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RESUMO

A dor durante o trabalho de parto resulta das contraccdes, do apagamento e dilatagdo do
colo e origina comportamentos diversos nas parturientes, muitos, como resultados de
uma heranga cultural. Para a maioria das mulheres a dor do trabalho de parto e parto é
considerada como uma das piores experiéncias da sua vida. Nao havendo mensuragao
da dor referida pelas parturientes, no servico de Medicina Materno Fetal onde
desempenhamos fungdes, foi necessdrio sensibilizar a equipa de enfermagem para se
registar a intensidade da dor, aplicando a escala numérica da dor, o que permite avalia-
la como o 5° Sinal Vital. Elaboramos uma folha de registo para as parturientes a induzir
o parto, um 4lbum seriado, que € sustentado por um documento sobre os métodos nao
farmacoldgicos, que podem ser recomendados as parturientes pelos enfermeiros,
autonomamente, no controlo e alivio da dor, proporcionando bem-estar e conforto.

Palavras-chave: Trabalho parto; registo da dor; métodos nao farmacolégicos



ABSTRACT

Pain management: Strategy for pain relief for pregnant woman to induce labor

Pain during labour results from contractions, effacement and dilatation of the cervix
and causes different behaviours in pregnant women, many as a consequence of a
cultural heritage. For most women the pain during labour and childbirth is regarded as
one of the worst experiences of their life. As there is no measurement of the pain
reported by women, in the Department of Maternal Fetal Medicine, in which we work,
it became necessary to sensitize the nursing staff to register pain intensity, applying the
numerical pain scale, which allows us to evaluate it as the Sth Vital Sign. We developed
a chart for pregnant women who are inducing labour, a flipchart, which is supported by
a document on non-pharmacological methods, which can be recommended to pregnant
women by nurses, autonomously, in what concerns control and pain relief, providing
well-being and comfort.

Keywords: labour, pain registration, non-pharmacological methods



1. INTRODUCAO

A gravidez é um acontecimento natural sendo um processo que envolve o corpo,
a mente e as pessoas que estdo a volta da gradvida. O momento do parto € uma situagdo
dificil para a maioria das gravidas e em especial se for o primeiro filho. A mulher sente
contrac¢gdes com ou sem dor, encontra-se num ambiente estranho e junto de pessoas que
ndo conhece e pode manifestar reaccoes como choro, gritar ou sorrir. Qualquer destas
situagdes € normal e ndo deve ser recriminada, sdo na maioria das vezes, resultado de
uma herancga cultural (Kitzinger, 1984). O trabalho de parto, apesar de ser um processo
fisiolégico e natural, ¢ acompanhado de dor intensa para a maioria das mulheres, sendo
considerada por muitas como a experiéncia mais dolorosa das suas vidas (Davim, 2007;
Graca, 2010; Mamede, 2005).

A dor enquanto experi€ncia subjectiva/individual deve ser avaliada e descrita
como o 5° sinal vital, como referenciado na circular normativa n° 9 da Direc¢do Geral
da Sadde (2003). Importa registar a dor no mesmo ambiente em que sdo registados os
outros sinais vitais, pulso, respiracdo, temperatura e pressdo arterial pois permitird ao
profissional de saide empreender uma conduta terapéutica. Mencionado no Plano
Nacional da Luta contra a Dor (2001) “o profissional de saide tem a obrigacdo e o
privilégio de avaliar a dor” (p.46). Os enfermeiros s@o elementos essenciais na equipa
multidisciplinar pelas intervencdes que t€ém na gestdo eficaz da dor. O termo gestdo
neste enquadramento refere-se ao acto de orientar, de executar. Rosa (1997)
parafraseando Mccloskey e Bulecchek, refere-se a gestdo da dor como o alivio ou
reducgdo da dor a um nivel de conforto aceitdvel para a gravida.

Inserida numa equipa multidisciplinar no Servico de Medicina Materno Fetal da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa desempenhamos actividades como especialista de
Saide Materna e Obstetricia a gravidas com patologias maternais/fetais. Diariamente
sdo internadas neste servico, gravidas para induzirem o parto. Provenientes das
consultas de alto risco, do servico de urgéncia, sdo confrontadas com a necessidade de
se induzir o parto de forma a garantir a sua seguranca e do feto (s) Graga, (2010). A

inducdo do trabalho de parto consiste em estimular artificialmente as contraccoes
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uterinas antes do inicio espontdneo do mesmo, com o fim de desencadear o parto
(Lowdermilk, & Perry, 2008).

Compete aos enfermeiros especialistas do Servico de Medicina Materno Fetal
iniciar as indugdes e acompanhar/avaliar a parturiente no decorrer do trabalho de parto,
durante a fase latente, até que o colo uterino esteja com trés centimetros e proceder a
sua transferéncia para a sala de partos (Amaral, 2008). A parturiente manifesta
comportamentos diferentes perante a intensidade da dor, sendo necessdrio prestar
cuidados de enfermagem congruentes com a dor por ela referida. A aplica¢do da escala
numérica, permite a parturiente referir-se a intensidade da sua dor atribuindo-lhe uma
classificacdo numérica de 0 a 10, o que permite a aplicacio de métodos ndo
farmacoldgicos e farmacoldgicos, baseada na dor sentida. As intervengdes dos
enfermeiros pautam-se por intervencdes autébnomas e interdependentes (Regulamento
para a Pratica do Exercicio Profissional, 1996) e nas auténomas, os enfermeiros sio
responsaveis pela sua prescri¢do, realizacao e avaliagao.

A utilizagdo de métodos ndo farmacoldgicos, como o duche, a deambulagdo, a
respiracdo, as massagens no alivio da dor, contribui para o bem-estar e conforto da
parturiente. Estas medidas ndo farmacoldgicas, também recomendadas Organizacao
Mundial de Saudde, através do “Manual Maternidade Segura”, contribuem para um parto
mais humanizado (Davim 2007; Frias & Franco 2008).

Percorrendo mais um percurso da nossa etapa pessoal e académica surge este
relatério no ambito do Mestrado em Enfermagem, realizado em contexto de pratica, que
permitiu o desenvolvimento de competéncias numa area tdo especifica e sensivel: a dor
durante o trabalho de parto nas parturientes a induzir o parto. Sensibilizada para a dor
vivenciada pelas parturientes, desde o inicio das nossas fun¢des no servico, surgiu com
o projecto de intervencdo e posteriormente com a elaboragdo do relatério, o
aprofundamento de conhecimentos na area da dor e da dor durante o trabalho de parto.
Mobilizamos competéncias, que nos permitiram demonstrar perante 0s outros
profissionais do Servico de Medicina Materno fetal da necessidade de utilizarmos a
escala numérica para avaliar a dor em documento préprio, e de empregarmos os
métodos nao farmacoldgicos

A elaboracdo deste relatorio tem como objectivo dar a conhecer, as actividades
desenvolvidas, para que os objectivos delineados no projecto fossem alcangados (Anexo

A). Pretendemos com este relatério descrever as intervencoes realizadas, a sua andlise,
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alicercadas na nossa reflexdo pessoal, sustentada nas evidéncias cientificas de estudos
realizados neste ambito.

O relatério estd estruturado de acordo com o preconizado pelo Regulamento do
Estagio de Natureza Profissional e Relatério Final do Mestrado em Enfermagem da
Universidade de Evora, nomeadamente: uma introducdo, no segundo capitulo, a andlise
de contexto do estdgio final, com a caracterizacdo do ambiente, recursos materiais e
humanos e a descri¢do e fundamentacdo do processo de aquisi¢ao de competéncias. No
terceiro capitulo aporta a andlise da populacdo/utentes, com uma caracterizacdo da
mesma, os cuidados e necessidades da populacdo, estudos efectuados relevantes para a
temética, e como foi efectuado o recrutamento da populacio alvo. No quarto capitulo,
abordamos a andlise reflexiva dos objectivos, posteriormente no quinto capitulo a
andlise reflexiva sobre as intervencdes, no sexto capitulo, a andlise reflexiva sobre o
processo de avaliacdo e controlo. No sétimo capitulo uma andlise reflexiva sobre as
competéncias mobilizadas e a adquiridas, terminando este relatério com a conclusdo, as

referéncias bibliogréficas e os anexos.
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2. ANALISE DO CONTEXTO

Como Enfermeira Especialista de Satide Materna e Obstetricia (SMO), exercemos
funcOes na Maternidade Dr. Alfredo da Costa no Servigco de Medicina Materno Fetal.
Esta maternidade tem vindo ao longo dos anos a desempenhar um papel fundamental na
area dos cuidados de satide materno-infantis e ginecolégicos conseguindo adaptar-se,
nem sempre com facilidade, as mudancgas. Foi inaugurada solenemente no dia 31 de
Maio, de 1932, abrindo as portas ao publico no dia de 5 de Dezembro desse mesmo ano,
em homenagem ao Dr. Alfredo da Costa, médico, que dedicou grande parte da sua
carreira ao ensino da obstetricia na escola médico-cirurgica da Faculdade de Lisboa e a
prética clinica na antiga enfermaria de Santa Barbara (hospital de Sao Jos€) onde lutou
para melhorar as condicdes de assisténcia as gravidas e puérperas (Almeida, 1983). O
autor menciona, que a lotagdo inicial da Maternidade era de 300 camas, 250 das quais
destinadas a Obstetricia e 50 a Ginecologia. Entretanto, observou-se um movimento
muito rdpido de crescimento e o nimero de gravidas com assisténcia médica publica
sextuplicou logo no primeiro ano.

Desde a sua abertura, até ao ano de 2009 nasceram na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa mais de 570 mil criangas, nimero que tem feito desta instituicdo a maior de
Portugal. Tendo inicialmente a capacidade de efectuar 3 mil partos por ano
(efectivaram-se 2707 no primeiro ano), actualmente nascem, por ano, cerca de 6 mil
criangas, sdo assistidas cerca de 32 mil utentes na Urgéncia e sdo realizadas cerca de 68
mil consultas (Saude, 2010).

Geograficamente a Maternidade Dr. Alfredo da Costa situa-se no centro da cidade
de Lisboa, na freguesia de Sdo Sebastido da Pedreira, e pertence a Administracdo
Regional de Satde de Lisboa e Vale do Tejo. A sua drea de influéncia abrange as
freguesias Coragao de Jesus, Marvila, Olivais, Pontinha, Sacavém, Sao Joao, Sete Rios
dos concelhos de Lisboa, dos concelhos de Loures e Odivelas e ¢ um hospital de
referéncia a outras regides do pais, tais como: litoral sul, baixo Alentejo, Algarve e
Ilhas. Salientamos que a maternidade serve todas as grdvidas que ai desejem ter o seu

filho, independentemente da sua drea de residéncia.
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A Maternidade Dr. Alfredo da Costa € considerada uma referéncia nacional, sendo
classificada, no ambito do Programa de Satde Materna e Infantil, como Hospital de
Apoio Perinatal Diferenciado, pelo que subjazem grandes responsabilidades, enquanto
institui¢do de referéncia para hospitais mais modernos.

