndo  [99] Né&o registrado
*Se ndo ou ndo registrado, pular para questdo 123

122. Se sim, qual o motivo? [1] Liquido meconial [2] Nausea/vomito [77] Néo se aplica
Outro:

SALA DE RECUPERACAO POS-PARTO
123. Ficou com o bebé [1] sim*[2] ndo
*Se sim, pular para questdo 125  ** se ndo, pular para 127
124. Se ndo, qual o motivo: [77] N&o se aplica
NAO PERGUNTAR PARA MAES COM AMAMENTAGAO CONTRA-INDICADA
125. Beb& mamou no seio? [1] sim*[2] ndo[77] Né&o se aplica
*Se sim, pular para questdo 127
126. Se ndo, qual o motivo: [77] N&o se aplica
127. Ficou com acompanhante? [1] sim*[2] ndo [77] N&o se aplica
*Se sim, pular para questdo 129
128. Se ndo, qual o motivo: [77] Néo se aplica
OBS: certificar se acompanhante néo ficou porque ndo guis ou porgue ndo foi permitido.
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129. Acompanhante estava presente nos primeiros cuidados do bebé (banho, vacinagdo — admissdo do RN)?
[1] sim*[2] ndo

*Se sim, pular para 131
130. Se ndo, qual o motivo:
[77] Nao se aplica

131. Algum profissional forneceu-lhe as seguintes informacdes sobre o bebé (profissional-mée):
Peso: [1] sim [2] ndo Estatura: [1] sim[2] ndo

Apgar: [1] sim [2] ndo CondicGes de nascimento: [1] sim[2] ndo
Motivo de ser encaminhado para NEO: [1] sim[2] ndo [77] N&o se aplica
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ANEXO B - CARTA DE APROVAGCAO DO PROJETO “PRATICAS DE
ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE
PARTURICAO” PELA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL.

Pesquisador: Claudia Junqueira Armellini
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N©°: 22387 -
Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO

Area do Conhecimento: Enfermagem Obstétrica

Inicio: 05/03/2012
Previsdo de conclusdo: 31/07/2013

Situacio: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem
Projeto da linha de pesquisa Fundamentos e Priticas de Enfermagem em Saldde da Mulher, Crianga e Adolescente

Local de Realizacio: Comite De Etica Em Pesquisa Do Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: Conhecer as praticas de atendimento implementadas no processo de parturigdo em um hospital escola da cidade de
Porto Alegre/RS comparando-as com as recomendadas pela OMS,

Palavras-Chave
Parto

Parto Humanizado
Parturigdo

Equipe UFRGS

Nome: Virginia Leismann Moretto
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Claudia Junqueira Armellini
Participacdo: Coordenador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Annelise De Carvalho Goncalves
Participacio: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Jéssica Machado Teles
Participacdo: Aluno de Graduacio
Inicio: 05/03/2012

Nome: Sara Oliveira Pinheiro
Participacao: Aluno de Graduacio
Inicio: 05/03/2012

Nome: Helga Geremias Gouveia
Participacio: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Marcia Rejane Strapasson
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Anexos

Proieto Completo
Data de Envio: 26/01/2012

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Data de Envio: 26/01/2012

Instrumento de Coleta de Dados

Data de Envio: 26/01/2012

Avaliacoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/02/2012



ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DO HCPA.

Plataforma Erasll - Minksiério da Salde

Hosplial ge Clinlcas g2 Porio Alegre - HCPA T UFRES

PROJETO DE PESQUISA
Titulo: PRATICAS DE ATEMDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE

PARTURICAD
Area Tematica:
Peaquisador: CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI Verso: 2
Institulgio: Hospital 82 Clinlcas de Porio Alegre - HCPA | CAAE: (0630412 7.0000.5327
UFRGS

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Humero do Parecer. G532
Data da Relatorla: 01082012

Apressntagio do Projsto:

Durante a Cupula do Milgnlo, promaovida pela Organizagio das Maples Unidas em setembro de 2000, o Brasll
assuUMiu 0 COMPrOMISSD B2 reduzir 3 mostalidass matema até o ano 2015, meta que faz parte do 5° Ciojetive da
Desemvoiviments oo Mignio (BRASIL, 2010). Saoe-s& que 0 pals NA0 alcangara esla meta, & pressupde-se que
o modeks Imtervencionista de assisiéncla a0 pano esiefa diretamente refacionado a este fato.