A 6 de Janeiro de 2010 a Maternidade Dr. Alfredo da Costa foi reconhecida como
Hospital Amigo dos Bebés como reconhecimento do seu empenho na promog¢do do
Aleitamento Materno. A maternidade cumpre através dos seus profissionais, que
exercem funcdes nos diversos servigos, as dez medidas, consideradas indispensaveis,
para o apoio a amamentagdo, nomeadamente: 1) existéncia de normas escritas; 2)
formacdo aos profissionais; 3) informacdo as gravidas; 4) ajudar as maes a iniciar a
amamentacdo na primeira meia hora apds o nascimento; 5) mostrar como amamentar e
como manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser separadas dos seus filhos; 6) ndo
administra nenhum outro alimento, além do leite materno, a ndo ser que tal
procedimento seja indicado pelo médico; 7) pratica o alojamento conjunto 24 horas por
dia; 8) incentiva o leite materno por livre demanda; 9) ndo utiliza bicos artificiais,
chupetas a bebés amamentados até que esteja estabelecida a amamentagao; 10) estimula
o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacgao (Levy & Bertolo, 2007).

O principal objectivo da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, prende-se com o
“proporcionar um servigo especializado na drea de saude materno-infantil, assim como
responder a uma procura crescente de cuidados de satude nesta drea” (Sadde, 2010, p.1).
A maternidade tem um papel fundamental na 4rea dos cuidados de satide materno-
infantis e ginecoldgicos e tem como missdo primordial cuidar da satde integral da
mulher, bem como a seguranca da gravidez e no parto e a extrema competéncia
receptiva do recém-nascido para a vida (Satde, 2010).

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa, tem acompanhado a evolucdo cientifica
adaptando-se aos novos desafios do Século XXI. Disponibiliza actualmente aos seus
utentes os servicos de Obstetricia, Ginecologia, Pediatria, Anestesiologia, Patologia
Clinica, Imuno-hemoterapia, Anatomia Patol6gica, Radiologia, Psicologia e Servico
Social, proporcionando uma abordagem multidisciplinar as situacdes que deles

carecem.
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2.1. Caracterizacao do Ambiente de Realizacao do Estagio Final

A intervencdo realizada e que serd descrita neste relatério, decorreu no Servico
de Medicina Materno Fetal que se integra no Departamento de Medicina Materno Fetal
e situa-se no 1° andar, ala nascente- norte, da Maternidade Dr. Alfredo da Costa. Tem
uma lotagdo de vinte e quatro camas, distribuidas por trés enfermarias, como se pode
observar na figura 1, onde esté representado a estrutura fisica do Servigco de Medicina

Materno Fetal.

a-Lavatorio e duche
1-Enfermaria 121 < ; g
2-Enfermaria 120 La U O ]: : : _J a

3-Enfermaria 116 l—; e wd R

4-Enfermaria 114 ; ) 1 D BRI ST N

5-Hall e acesso a

C.AR.eS.U. | :
6-Gab Enf Chefe 2 v
7-Copa } & ! o
8-Sala de sujos 5
9- WC geral — e
10- Sala Trab Enfer ;——*-"H i s sl &
11- Acesso a UR.CL, & 7 B g 10 11

Gabs Adms e 8.U.
12-Hall

12

Figura 1. Servigco de Medicina Materno Fetal (Adaptado de Amaral, 2008, p.2)

A enfermaria 114 comporta seis camas; enfermaria 116 tem capacidade para
oito camas; na enfermaria 120, sete camas e por fim a enfermaria 121, com trés camas.
Todas as salas tém um balneario s6 com chuveiro e lavatérios, ficando a casa de banho
(com trés sanitdrios e um duche) situada ao meio do corredor do servigo. Fazem ainda
parte da estrutura do Servigo de Medicina Materno Fetal, gabinete da enfermeira chefe,
uma copa, sala de sujos, sala de trabalho dos enfermeiros, e um corredor que permite o
acesso a unidade de cuidados intermédios, consulta de alto risco, e acesso ao servigo de
puérperas II.

O Servi¢o de Medicina Materno Fetal tem como principal objectivo a vigilancia
materno-fetal, o tratamento e o controle de patologias associadas a gravidez sejam elas
maternas e/ou fetais, em situa¢do de risco, de modo a diminuir a morbilidade e a
mortalidade materno fetal (Amaral, 2008). E um servico direccionado para a prestacio
de cuidados diferenciados a gravidas de alto-risco. O objectivo prioritdrio do Servico

15



de Medicina Materno Fetal € garantir uma qualidade assistencial, tendo por base que:
1) As gravidas/familia tém o direito de exigir cuidados de enfermagem de qualidade,
centrados nas suas necessidades de satide e nos quais possam participar como seres
responsaveis; 2) Que os conhecimentos técnicos e cientificos, s6 tém o seu valor
absoluto, se se tiver em conta o respeito e a aceitacdo do outro como pessoa humana e
que o sucesso e insucesso de toda a terapéutica, depende muito da forma como a
gravida/familia € acolhida (Amaral, 2008).

As gravidas que ficam internadas sdao provenientes da Consulta de Alto Risco, e
do Servico de Urgéncia sendo distribuidas pelas enfermarias de acordo com as camas
disponiveis, independentemente da patologia. Realgcamos que para a enfermaria 121, s6
sdao internadas grdvidas para interrup¢des médicas da gravidez e interrupcoes

voluntdrias da gravidez, previstas pela lei.

2.2. Caracterizacao dos Recursos Humanos e Materiais

Recursos Humanos

Em todas as institui¢des sao sempre necessarios recursos humanos constituidos
por profissionais competentes que humanizam e prestam cuidados adequados as
caracteristicas individuais de cada utente. Parafraseando (Lopo, Clemente & Afonso,
1994) “os recursos humanos constituem o recurso mais rico de uma organizacao e siao
eles que gerem os restantes recursos para que os objectivos definidos pela organizacio
possam ser atingidos” (p. 87). Dos recursos humanos do Servico de Medicina Materno
Fetal faz parte uma equipa de enfermagem, sendo constituida por dezanove
enfermeiros, entre os quais: 1) onze especialistas de Saide Materna e Obstetricia
(incluindo a enfermeira chefe), estando duas enfermeiras em acumulacdo de fungdes,
2) trés enfermeiros detentores do titulo de enfermeiros especialistas de Saide Materna
e Obstetricia, 3) cinco enfermeiros generalistas. A enfermeira chefe e uma enfermeira
especialista de Saide Materna e Obstetricia t€m hordrio fixo, realizando apenas
manhas, de segunda a sexta-feira. Os restantes elementos funcionam em hordrio
rotativo de 35 horas semanais, divididos em manha, tarde e noite.

Em relacdo aos horédrios dos enfermeiros no turno da manha, estdo escalados
sempre trés enfermeiros, por vezes quatro, mais a enfermeira chefe; no turno da tarde,
trés enfermeiros e no turno da noite dois/ trés enfermeiros, havendo sempre em cada
equipa pelo menos um enfermeiro Especialista de Saiide Materna e Obstetricia. Os
enfermeiros estdo distribuidos por cinco equipas. A equipa médica estd presente na
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enfermaria de segunda a sexta-feira, entre as 9 e as 14horas. Como elementos da
equipa multidisciplinar os enfermeiros estdo em constante inter-ac¢do com outros
profissionais, nomeadamente assistentes operacionais, psicélogos, nutricionistas,
técnicos do servigo social, fisioterapeutas, assistentes sociais, secretdaria de unidade. A
articulacdo entre os diferentes grupos profissionais que exercem fungdes no Servico de
Medicina Materno Fetal permite que, em conjunto, todos participem no processo de

cuidar da gravida, prestando cuidados no ambito das suas competéncias.

Recursos materiais

Os recursos materiais sao os instrumentos necessdrios ao funcionamento de um
servico. Constituem o ‘“conjunto de equipamentos, mdaquinas, ferramentas,
instrumentos, instalacdes, matérias-primas, tecnologia, que uma organizagao dispoe e
que deve gerir para poder atingir os seus objectivos”, Lopo, et al. (1994, p. 88).
Destacamos a estrutura fisica do Servigo de Medicina Materno Fetal, que ja referimos
anteriormente, com salas para internamentos, sendo duas amplas, com chuveiros, e um
corredor que permite a deambulagdo das parturientes. Por as salas comportarem seis,
sete, oito gravidas, ndo existe muita privacidade para a gravida/familia, tendo
colmatando-se essa necessidade, utilizando cortinas em redor das camas. Existe
também material necessdrio ao desempenho das nossas actividades como, nove
cardiotécografos que permite a avaliacdo do ténus uterino e a frequéncia cardiaca do
feto ao longo do dia, um aparelho portatil para avaliacdo da frequéncia cardiaca dos
fetos (Doppler), dois Dinamap para avaliagdo da pressdo arterial das gravidas, um
ecografo, sendo utilizado pela equipa médica sé nas gravidas internadas. No servigo de
Medicina Materno Fetal, existem protocolos e normas de actuagdo (manuseamento de
material, administracdo de farmacos, por exemplo) encontrando-se na intranet da
Maternidade Dr. Alfredo da Costa outros protocolos, o que possibilita uma

uniformizacdo dos cuidados e uma melhoria da qualidade dos mesmos.

2.3. Descricao e Fundamentaciao do processo de aquisicao de Competéncias

Os conhecimentos adquiridos sobre a anatomia e fisiologia humana, o
desenvolvimento do feto e do mecanismo de parto, t€ém permitido uma intervencao mais
eficiente durante a gravidez e parto (Gonzdlez-Merlo & Gonzilez-Bosquet, 2003). O
conhecimento cientifico, bem como a tecnologia, associado ao desempenho e empenho
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dos profissionais tém contribuido para a reducao das taxas de mortalidade e morbilidade
em Portugal, sendo estas, indicadores muito importantes do estado de saude das
populacdes (Alto Comissariado da Saude, 2010). Menciona também, que Portugal tem
sido uma referéncia a nivel mundial muito positiva no desenvolvimento da Saudde
Materna e Infantil e que a Organiza¢ao Mundial de Saide em 2008, considerou Portugal
um dos paises com mais sucesso na diminui¢do das taxas de mortalidade e morbilidade.

As estratégias de saide implementadas pelos vdérios governos, através de
programas de saude especificos (programa de Saide Materna e Infantil), com
orientagdes técnicas e as intervencodes necessdrias, foram decisivos para a qualidade dos
cuidados a prestar durante a gravidez e parto, associado a factores como, aumento das
condi¢des econdmicas das familias, do desenvolvimento da rede de cuidados de satide
primarios e hospitalares (Alto Comissariado da Satde, 2010).

Ocorreu simultaneamente um investimento na formacdo de recursos humanos,
nomeadamente em Enfermeiros Especialistas de Saide Materna e Obstetricia. Dotados
de competéncias clinicas especializadas t€ém contribuido para a qualidade dos cuidados
prestados durante a gravidez e parto, pois como alvo da sua intervengdo, “a mulher no
ambito do ciclo reprodutivo, como a entidade beneficiadora de cuidados de enfermagem
(...) tendo como pressuposto a de que a pessoa, como ser socidvel e agente intencional
de comportamentos € um ser tnico, com dignidade” (Didrio da Republica, 2011, p.
8662).

Galhardo (2005), acerca das competéncias do Enfermeiro Especialista de Satde
Materna e Obstetricia, refere que estes tém um papel fundamental no nivel de satde da
populacdo, principalmente na drea da saiide da mulher; salienta a autora o planeamento
familiar e a saide materna. Esse contributo tem sido demonstrado pelos Enfermeiros
Especialistas de Saide Materna e Obstetricia que cuidam da mulher e familia no seu
processo de gravidez e parto, ndo esquecendo que a esséncia da enfermagem assenta no
cuidar da pessoa como ser holistico, desenvolvendo autonomamente ou em equipa,
actividades de promocdo, prevenc¢do de complicagdes, e recuperagdo da saude, da
pessoa, da familia, da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Sendo a gravidez um fendémeno fisiolégico que se inicia com a fecundagdo do
ovulo, com uma duracdo de 40 semanas (Lowdermilk e Perry, 2008), altura em que
ocorre o trabalho de parto e expulsdo do feto, acontece que ndo ocorrendo o inicio do
trabalho de parto espontaneo, hd que induzi-lo artificialmente. O termo Inducdo do

Parto € utilizado para todos os procedimentos que podem provocar contraccoes uterinas
18



e consequentemente o trabalho de parto. A inducdo do trabalho de parto consiste em
estimular artificialmente as contrac¢des uterinas antes do inicio espontaneo das mesmas,
com o fim de desencadear o parto, (Lowdermilk, & Perry, 2008; Souza, Costa,
Coutinho, Neto, & Amorim, 2010). O objectivo da inducdo do trabalho de parto é de
promover o parto vaginal através da modificagdo das condi¢des do colo do ttero,
tornando-o dilatdvel, permitindo que ocorram contrac¢des uterinas para desencadear o
trabalho de parto. Induz-se o parto, quando a continuacao da gravidez significa risco do
bem-estar materno-fetal sendo necessdrio garantir a seguranca da gravida e do feto (s)
(Gracga, 2010).

O momento do parto € uma situagdo de grande ansiedade para a maioria das
gravidas, em especial se for o primeiro filho e quando confrontadas com a necessidade
de internamento para se induzir o parto, sio comuns sentimentos ambiguos, pois ao
longo dos nove meses de gravidez idealizaram que o trabalho de parto comecaria
espontaneamente (Lowdermilk, & Perry, 2008).

Com o internamento hospitalar, emergem sentimentos como a ansiedade, o stress,
medo de como se ird processar a indug¢do, medo da dor do trabalho de parto. A
ansiedade surge frequentemente associada ao temor do que pode acontecer ao feto e a
mae, (Rubin, 1975 citado por Lowdermilk, & Perry, 2008). O medo do parto € um dos
sentimentos mais comuns entre as gravidas. A sociedade actual propicia que estes
sentimentos se acentuem, pois o que € verbalizado € que o trabalho de parto e parto foi
demorado, de horas interminaveis e com dores muito fortes.

“Parirds na dor” € uma frase muito usada e foi interiorizada por muitas mulheres
pois, a dor estd culturalmente ligada ao parto como é mencionado no provérbio
“Nascido sem dor, criado sem amor”’. Uma grande parte daquilo que € considerado
natural na gravidez, ndo o €, mas sim € o resultado da cultura da sociedade onde se esta
inserido (Kitzinger, 1984). O medo associado ao trabalho de parto tem sido
culturalmente transmitido de maes para filhas, assim como histérias de dor e sofrimento
podem ser visionadas no cinema e na literatura especifica para mulheres gravidas.

O comportamento que a gravida antecipa ter durante o trabalho de parto e parto é
originado por um conjunto de factores, que estdo relacionados com dimensdes de ordem
individual, experi€ncia prépria, experiéncias de pessoas que lhe sdo préximas, mas
também ancoradas nas normas que prevalecem na sociedade, e na sua herancga cultural.
Conscientes das duvidas e receios que surgem durante o processo de gravidez, os

enfermeiros reconhecem que o momento da admissao na enfermaria é fundamental. A
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maneira como a gravida/familia sao acolhidos, poderd influenciar a sua integracdo e
serenidade, o que poderd ser decisivo para se estabelecer um clima de confianca
necessario ao desenvolvimento de uma relacao terapéutica (Lopes, 2006). Esta implica
que o enfermeiro se relacione com a gravida/familia, como um ser holistico, atendendo
as caracteristicas bioldgicas, cognitivas, emocionais, sociais e espirituais e perceber que
quando uma destas caracteristicas se encontra alterada, o comportamento da gravida
pode ndo ser o esperado. Silva citada em Graca (2010), aborda que para existir relacdo
terapéutica tem que ocorrer empatia, que implica que o Enfermeiro Especialista de
Saide Materna e Obstetricia tem de compreender o outro, tem que se colocar no seu
lugar, imaginariamente, o que permitird prestar cuidados individualizados a cada
gravida.

Ao Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstetricia compete cuidar da
mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de parto e mobilizando esta
competéncia, compete-lhe no Servigco de Medicina Materno Fetal iniciar as indugdes e
acompanhar/avaliar a parturiente no decorrer do trabalho de parto, durante a fase
latente, até que o seu colo esteja com 3cm de dilatagdo e proceder a sua transferéncia
para a sala de partos (Amaral, 2008).

Trabalho de parto para Machado referenciado em (Graga, 2010) “é o conjunto de
fendmenos que uma vez postos em marcha conduzem a dilatacdo do colo uterino, a
progressao do feto através do canal de parto”, (p.370). A dor difere consoante os quatro
estadios do trabalho de parto. Na fase latente a dor resulta principalmente das
contrac¢des uterinas, da dilatacdo do colo e da distensdo do segmento inferior (Graga,
2010), e é devido a presenca das contrac¢des uterinas que ocorre a dilatacdo do colo
(Lowdermilk, & Perry, 2008).

Actualmente para se induzir o trabalho de parto sdo utilizados métodos
farmacolégicos como prostaglandinas, por via oral, bucal e vaginal, e a occitocina, em
infusdo intravenosa. A sua escolha € efectuada pelo obstetra, mediante as condi¢des do
colo uterino e tempo de gestacdo, (Graga, 2010). O Enfermeiro Especialista de Saude
Materna e Obstetricia, ao comegar a indug¢do do trabalho de parto, estd a provocar o
inicio do trabalho de parto por meio de métodos artificiais (Bueno, 2006).

No decorrer do trabalho de parto a parturiente manifesta dores derivado as
contrac¢des uterinas, como referido. Sabendo que a dor tem um carécter subjectivo e
como refere Margot McCaffery, (1968) citada pela Ordem dos Enfermeiros (2008) dor ”

€ aquilo que a experiéncia da pessoa diz que €, existindo onde a pessoa diz que existe”
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(p. 15), s6 a pessoa que sente dor pode verdadeiramente referir como é, pois estd sob o
efeito de uma sensacdo real e perturbadora, competindo-lhe definir a dor que sente. A
maioria das parturientes tém dores durante o trabalho de parto, mas o comportamento
perante a dor € muitissimo diferente entre elas, condicionando-as de forma negativa
para este momento tdo significativo das suas vidas, porque o medo da dor do trabalho
de parto apavora a maioria das mulheres (Carvalho e Cunha, 2007) Cientes desta
interferéncia, as intervengdes prestadas pelos enfermeiros, no seu processo de cuidar,
devem incluir a avalia¢do, o controlo e o ensino, (Ordem dos Enfermeiros, 2008). No
ambito das nossas competéncias, temos de avaliar e registar a intensidade da dor da
parturiente durante o trabalho de parto tendo presente que cada parturiente compreende
e experiencia a dor de forma prépria e que esta dor deve ser compreendida de acordo
com a descricio da parturiente (Lowdermilk & Perry, 2008). A dor enquanto
experiéncia subjectiva/individual deve ser avaliada e descrita como o 5° Sinal Vital
como referenciado na circular normativa n° 9 da Direccdo Geral da Saide (DGS) de
2003. Importa registar a dor no mesmo ambiente em que sdo registados os outros sinais
vitais, pulso, respiragcdo, temperatura e pressao arterial pois permitird ao profissional de
saude empreender uma conduta terap€utica. Schweitzer, referenciado em Saude, 2001
cita que “o profissional de satide tem a obrigacao e o privilégio de avaliar a dor” (p.43).

Segundo o Manual da Maternidade Segura, uma das fun¢gdes do Enfermeiro
Especialista de Saide Materna e Obstetricia € ajudar as mulheres a suportar a dor,
(Organizacdo Mundial de Saudde, 1996). A dor do trabalho de parto € universal e ndo é
possivel prever a intensidade da dor das parturientes em fase de trabalho de parto
porque a dor € subjectiva e vivenciada de forma diferente em cada mulher.

Mobilizar os conhecimentos assimilados durante a formac@o pds-licenciatura em
contexto profissional é um desafio pois a competéncia ndo se traduz somente no possuir
saberes, mas no saber utiliza-los (Festas 2006). Competéncia implica um saber agir
responsavel, integrando conhecimentos, recursos e habilidades em contexto de trabalho.
Compete ao Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstetricia, avaliar a
progressdo do trabalho de parto, proporcionar medidas de alivio da dor, através de
métodos nao farmacoldgicos, como a deambulacdo, ventilagdo, duche, como real¢cado
no manual Maternidade Segura da Organizacdo Mundial de Saude (Organizacio
Mundial de Satdde, 1996) E substancial que estes sejam explorados pelos profissionais,
por serem mais seguros € consequentemente implicarem menos intervengdes durante o

trabalho de parto e parto. A aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicas em parturientes
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a induzir o parto, proporciona alivio da dor e também contribuem para a redugdo da
necessidade de farmacos (métodos farmacoldgicos), permitindo que a parturiente e
familia vivenciem a experiéncia do trabalho de parto e parto de forma mais positiva

(Organizacao Mundial de Saidde 1996).
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3. ANALISE DA POPULACAO/UTENTES

O parto € o culminar de uma gravidez, tornando-se na maioria das vezes o
momento mais temido pelas gravidas/familia. Mas para que o mesmo possa ocorrer, é
necessario que o trabalho de parto se inicie. Quando este processo niao acontece
naturalmente, no término da gravidez (ao fim das 40 semanas), ou por haver riscos de
saude para o feto e para a made ha que induzir o trabalho de parto, ficando as gravidas da
area de influéncia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, internadas no Servi¢o de

Medicina Materno Fetal.