Trata-se de um estudo ransversal que pretende entrevistar 355 puerperas & coletar dados do prontuano
elefrinico matemo & do Neonalo. AE entrevistas serdo realizadas dianamente, apos 35 prmeiras 12 Noras
pospartn.

Objstivo da Pesqulza:

OEJETIVDG GERAL

- Connecer a5 pratcas de aEndimento Imolementadas no processo de partungio em wn nospital @5c0l3 da
cidade de Porto Alegre/RS comparando-as com as recomendadas pala OMS.

CEJETIVDS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulhares 80 esudo quanto 3 ldase, eseolandade, pandade, stuagio mantal e pre-natal.

- Caracterizar 0s recém-nascldos quanto 30 peso, Idade gestadional, escore de Apgar, contato pele a pele 2
amamentagio na primeira hora de vida.

- Wertfcar a frequéncia das Imeniengles @ cultados 305 qUals 05 recem-nascidos Toram submetidos.

- Identifizar o5 procedimentos 308 quals as mulheres foram submetidas durante o trabalho de pano & paro.

- Werifizar a frequéncla do uso de métodos ndo farmacolégicos para alvie 3 dor pelas mulheres durante o
trabalho de parto.

Avallagioe dos Rlstos e Gensficlos:

 projeto em sl ndo apresenta riscos malores, porém existe 3 possiollidade de desconforto pela entevista em
um momento tio delicado como as 12 horas apés o paro.
5 possivals benaficios serlam relacionados 3o conhecimento gerado que poderia ser aplicado em futuras
Intervengdes & beneficlar outras pamunientss.

Comentarios 8 Consldaracies sobre a Pasguisa:

Todas as pendéncias aponiadas no panscer antenor foram adequadaments respondidas.

Conslderagies sobra os Termos de apressntagio obrigatoria:

0 TCLE foi alteradeo conforme solicitagdes do parecer anterion.
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Praticas de atendimento implementadas
durante o processo de parturicdo”, de responsabilidade de pesquisadoras da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo pretende conhecer as praticas de atendimento
implementadas no processo de parturi¢do neste hospital comparando-as com as recomendadas pela Organizacéo
Mundial da Saude.

A sua participagdo poderd contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento & mulher e
ao bebé, e ndo envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua saude fisica, a ndo ser a
aplicacdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com o tempo estimado para a entrevista ou
devido alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu bebé,
como foi sua assisténcia no pré-natal, no trabalho de parto e no parto, e consultar algumas informagdes em seu
prontuario e de seu beb&. As respostas serdo anotadas em um formulario em papel. Esta entrevista terd uma
duracéo em torno de 15 a 20 minutos.

Tudo que for dito serd confidencial e o seu nome ndo sera divulgado. Os resultados do estudo
serdo apresentados de forma que ndo seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as infomagdes
aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa. Vocé tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a
pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na
sua relacdo com este hospital.

E importante lhe informar que n&o havera nenhuma forma de reembolso financeiro, ja que com
a participacéo na pesquisa vocé ndo terd nenhum gasto. Este documento serd feito em duas vias iguais, sendo lhe
entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Em caso de divida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Profa Claudia Junqueira Armellini pelo telefone (51) 3308-5428, email: claudiaj@enf.ufrgs.br e enderego:
Escola de Enfermagem - Rua S&o Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre. Pesquisadoras: Annelise de
Carvalho Gongalves, Helga Geremias Gouveia, Mércia Rejane Strapasson e Virginia Leismann Moretto —
Telefone: (51) 3308-5426.

Em caso de duvidas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8304.

() Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntéria, desta pesquisa.

Nome da entrevistada:

Assinatura da entrevistada:
Nome do responsavel no caso de menor de 18 anos:
Assinatura do responsavel no caso de menor de 18 anos:
Nome do pesquisador (entrevistador):
Assinatura do pesquisador (entrevistador):

Porto Alegre, / /




ANEXO E - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO
DE PARTURICAQ

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serfo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagbes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 16 de abril de 2012,

Nome dos Pesquisadores Assinatura
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES / (
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