3.1. Caracterizacao Geral da Populacao/Utentes

No ano de 2008 estiveram internadas no Servi¢o de Medicina Materno Fetal 1198
gravidas com as mais diversas patologias maternas/fetais. Deste nimero de gravidas,
que j4 se encontravam internadas ou que foram internadas no proprio dia, 392 iniciaram
a inducdo do trabalho de parto. Mil setecentos e quarenta e dois foi o nimero de
gravidas internadas no Servico de Medicina Materno Fetal durante o ano de 2009 e
iniciou-se a inducdo do trabalho de parto a 565 gravidas. Em 2010 foram internadas
1713 gravidas e foram iniciadas 494 inducdes (Livro de registos de entradas do Servigo
de Medicina Materno Fetal, 2008, 2009, 2010.

Sendo a Maternidade Dr. Alfredo da Costa um Hospital de Apoio Perinatal
Diferenciado, uma das suas competéncias € de ter capacidade de assisténcia
multidisciplinar a todas as situagdes com patologia associada ou coexistente com a
gravidez (Saude, 2006).
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Figura 2. Gréfico de registo das gravidas internadas no Servigo de Medicina Materno Fetal
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Figura 3. Gréfico de Indugdes do Trabalho de Parto

Da andlise dos gréficos (Figuras 2 e 3), verifica-se que no ano de 2009, houve
mais grdvidas internadas, sendo também neste ano, que houve o maior nimero de
gravidas a induzir o parto. A indugdo do trabalho de parto consiste em estimular as
contracg¢des uterinas de modo artificial para se iniciar o trabalho de parto, garantindo -se
a seguranca da mae e do feto (s) (Lowdermilk, & Perry, 2008). Com o inicio do trabalho
estd na maioria das vezes, a dor provocada pelas contrac¢des, que permite que o feto
faca a sua progressao pelo canal de parto.

Ao longo da nossa permanéncia enquanto Enfermeira Especialista de Saude
Materna e Obstetricia no Servico de Medicina Materno Fetal, temos constatado que as
parturientes apresentam comportamentos diferentes, resultantes de factores como a dor
sentida durante a fase latente do trabalho de parto. Este processo € vivido com muita
ansiedade, angustia, medo, sendo factores reconhecidos pela equipe de enfermagem que
presta o apoio necessdrio, para que a parturiente consiga superar as dificuldades
decorrentes deste processo.

Dor, segundo a definicdo da Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem, (2008), é caracterizada por:

“o aumento de sensacdo corporal desconfortdvel, referéncia subjectiva de
sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tonus muscular,
comportamento de auto proteccdo, limitacdo do foco de atengdo, alteracdo da
percep¢ao do tempo, fuga do contacto social, compromisso do processo de
pensamento, comportamento de distrac¢do, inquietagcdo e perda de apetite”
(p.60).

A Dor considerada como o 5° Sinal Vital, ndo estd a ser mensurada pela equipa de

enfermagem do servico de Medicina Materno Fetal como preconizado pela Direc¢ao
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Geral de Saudde, Circular Normativa de 2003, embora na folha de registo dos sinais
vitais (Anexo B) se encontre impressa a escala numérica da dor para registo e avaliagdo
da dor referida pela gravida, e como referido na circular *“ o controlo eficaz da dor é um
dever dos profissionais de satde, um direito de quem dela padece e um passo
fundamental para a humanizacdo dos cuidados” (p.1). Uma das competéncias do
enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstetricia € a de “assistir a mulher a
vivenciar processos de saide/doenca durante o trabalho de parto e parto” (Didrio da
Republica, 2011 p. 8662) e o controlo da dor esta inerente no processo de cuidar da
parturiente. Da nossa pratica didria, constatamos o sofrimento vivenciado pela
parturiente durante a inducdo do trabalho de parto originada a maioria das vezes pela
dor sentida e como referenciado por Frias & Franco (2010) “a dor do trabalho de parto é
um desafio a ultrapassar” (p. 53). Compete-nos como enfermeiros desenvolver
estratégias de promogdo, prevengdo e controlo da dor em colaboracdo com outros
profissionais (Didrio da Republica, 2011).

Perante este facto, ndo haver registo da mensuragdo da dor nas folhas de registo de
sinais vitais, procedeu-se a um levantamento de dados sobre quantificacdo da dor,
aplicando a escala numérica nas gravidas que foram ou que ja se encontravam
internadas no Servigo de Medicina Materno Fetal para induzir o parto, de 17 de Janeiro
de 2011 a 18 de Fevereiro de 2011.

Pretendemos avaliar a dor no momento de internamento, ou seja antes de se
iniciar a inducdo, apds a primeira aplicacdo de misoprostrol, a segunda aplicac¢do, na
terceira e quarta aplicacdo, durante 24horas. Do processo de internamento foram
retirados, a idade, e as habilitacdes literdrias. Em relacdo a nacionalidade, ao estado
civil foi perguntado directamente a gravida assim como se tinha frequentado aulas de
preparacao para o parto e se quando fosse transferida para a sala de partos se pretendia
analgesia epidural. Estes elementos eram posteriormente colocados no questiondrio
elaborado pela enfermeira para poder efectuar o levantamento dos dados. (Anexo C)
Neste contexto, este levantamento de dados teve como objectivo geral:

e Verificar qual o nivel de intensidade a dor assumido pela gravida internada no
Servico de Medicina Materno Fetal quando iniciam a inducdo do trabalho de
parto. Em relacdo ao especifico, foi definido o seguinte objectivo:

e Verificar a intensidade da dor assumida pela grdvida apds a aplicagcdo do

comprimido de misoprostrol.
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Foram questionadas, 31 grdvidas que foram internadas ou que ja estavam
internadas para a inducao de trabalho de parto no Servi¢o de Medicina Materno Fetal.

Verifica-se na Figura 4, que 2 das participantes tém idades inferiores a 20 anos e
salientamos que ambos tinham 19 anos, 4 participantes tém idades entre os 21 e 25
anos, o grupo etdrio entre os 26 e 30 anos € o mais representativo, com 9 gravidas.
Observa-se também que participaram 8 gravidas com idades entre os 31 e 35 anos, com
idades entre os 36 e 40 anos, 7, e por ultimo 1 gravida com idade superior a 40 anos.

Referimos que tinha 42 anos.

Idade

Frequéncia

e

inferiora20 de21a25 de26a30 de31a35f de36ad40 superiora
anos anos anos anos anos 40 anos

Figura 4. Gréfico da distribui¢c@o das gravidas em fungdo da idade

A Figura 5 ilustra a caracterizagdo da amostra em funcdo da nacionalidade e revelam-
nos que 18 das grdvidas sdo de nacionalidade Portuguesa, 8 sdo Brasileiras, e as
restantes sdo de outras nacionalidades (Angolana, Finlandesa, Guineense, Indiana e Sdo
Tomense). Perante esta evidéncia, Portugal pais tradicionalmente emigrante, passou a

ser um pais receptor das migracdes internacionais.
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Figura 5. Gréfico da distribuicao das grividas em fun¢do da Nacionalidade

A Maternidade Dr. Alfredo da Costa € uma instituicdo que se encontra no centro
da cidade de Lisboa. Sendo a capital do nosso pais, destacamos a diversidade
populacional que caracteriza a cidade. Lisboa serve uma populacdo, nos tltimos anos,
cada vez mais imigratoria, destacando-se a existéncia de diferentes comunidades,
nomeadamente, do Leste, Brasil, fndia, Angola, Guiné, Cabo Verde, Senegal e China.

No relatério do Servico de Estrangeiros e Fronteiras de 2007, estd mencionado
que neste ano estavam identificados, a residir em Portugal 435.736 imigrantes, e a
maioria concentra-se no distrito de Lisboa, 188. 516. ”As nacionalidades estrangeiras
com maior destaque em Portugal, reportam — se aos nacionais do Brasil, Cabo Verde,
Ucrania, Angola e Guiné — Bissau” (Servico de Estrangeiros e Fronteiras, p.21) e o
grupo etdrio mais representativo situa-se entre os 20 e 39 anos. Em relagdo aos
imigrantes Brasileiros, a populacdo feminina apresenta valores superiores a populacao
masculina.

Quanto ao estado civil, os dados das gravidas questionadas indicaram que a
esmagadora maioria sd@o casadas ou estdo em unido de facto cerca de 28 grdvidas, e

apenas 3 gravidas sdo solteiras, conforme se pode ver na Figura 6.
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Figura 6. Gréfico da distribui¢c@o das gravidas em fun¢@o do Estado civil

No que concerne as habilitacdes literdrias, 12 gravidas possuiam o 3° Ciclo do
Ensino bésico (9°ano), 11 o Ensino secundério (12°ano), 7, o Ensino superior e apenas 1
gravida possui o 2°Ciclo do Ensino bésico (6°ano), tal como se pode verificar na

Figura7.
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Figura 7. Gréfico da distribuicdo das gravidas em fung@o das Habilitagdes literdrias
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Relativamente a participacdo das gravidas nas aulas de preparacdo para o parto, 25
ndo frequentaram aulas e apenas 6 gravidas foram as aulas de preparacdo para o parto,

tal como se pode verificar na Figura 8.

Participagéao nas aulas de preparagao para o parto

Figura 8. Gréfico da distribui¢do das gravidas em funcdo da participagdo nas aulas de

preparagdo para o parto

Aplicando a escala unidimensional de dor validada pela Direc¢ao Geral de Saide
em 2003, as grdvidas foram questionadas para descrever a intensidade de sua dor,
quantificando-a numa escala de 0 a 10, obedecendo ao seguinte esquema: 0- Auséncia
de dor; 1-3 Dor de fraca intensidade; 4-6 Dor de intensidade moderada; 7-9 Dor de forte
intensidade; 10 — Dor de intensidade insuportavel.

A andlise individual de cada questdo permitiu-nos observar que, a gravida quando
inicia a indugdo de trabalho de parto normalmente ndo sente dor, cerca de 15 respondem
ter auséncia de dor, seguido de 11 gravidas que sentem uma dor de fraca intensidade, e
apenas 5 referiram dor de intensidade moderada como se pode verificar no grifico

seguinte:
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q

"Como avalia a intensidade da sua dor g inicia a indugédo do trabalho de parto?"

157

o
1

Frequéncia

51

Auséncia de dor Daor de fraca intensidacle Dar de intensiclade moderaca

Figura 9. N° total de respostas da questdo "Como avalia a intensidade da sua dor quando

inicia a indugdo do trabalho de parto?"

Apo6s a aplicagdo do 1°comprimido de misoprostrol, as respostas assumidas pelas
parturientes ja sofreram alteracOes relativamente a percepcdo da dor. 5 parturientes
referiram ter auséncia de dor, 11, dor de fraca intensidade, 14 parturientes referiram ter
uma dor de intensidade moderada, existindo mesmo uma parturiente que responde ter

uma “dor de forte intensidade”, conforme se pode observar na Figura 10

""Comeo avalia a intensidade da dor apés a aplicagdo 1° comprimido de misoprostol?"

12,57

10,0

Frequéncia

0,0-

Auséncia de dor Dor de fraca Dor de intensidade Dor de forte
intensidade moderada intensidade

Figura 10. N° total de respostas da questido "Como avalia a intensidade da sua dor ap6s a

aplicacdo do 1° comprimido de Misoprostrol?"
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A medida que se continua a aplicagio dos comprimidos de misoprostrol
(aplicagdo do segundo e terceiro comprimido), a dor sentida pelas parturientes também
aumenta de intensidade, assumindo uma maior percentagem na escala de “dor de
intensidade moderada” e de “dor de forte intensidade”, tal com se pode verificar nas

Figuras 11 e 12.

"Como avalia a intensidade da dor apés a aplicagio 2° comprimido de misoprostol?'

12,51

10,0

7.5

Frequéncia

5,0

2,5

0,0
Auséncia de Dor de fraca Dor de Dor de forte Dor de

intensidade intensidade intensidade intensidade

moderada insuportavel

Figura 11. N° total de respostas da questdo "Como avalia a intensidade da dor apds a

aplicagdo 2° comprimido de Misoprostrol?"

Em relagdo a 3%aplicagdo do comprimido de Misoprostrol, apenas foi aplicado a 22
parturientes, porque as outras mulheres foram transferidas para a sala de partos, por ja se

encontrarem na fase activa do trabalho de parto.

""Como avalia a intensidade da dor apos a aplicagdo 3® comprimide de misoprostol?"

127

Frequéncia

Auséncia de dor Dor de imtensidade Dor de forte Dor de intensidade
moderada imensidade insuportawvel

Figura 12. N° total de respostas da questdao "Como avalia a intensidade da dor apds a aplicagdo

do 3° comprimido de Misoprostrol?"

31



S6 foi aplicado o 4°comprimido de Misoprostrol a 17 parturientes. Verifica-se que
a intensidade de dor assumida pela gravida assume valores diferentes de quando iniciam
o trabalho de parto, ou seja, nesta fase nenhuma mulher referiu ter auséncia de dor ou
mesmo dor de fraca intensidade, tal como acontecia no inicio da indu¢do sem aplicagdo
dos comprimidos de Misoprostrol. O que nos permite assumir que, com a progressao do
trabalho de parto, ocorrendo o apagamento e dilatacdo do colo, a dor sentida pela
grivida também aumenta. A Figural3 apresenta os resultados referentes a questdao

“Como avalia a intensidade da dor ap6s a aplicacdo do 4°comprimido de Misoprostrol?”

"Como avalia a intensidade da dor apo6s a aplicagdo 4® comprimido de misoprostol?™

10

5

Frequéncia

Dor de intensidade moderada  Dor de forte intensidade Dor de intensidade

insuportawvel

Figura 13. N° total de respostas da questdo "Como avalia a intensidade da dor apds a

aplicag@o do 4° comprimido de Misoprostrol?"

Verifica-se pela andlise dos graficos que a dor durante o trabalho de parto vai
aumentando consoante a sua progressao.

Na abordagem inicial foi perguntado a gravida se pretendia analgesia epidural,
mas ndo houve oportunidade de confirmar a todas as mulheres inquiridas, antes de
serem transferidas para a sala de partos se mantinham a mesma opinido, porque os
enfermeiros que efectuaram a transferéncia ndo questionaram a parturiente, porque
algumas referiam algias intensas e ndo colaboraram. Neste levantamento de dados,
quando se colocou a questdo se pretende fazer epidural, 24 gravidas responderam sim, 4

referiram que ndo e 3 que ndo sabiam, tal como se pode verificar na Figura 14.
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Pretende fazer epidural?

25

207

=
t
1

Frequéncia

=
o
1

5

T T T
Sim M&o M&o sabe

Figura 14. N° total de respostas da questdo “Pretende fazer epidural?”

Com este levantamento de dados, efectuamos registos que nos permitiram
recolher dados sobre a evolu¢do da dor vivenciada pelas parturientes durante a inducdo
do trabalho de parto. Verifica-se que esta aumenta de intensidade consoante a
progressao do trabalho de parto, e perante estes dados efectuamos a caracterizagdo e o

diagnéstico da situacao.

3.2. Cuidados e Necessidades Especificas da Populaciao Alvo

As intervencdes a realizar nas gravidas devem ser individualizados e centrados na
gravida/parturiente/ familia. Como enfermeira Especialista de Saude Materna e
Obstetricia, desempenhamos funcdes especificas na drea da nossa especialidade e o
alivio da dor durante o trabalho de parto requer uma abordagem multidisciplinar perante
a dor referida pela parturiente, e as nossas intervengdes devem ser direccionadas para as
necessidades referidas pela mulher no seu processo de trabalho de parto, pois como alvo
das fungdes “a saude da mulher a vivenciar processos de saide/doenca no ambito da
sexualidade e da reproducao, incluindo o produto de concepcao durante o periodo de
gestacao e neonatal” Ordem dos Enfermeiros, (2007, p.11).

Compete-nos mobilizar os saberes adquiridos para responder as necessidades
identificadas da gravida/ familia contribuindo para a uma assisténcia de qualidade.

Assente nesta premissa constituimos como populacdo alvo os enfermeiros do servigo de

33



Medicina Materno Fetal, porque o controlo da dor durante o trabalho de parto e parto é

um dever dos profissionais e um direito das gravidas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

3.3. Estudos sobre Programas de Intervencao com a Populacao Alvo

Rever a literatura sobre estudos efectuados corresponde a fazer um balanco do que
foi estudado, os resultados do estudo realizado (Polit, Beck, Hungler, 2001). Esta
pesquisa pode ser efectuada através da consulta de livros, teses e dissertacdes, artigos
periddicos como mencionado pelos autores, corresponde a fazer uma pesquisa da
bibliografia do que foi escrito referente ao tema que se estd abordar. Nesta linha de

(X3

pensamento Fortin (2009) afirma que ““ a revisdo da literatura € um processo que
consiste em fazer o inventdrio e o exame critico do conjunto de publicacdes pertinentes
sobre um dominio de investigacdo” (p. 74). Menciona a autora que um dos objectivos
da revisdo bibliografica é identificar o que ja foi escrito sobre o tema, permitindo
perceber o que falta explorar. Moreira (2004), completa, referindo que a revisdo da
literatura, permite aos autores dos trabalhos a realizar, aumentar os conhecimentos
acerca da tematica em estudo.

Sao diversos os artigos, trabalhos de investigacdo ja efectuados por enfermeiros e
assim como por outros profissionais de satide que se encontram referenciados em bases
de dados informatizados, ou seja, em bibliotecas virtuais como, a Scielo, a Medline,
acerca da dor durante o trabalho de parto, dos instrumentos utilizados para mensurar a
dor e das medidas ndo farmacoldgicas como contributo para o alivio da dor das
parturientes. Os livros consultados foram também contributos importantes para a
percep¢ao dos temas abordados neste relatério. Salientamos que a apesar da revisao
bibliografica efectuada ndo estar directamente relacionada com a populacdo alvo os
textos consultados relevam contributos importantes sobre a dor, o alivio da dor durante
o trabalho de parto e os métodos nao farmacolégicos que podem ser utilizados.

A dor do trabalho de parto tem origem nas contrac¢des do utero e a dilatagdo do
colo cervical pode durar durante na fase latente, nas primiparas em média 8,6 horas e
nas multiparas 5,8 horas (Branden, 2000).

A dor durante o trabalho de parto € propria de cada parturiente. Frias (2009) refere
que a dor “ € percebida como uma sensacao dolorosa e a reac¢ao difere tanto na mesma
pessoa como entre pessoas distintas” (p. 25). Nao é possivel prever a intensidade da dor
durante o decurso do trabalho de parto. Num estudo realizado por Melzack e col,
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referenciado por Brazao em Gragca 2010, foi demonstrado que comparativamente a
outros tipos de dor, a dor do trabalho de parto € uma das mais dolorosas, daquelas que a
mulher conhece e ja suportou. Segundo este estudo, a dor € insuportdvel para 20% das
parturientes, muito intensa para 30%, moderada para 35% e minima ou inexistente para
15% das parturientes. Também foi demonstrado por estes autores, que a dor do trabalho
de parto é maior nas primiparas do que a dor nas multiparas, podendo depreender-se que
a dor acompanha as parturientes durante a normal progressio do trabalho de parto.
Brenden (2000) menciona igualmente o mesmo estudo, salientando que cada parturiente
entende a dor do trabalho de parto como uma dor pessoal, alicercada nas suas
experiéncias fisicas, nos antecedentes psicolégicos.

Davim (2007) referindo - se ao estudo de Lowe, (2002), evidencia que antes dos 5
cm de dilatagdo, as primiparas referem em média uma dor mais intensa que as
multiparas.

Montenegro, Braga e Filho, citados em Rezende (2010) relatam que 70% das
parturientes mencionam a dor da contrac¢@o uterina no hipogdastrico, 20% na regido
lombo-sagrada e 10% em ambos os lugares.

O trabalho de parto apesar de ser um processo fisiolégico e natural, é
acompanhado de dor intensa para a maioria das mulheres, sendo considerada por muitas
como a experiéncia mais dolorosa das suas vidas (Graca, 2010; Mamede, 2005; Davim,
2007). Neste contexto, Moura, (2007), no seu estudo sobre dor no trabalho de parto,
descreve que a maior parte das mulheres entrevistadas mencionaram a dor do parto
“como intolerdvel e que “63% das parturientes referiram que a dor sentida foi maior que
a esperada e que isso contribui para que as mulheres se sentissem mal com a experiéncia
do trabalho de parto” (p.23).

Evenise (2009), refere que a intensidade da dor no percurso do trabalho de parto
ocorre no contexto fisiologico e psicoldgico proprio de cada gravida inserida no
ambiente e na cultura que a rodeia. Leninguer (1984), aborda expressamente o papel da
cultura com uma influéncia na dinamica entre as enfermeiras e as pacientes. Define o
cuidado cultural como um cuidado prestado dentro do limite das expectativas, das
crengas, e dos valores de um grupo. O medo associado ao trabalho de parto e parto, tem
sido transmitido de maes para filhas, histérias de dor e sofrimento podem ser visionadas
no cinema e na literatura Kitzinger (1984). O cuidar da parturiente durante o trabalho de
parto e parto envolve a sensibilidade para as necessidades individuais de cada

parturiente, muitas vezes fruto da sua herancga cultural (Lowdermilk, & Perry 2008). Os
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enfermeiros deverdo estar habilitados a transmitir a parturiente e familia a confianca e
seguranca essenciais ao seu bem-estar fisico, psiquico e espiritual nesta etapa da sua
vida

Reis e Patricio (2005), mencionados por Frias (2009), abordam os factores que
contribuem para o aumento da percep¢ao da dor, como “a tensdo, o medo, a solidao, o
stress, o cansago, o desconhecimento da situacdo e o ambiente hospitalar” (p.111) e que
a deficiente informacgdo sobre o parto, aumenta a ansiedade da parturiente, aumentando
a dor sentida durante o trabalho de parto.

A dor € um fendmeno complexo, pessoal e intransmissivel que tem sido alvo de
estudo nas ultimas décadas em diversos paises através de trabalhos de investigacido que
procuraram perceber os factores fisicos, psicoldgicos e sociais da dor como (Scople,
Alencar, Cruz, 2007). Factores, como stress, a memoria de experiéncias passadas, a
coexisténcia de outros estimulos dolorosos, o contexto psicolégico individual,
interferem de um modo significativo como um determinado acontecimento doloroso
interiorizado e no tipo de reac¢des que pode desencadear. A este respeito a Ordem dos
Enfermeiros (2008), alude através do guia orientador da dor que o entendimento e a
forma como a dor é expressada, diferem de pessoa para pessoa, como resultado de
histérias de vida, das caracteristicas individuais de cada pessoa, do ambiente e do seu
processo de saide/doenca.

Portugal ja editou o primeiro (2001) e o segundo programa de controlo da dor
(2008), através da Direc¢ao Geral de Sadde, onde se definiram estratégias de controlo
da dor, nomeadamente em obstetricia.

A Circular Normativa n°9 da Direc¢do Geral de Sauide, 2003 menciona as escalas
de avaliacdo da dor a utilizar nas unidades de saide pelos profissionais de saide para
mensuracdo da dor. A avaliacdo da dor € necessdria, para a escolha da forma mais
adequada para o controlo algico, através de medidas ndo farmacolégicas e medidas
farmacoldgicas. Também a avaliacdo da dor durante o trabalho de parto, requer uma
abordagem da quantificacdo vivenciada pela parturiente.

A dor referida pela parturiente durante a fase de dilatacdo € muitas vezes
menosprezada, ou seja, vista pelos profissionais como parte integrante de um processo
fisiologico normal, o que intensifica ainda mais o desconforto sentido pela mulher,
como refere Cerqueira (2010) no seu artigo, andlise da humanizacdo da assisténcia de
enfermagem no parto. Duke 2009, cita que “Os profissionais de satide que, no seu dia-a-

dia, estdo envolvidos no acompanhamento da gravidez ou na assisténcia ao parto
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conhecem o sofrimento que muitas vezes se associa a dor no trabalho de parto. O alivio
da dor ajuda a evitar a descoordenagd@o, bem como a diminui¢do do fluxo de sangue
uterino, os quais condicionam prejuizos na reserva de oxigénio placentar (...) " (p.10)

Perante o exposto, concordamos com Sadde (2001, p.46), “ que o parto sem dor
adquire contornos de direito universal, ao qual todas as mulheres devem ter igualdade de
acesso”.0 alivio da dor durante o trabalho de parto permite que a parturiente esteja mais
colaborante com a equipa de saide, contribuindo também para uma melhoria da
oxigenacao do feto.

Diversos métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos contribuem para o alivio
da dor da parturiente, e devem ser utilizados pelos profissionais como referenciado pela
OMS em 1996, através do Manual Maternidade Segura, com por exemplo, banho de
chuveiro, massagens, ventilacao adequada, deambulacao.

Foram efectuados diversos estudos para comprovar a eficidcia nas medidas ndo
farmacoldgicas. Moraes, Rolim, Enders, Farias & Davim (2007) através de uma revisao
da literatura analisando trabalhos cientificos, concluiram que aplicando métodos ndo
farmacoldgicos, o processo do trabalho de parto poderd ser menos doloroso,
verificando-se um alivio da dor na maioria das parturientes.

Knobel, (2004) menciona que os varios métodos ndo farmacolégicos devem ser
aconselhados, mesmo que as gravidas nao os pretendam utilizar.

A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos durante a fase latente do trabalho de
parto permite, controlar a dor, diminuir o sofrimento e aumentar a colabora¢do da
parturiente no decorrer do trabalho de parto. S30 uma opg¢do para a gravida/familia/
acompanhante, podendo ser aplicados de forma isolada ou combinada.

Na revisdo bibliogréfica efectuada, salientamos a sua importancia, evidenciando-
se que os enfermeiros t€ém de estar consciencializados para a importancia do controle da
dor durante o trabalho de parto, e que as nossas intervengdes contribuem para o bem-
estar fisico e psiquico da parturiente no seu processo de trabalho de parto e parto. Assim
toda a formacdo efectuada sobre esta temdtica visa contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem sendo a formagdo em servico um contributo para que os
enfermeiros cuidem com qualidade numa pritica que vise a mudanga e a inovagao

(Costa, 1998).
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3.4. Recrutamento da Populacao Alvo

Quando elaboramos o nosso primeiro projecto de intervencdo pretendiamos
efectuar um estudo que permitisse comparar a eficidcia das medidas nao farmacolégicas
como o duche, a massagem, a ventilacdo, a deambulacdo com os estudos efectuados
nesse ambito, o que permitiria perceber, se as mesmas contribuiam para o alivio da dor
nas parturientes a induzir o parto no Servico de Medicina Materno Fetal, tendo-o
delineado nesse sentido e para o qual elaboramos o projecto e um questiondrio, mas
neste relatério apresentamos s6 o questiondrio (Anexo D). Para se efectuar o estudo e
aplicar o questiondrio realizando-se primeiro o pré-teste, para se proceder a adaptagdes,
foi solicitado por escrito autorizagdo ao Presidente do Conselho de Administracdo da
Maternidade Alfredo da Costa, a directora do servico de Obstetricia e a enfermeira
chefe do Servico de Medicina Materno Fetal (Anexo E), no dia 17 de Novembro. Neste
documento era referido o objecto do estudo.

Ap6s 15 dias fomos informadas pela enfermeira directora, que a autorizacdo para
se efectuar o estudo dependia da Comissdo de Etica da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa. Comparecemos perante a Presidente da Comissdo pela primeira vez no dia 6 de
Dezembro que solicitou vinte e um documentos (Anexo F) para proceder a apreciacdo e
avaliacdo do estudo, tendo informado que naquele més ji ndo submeteria os
documentos a Comissdo, porque a reunido iria acontecer no dia a seguir a entrevista.
Reuniram-se os documentos solicitados que foram entregues 3 dias apds a entrevista.
Fomos informadas no inicio de Janeiro que os documentos ndo estavam em
conformidade com o solicitado. Reformularam -se os mesmos e apds a nova andlise, a
presidente da comissdo de ética referiu que o estudo teria que ser supervisionado por um
médico e que deveria ser enviado para a médica, novo dossier com os vinte € um
documentos mas mencionou novamente que continuava com documentos em falta, ndo
referindo quais. Esta ocorréncia aconteceu no dia 6 de Janeiro de 2011 e a préxima
reunidio da Comissdo de Etica efectuar-se-ia no dia 9 de Fevereiro. Como nio estdvamos
a conseguir concretizar as interven¢des programadas no projecto inicial, houve
necessidade de reunirmos com a nossa professora orientadora, Ana Frias, com a
enfermeira Manuela, chefe do Servico de Medicina Materno Fetal, expondo-lhes as

dificuldades surgidas e devido a escassez de tempo, nao seria exequivel a concretizagdo
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dos objectivos delineados e assim reformulou-se o projecto, constituindo-se os

enfermeiros do Servico de Medicina Materno Fetal a nossa populacao alvo.
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4. ANALISE REFLEXIVA SOBRE OS OBJECTIVOS

Para que os objectivos pudessem ser concretizados, foi necessdrio proceder a uma
pesquisa bibliografica, da qual emergiu o suporte tedrico, para que os objectivos fossem

corporalizados.

4.1. Objectivos de Intervencao Profissional

A vivéncia da dor na parturiente na fase latente do trabalho de parto é uma
realidade no Servico de Medicina Materno Fetal, geradora de stress para a parturiente
mas também para os enfermeiros que cuidam da parturiente Cuidar da parturiente com
dor torna-se por vezes uma situacdo complexa e temos que prestar cuidados tendo em
consideragdo a sua individualidade, a sua personalidade, a idade, as suas crencas, os
seus valores, o seu comportamento € o ambiente onde estd inserida (Didrio da
Republica, 2011).

As reacgdes a dor durante o trabalho de parto, difere de mulher para mulher
manifestando-se através de reac¢des como choro, gritar ou sorrir. Qualquer destas
situacdes é normal e ndo deve ser recriminada. Para Frias (2009), ha vérios factores que
podem aumentar a intensidade da dor e a sua percepcdo difere de parturiente para
parturiente que foram identificados por Vellay (1998), nomeadamente psicoldgicos,
funcionais e emocionais.

A dor do trabalho de parto, segundo a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE) (2006, p.38) é um tipo de dor com as seguintes caracteristicas:
“sensacdo de dor de intensidade e frequéncia crescentes, associada as contraccdes do
utero e a dilatacao cervical que ocorre durante o trabalho de parto”. A dor do trabalho
de parto tem origem nas contrac¢des do ttero e dilatacdo do colo cervical podendo durar
durante na fase latente nos primiparas em média 6 a 8 horas (Lowdermilk, & Perry
2008). Brazdo, referenciado em Graga, (2010) menciona, que consoante a progressao do
trabalho de parto as contrac¢Oes intensificam-se e difundem-se para a regido infra-

umbilical, lombar e sagrada.
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A International Association for Study of Pain (IASP, 1994) define dor como
“uma experiéncia sensorial e emocional, desagraddvel, associada a lesdo tecidual
potencial ou real ou descrita em termos de tal lesdo” (p.210). Esta defini¢ao reconhece a
dor como uma evidéncia percepcionada e uma experiéncia indesejavel. Nesta defini¢ao
estd subjacente o caracter individual e multidimensional da dor revelando a importancia
da percep¢do da dor como indicador objectivo do processamento da informacdo élgica.
Ressalta da definicio que a dor ¢ uma impressdo desagraddvel subjectiva, com
repercussdes emocionais.

Partindo desta premissa, e de que o alivio da dor na parturiente é uma das
competéncias do Enfermeiro Especialista de Saide Materna e Obstetricia, delineamos
como objectivo geral para este trabalho, contribuir para a melhoria das intervencoes
de enfermagem nas gravidas a induzir o parto, no alivio da dor nao esquecendo que
a dor do trabalho de parto € considerada como universal ndo sendo possivel prever a
intensidade da dor das parturientes, porque esta € subjectiva e vivenciada de forma
diferente para cada pessoa (Organizacdo Nao Governamental-Amigas do Parto, 2010)

Os objectivos sdo os resultados que se procuram alcangar, sdo factores de
clarificacdo do trabalho a desenvolver (Marconi & Lakatos, 2001). Interpretdmos a
palavra objectivo como um enunciado claro e explicito dos resultados que se espera
atingir com acgdes previamente estabelecidas. E do conhecimento que a sua formulagio
permite direccionar as actividades que se pretendem incrementar ao longo do trabalho a
desenvolver. Ao delinear os objectivos pretendemos analogamente ampliar o
conhecimento sobre o tema a estudar, como exposto por Marconi & Lakatos (2001).

Ao planearmos os objectivos especificos, pretendemos operacionalizar o
objectivo geral. Conforme Mao-de-Ferro, (1999) “ o objectivo especifico é o resultado
da desmultiplicacdo de um objectivo geral”(p.155). Definimos como objectivos
especificos:

Demonstrar a importancia da utilizacao da escala numérica da dor.

A dor esta ligada ao homem desde os primérdios da humanidade. O significado
que lhe vem sendo atribuido varia com a cultura, as crengas e valores da pessoa, mas a
dor é conhecida por todas as pessoas A dor é uma experiéncia individual, subjectiva,
verificando-se comportamentos diferentes nas pessoas que alteram consoante a sua
cultura, a sua individualidade, o ambiente no qual estdo inseridos, impossibilitando a

maioria das vezes, a pessoa de descrever a propria dor (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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A dor representa uma experiéncia unica, multidimensional e porque “o controlo
eficaz da dor é um dever dos profissionais, um direito dos doentes que dela padecem e
um passo fundamental para a efectiva humanizacdo das unidades de satide”, (Satde
2003, p.1) é importante a utilizacdo de escalas para mensuracdo da dor. Investigadores
que se tém dedicado ao estudo da dor, com o objectivo de caracterizar a experiéncia da
dor, de orientar a selec¢do de estratégias de interveng¢do adequadas, e de averiguar a
eficdcia das medidas de alivio, desenvolveram instrumentos que permitem quantificar e
qualificar a dor, (Fernandes, 2000).

Em 2003, a Direccdo Geral de Saide emitiu a Circular Normativa, 9° onde se
encontra referenciado, as escalas a utilizar pelos profissionais de satde para avaliar a
dor. Pretende-se com a utilizagdo das escalas, quantificar a intensidade da dor, comparar
o nivel de dor em varios momentos, avaliar o grau da dor apds a utilizacdo de uma
medida ndo farmacoldégica ou farmacoldgica. Referenciadas na circular citada,

encontram-se (p.2):

Escala Visual Analdgica

Sem dor Dor Maxima

Figura 15. Escala Visual Analégica (DGS, 2003, p.2)

Esta escala consiste numa linha horizontal ou vertical, com dez centrimetros de
comprimento, tendo assinalada numa extremidade a classificacdo “Sem dor” e na outra
“Dor Maxima”. Utilizando esta escala ndo se pretende uma resposta verbal da gravida.
Esta assinala com uma cruz sobre a linha o ponto que melhor reflecte a intensidade da
sua dor. Efectua-se a medi¢ao entre o inicio da linha e o ponto assinalado pela gravida
obtendo-se uma classificacdo numérica que serd registada em grafico na folha de

registo.

Escala Numérica

Sem dor 0 1 2 3 4|1 5] 6 7 8|1 9110 Dor Maxima

Figura 16. Escala Numérica (DGS, 2003, p.2)
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Esta escala consiste numa régua divida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10. Apresenta-se a régua a gravida quer na horizontal ou vertical
e esta classificard a sua dor, atribuindo um ndmero correspondente a intensidade da dor
sabendo que O corresponde a ndo ter dor (Sem dor) e 10 corresponde a pior dor

imagindvel (Dor maxima).

Escala Qualitativa

Sem dor Dor Ligeira Dor Moderada Dor Intensa Dor Maxima

Figura 17. Escala Qualitativa (DGS, 2003, p.2)

A Escala Qualitativa consiste numa escala verbal, na qual se utilizam categorias
adjectivais solicitando-se a gravida que classifique a intensidade da dor de acordo com:
sem dor, dor ligeira, dor moderada, dor intensa, dor méaxima. Os adjectivos sao
registados na folha do grafico, estando normalmente associados a uma escala numérica,

para facilitar o seu registo.

Escala de Faces

0.0 ©© 00 @& O O
v v v V), \ [N
N — — —_— A YR
0 1 2 3 4 5
(Sem Dor) (Dor Maxima)

Figura 18. Escala de Faces (DGS, 2003, p.3)

A escala de faces consiste na representacdo grafica de seis faces desenhadas
enumeradas de 0 a 5, com expressoes diferentes, que se vao modificando
progressivamente da direita para a esquerda, onde a face sorridente corresponde a sem
dor ( 0) e a face chorosa que corresponde a dor maxima ( 5). A gravida deve classificar
a intensidade da sua dor de acordo com mimica representada em cada face desenhada.

Outro objectivo definido foi:
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Incentivar os enfermeiros do servico de medicina materno fetal a avaliar a dor
como 5° sinal vital através da aplicaciao da escala de avaliacado numérica da dor.

A Dor foi referenciada pela primeira vez como 5° sinal vital em 1996 pela
Associacdo Americana da Dor. A dor enquanto experiéncia subjectiva/individual deve
ser avaliada e descrita como o 5° sinal vital como referenciado na circular normativa n°
9 da Direccao Geral da Saude de 2003. Importa registar a dor no mesmo ambiente em
que sdo registados os outros sinais vitais, pulso, respira¢do, temperatura € pressao
arterial pois permitird ao profissional de saide empreender uma conduta terapéutica.
Schweitzer, referenciado em Portugal (2003) considera que “o profissional de saide tem
a obrigacdo e o privilégio de avaliar a dor” (p.43).

Transformar a dor no 5° Sinal Vital terd que envolver toda a equipa
multidisciplinar. Poderd haver resisténcias, nomeadamente na equipa de enfermagem,
pela reorganizacdo das praticas didrias, na introdu¢do de um novo procedimento.
Contudo esse esforco é fundamental para que se obtenha um registo da intensidade da
dor contribuindo para um melhor controlo, e porque a unica forma de saber a
intensidade da dor € através do que € comunicado pela gravida.

O ultimo objectivo definido consistiu em:

Incentivar os profissionais de enfermagem a utilizar as medidas nao
farmacolégicas no alivio da dor, nomeadamente a deambulacio, duche e
ventilacio, massagem na fase latente do trabalho de parto.

A utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante o trabalho
de parto é uma recomendagcdo da Organizacio Mundial de Saide (1996). Knobel,
(2004) refere “ que sdo técnicas que ndo utilizam remédios ou drogas “ (p.2). Sdo
considerados métodos ndo invasivos que ao serem utilizados contribuem para a redugao
da ansiedade, promovem o relaxamento, o alivio da dor e proporcionam conforto a
parturiente.

Diversos estudos cientificos comprovaram que a dor do trabalho de parto, pode
ser atenuada utilizando métodos ndao farmacoldgicos, isoladamente ou em conjunto,
(Davin, Torres, Dantas, Melo, Paiva, Vieira, & Costa, 2008; Frias, 2009; Knobel, 2004;
Mamede, 2005; Manfredo, Faria & Mazoni, 2009; Oliveira, Vieira, Gouvéa & Barbosa,
2009). Os resultados evidenciaram que com a utilizacdo dos métodos ndo

farmacoldgicos, a mulher se manteve activa e colaborante durante todo o trabalho de

parto e parto. Assente nestas evidéncias, as gravidas devem ser elucidadas, encorajadas
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a utilizar os métodos ndo farmacolédgicos, porque além de proporcionar alivio da dor,
contribuem também para o vinculo mae/bebé.

Lowdermilk, & Perry (2008) referem que os profissionais de saide tém que
considerar os factores fisioldgicos, psicoldgicos, culturais e ambientais que influenciam
a dor do trabalho de parto, aumentando a percepcao dolorosa do mesmo. A expressao da
dor na parturiente tem que ser percebida, respeitada, pelos profissionais de saide. A
reducdo dessa percep¢do passa pelo relaxamento, confianca, orientar, transmitir
informacdes correctas, € pelo contacto com os familiares que s@o elementos importantes
para a aplicacdo dos métodos ndo farmacoldgicos, isto €, devemos estabelecer uma
relacdo terapéutica com a gravida/familia, tornando-a confiante e segura.

Relembramos que a dor do trabalho de parto resulta da existéncia de contrac¢des
uterinas. Estas sdo importantes, porque promovem o apagamento e dilatacdo do colo
uterino e a consequente progressao do feto pelo canal de parto ao longo do trabalho de
parto. Duke, (2009) menciona que:

“os profissionais de saide que, no seu dia-a-dia, estdo envolvidos no
acompanhamento da gravidez ou na assisténcia ao parto, conhecem o sofrimento
que muitas vezes se associa a dor no trabalho de parto. O alivio da dor ajuda a
evitar a descoordenacdo, bem como a diminui¢do do fluxo de sangue uterino, os
quais condicionam prejuizos na reserva do oxigénio placentar” (p.10).

Como j4 referido o alivio da dor durante o trabalho de parto, adquire contornos
de direito universal, ao qual todas as mulheres devem ter igual acesso.

Para proporcionar maior conforto, relaxamento, reducdo da ansiedade e da dor,
durante a fase latente do trabalho de parto podem ser implementadas/aconselhadas
diversas estratégias, tais como:

1) Deambulacao - A parturiente deve ser incentivada a andar durante o trabalho
de parto. O movimento de caminhar associado a ac¢ao de gravidade permite que o ttero
se contraia, e que o fluxo sanguineo que chega ao feto ocorra em maior quantidade,
(Mamede, 2005). A posi¢do vertical, permite uma melhor progressdo do trabalho de
parto, pois promove a circulacdo uterina, permitindo que as contrac¢des sejam mais
eficientes, favorecendo a progressio do feto ao longo do canal de parto. A deambulagdo
durante a fase latente, origina que as contrac¢des sejam mais regulares e mais eficazes,
(Frias, 2009).

Brandem (2000), menciona que na posicdo vertical a parturiente sentird

contrac¢cOes “mais fortes, mais regulares e frequentes porque a gravidade alinha o feto
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com o angulo pélvico. A manutencdo dessa posi¢do pode abreviar o trabalho de parto e
reduzir a dor” (p. 227). Realcamos que Mamede (2005), na pesquisa bibliogréafica que
efectuou para o seu trabalho, alude que a deambula¢do durante o trabalho de parto
contribui para a reducao da dor, mas que autores como (Albers et al., 1997; Bloom et al
1998; Mendez-Bauer et al., 1975; Sabatino, 1997) ndo explicam como esta se processa.
Frias, (2009) ao referir-se ao estudo de Santos & Baptista (2000), escreve que a
deambulacdo durante o trabalho de parto “produz inimeras vantagens para a gravida e
feto, porque proporciona maior sensa¢ao de bem-estar, porque se movimenta melhor, as
contracgdes sdo mais regulares, com a consequente dilatacao” (p.131). Salientamos que
a deambulacao poderd diminuir o tempo da fase latente do trabalho de parto.

2) Ventilacio/Respiracéo - E considerada uma técnica auxiliar do relaxamento,
promovendo a prevengdo do stress, diminuicdo de dores musculares, diminuicdo de
estados de ansiedade moderada, aumentando o poder de concentracdo. Lowdermilk,e
Perry (2008), descrevem que no primeiro estddio do trabalho de parto, os exercicios
respiratérios impulsionam o relaxamento dos musculos abdominais ampliando a
cavidade abdominal, diminuindo o atrito e desconforto entre o utero e a parede
abdominal, promovendo o relaxamento dos musculos da regido genital, o que permite a
descida do feto. Nesta fase a parturiente deve efectuar uma ventilagdo/respiracdo de
relaxamento, inspirar pelo nariz e expirar pela boca de forma lenta, no inicio e fim de
cada contrac¢do. Devemos explicar que uma correcta respiragdo passa por inspirar,
encher a barriga, dilatar o térax, levantar levemente as claviculas, manter o ar, expirar
calmamente, expulsando o ar pela boca e ndo ter pressa em inspirar 0 ar novamente,
respeitando a pausa respiratoria. Frias (2009), refere que este género de
ventilacao/respiracdo € designado de 1° tipo de ventilacdo ou ventilacdo profunda,
utilizada na fase latente do trabalho de parto. Temos que ter presente que numa pessoa
que efectue uma respiracdo eficaz durante as contrac¢des, a funcdo respiratria €
substancialmente melhor. Em situagdes de stress, como seja o trabalho de parto, uma
pessoa descontrolada pode acelerar o seu ritmo respiratério o que conduz a uma
situac@o de hiperventilagdo, originando sintomas como: tonturas, cefaleias, perturbacoes
visuais, parestesias, dores no peito, palpitacdes, ansiedade e, at€é mesmo, ataques de
panico.

3) Massagem - Muitos dos efeitos da massagem sdo compreendidos no contexto
de principios cientificos, sendo desejavel que estes principios sejam suportados por

resultados de trabalhos de investigacdo. A massagem é uma técnica de relaxamento
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disponivel de ser utilizada durante o trabalho de parto. Costa (2004) refere que a
massagem ensina a utilizar o toque para fins terapéuticos, permitindo relaxar e acalmar
o corpo e o espirito. Tocar é estimular a matriz de todos os sentidos do corpo e da pele
(Montagu, 1988 citado por Roxo, 2003).

O toque € uma das formas de comunica¢do ndo verbal mais intima e intensa do
ser humano. Denison (1998) refere-se ao toque terapéutico como indutor de um
profundo relaxamento. O autor destaca ainda a sua comprovada eficiéncia na
diminui¢ao da ansiedade e reduc¢do da dor bem como na promogao da cicatrizagdo. De
acordo com Roxo (2003), os contactos agraddveis estimulam a producdo de endorfinas
que causam prazer, activam o bom humor e diminuem a tristeza, restaurando a energia
psiquica.

Frias (2009) menciona que a massagem foi e € um meio natural de aliviar a dor e
desconforto que “actuando sobre os receptores nervosos cutineos e subcutineos
transmite-se ao cérebro sensacoes de calor, pressdo, distensdo, atrito e dor, provocando
a producdo de endorfinas” (p.123). A massagem afecta toda a nossa pessoa, ajudando-
nos a tomar consciéncia da nossa corporalidade, (Roxo, 2003). As massagens podem ser
efectuadas por qualquer pessoa, pois baseiam-se no instinto natural da pessoa, com o
intuito de proporcionar alivio e conforto, proporcionando a quem usufrui um espirito
calmo e relaxado.

Uma massagem suave, (euffleurage) e a massagem da regido sagrada
(contrapressdo), sao dois métodos que proporcionam conforto a muitas mulheres,
durante a fase latente do trabalho de parto, (Lowdermilk, & Perry 2008; Frias 2009). As
autoras indicam que a euffleurage consiste numa massagem, que € utilizada para distrair
a parturiente da dor provocada pela contrac¢do. Através de percussdes suaves no
abddémen, sincronizada com o ritmo das contracc¢des, proporciona-se um efeito relaxante
e uma diminui¢do da dor. A massagem da regido lombo-sagrada (contrapressao) mostra-
se extremamente eficaz no alivio do desconforto provocado pelas lombalgias
decorrentes do trabalho de parto. Efectua-se uma pressdo constante com as maos ou
com o punho na regido sagrada, aliviando a sensa¢do de aperto interno e dor nesse local
(Lowdermilk,& Perry 2008; Frias 2009). As parturientes, devem estar confortavelmente
sentadas numa cadeira permitindo que a zona lombar seja correctamente massajada.
Neste contexto, a massagem actua distraindo e inibindo a dor, através da estimulagdo de
uma variedade de receptores da pele e tecidos profundos. Salientamos que o simples

acariciar do abdémen quando a mulher respira e relaxa durante a contrac¢do, funciona
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como um verdadeiro calmante, sobretudo se for realizada pelo companheiro,
favorecendo deste modo a ligacdo afectiva entre o casal. Pode-se portanto dizer que
aliviar as tensdes da parturiente através de uma simples massagem ndo acaba com as
dores do parto, mas serve para relaxar e aliviar a tensdo num momento bastante critico.
O mais importante € que essas caricias tdo especiais transmitam carinho, tranquilidade e
compreensdo a parturiente. Em suma, o toque e a massagem sdo usados como suporte
emocional e de relaxamento; contudo a sua utilizagdo ndo estd limitada apenas ao
periodo de nascimento e preparacdo pré-natal; deveriam antes ser usados em todos os
momentos da nossa vida.

4) Imagens Mentais/Visualizacdo - Com o fim de criar imagens atraentes, é
incentivada a grdvida a usar a sua imaginacao, de forma a distrair-se, proporcionando o
alivio da dor e também do stress. Igualmente Frias, (2009), valoriza os efeitos dos
sentidos no relaxamento da mulher em trabalho de parto, salientando que ja em 1985
Achterberg alude a imagem mental como o “processo de pensamento que invoca e
utiliza os sentidos”(p.126). A imagem mental é um processo fisiologico e psicolégico
natural a pessoa que acontece propositadamente ou ndo (Carvalho 2004). Deve ser
incentivado a utilizacdo do olfacto, visdo, audi¢do, paladar, para explorar o local
imaginado, o que promove uma sensacdo gradual sensacdo de paz e tranquilidade,
segundo o autor mencionado.

A gravida através da imaginacdo deve ser incentivada a conceber pensamentos
positivos de locais agradaveis, momentos satisfatérios da sua vida pessoal ou familiar,
deve focar-se num ‘“alvo mental” como por exemplo, uma paisagem tropical, a
montanha, a praia, o jardim, o parto a correr bem ou visualizando o seu bebé. Assim o
recurso a imagens mentais positivas e estimulantes pode ser utilizado de forma a
proporcionar auto desenvolvimento, relaxamento, distraccao (relativamente aos factores
que causam dor).

No contexto da gravidez, esta técnica ajuda a lidar com as contracgdes dolorosas
durante o trabalho de parto e alivia o stress e/ou ansiedade. A aplicag¢do desta técnica de
visualizagdo, requer um ambiente tranquilo, aquecido, escurecido e livre de
interrupcdes, onde se possa sentar/deitar confortavelmente e relaxar. A respiragdo deve
ser lenta, regular e ritmada, concentrando-se no lugar imagindrio especial. Os
enfermeiros devem orientar o exercicio, mas a esséncia desse lugar deve ser fruto da

imaginacdo da mulher. Uma sessdo com recurso a imagens mentais deve terminar
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gradualmente. Primeiro, a imagem mental é deliberadamente levada a desaparecer;
depois, a mulher volta calmamente a concentrar a sua atencdo na sala onde se encontra.

5) Agua/duche - A utilizagdo da dgua durante a fase latente induz a mulher ao
relaxamento, reduzindo a ansiedade, estimulando a producdo de endorfinas,
contribuindo para a diminui¢ao da dor. Davin, et al. (2007), referem no seu estudo que o
banho de chuveiro, ndo diminui a dor, mas ajuda na sensacdo de bem-estar,
relaxamento, conforto, contribuindo para o controle da dor. Vérios sdo os autores que
mencionam o efeito relaxante que a dgua produz, porque esta diminui a pressdo junto
dos musculos abdominais do utero, originando que este se contraia e paralelamente
faculta a descontraccdo dos musculos do perineo. Sumariamente, o efeito da dgua no
alivio da dor, € originado por estimulos térmicos, ou seja, o calor faz dilatar os vasos
sanguineos, estimula a circulagdo e relaxa os musculos. Os receptores nervosos
conduzem os estimulos de calor através das sinapses até ao centro da dor,
desencadeando-se processos quimicos que diminuem as sensa¢des da dor (Frias, 2009;
Lowdermilk, & Perry, 2008). A temperatura da dgua ndo deve ultrapassar os 37°graus
Célsius, e ndo ha limite de tempo para a parturiente permanecer no duche.

6) Bola de Pilates. A utilizacdo da bola de Pilates durante a indugao do trabalho
de parto, encontra-se referenciado num trabalho efectuado por Silva (2010), onde alude
aos estudos de Jonhston (1997) e Perez (2000), mencionando que a utilizagdo da bola
durante o trabalho de parto permite a movimentacdo suave da pelve, e que a sua
utiliza¢do nao tem interferéncia com as fibras musculares e a articulagdo 6ssea.

A utilizacdo da bola de Pilatos durante o trabalho de parto, permite um maior
conforto e relaxamento para a parturiente, sendo facilitador da mobilidade materna. A
parturiente deve sentar-se em cima da bola, com as costas erectas o mais possivel,
flectindo as pernas para formar um angulo de 90° e estas devem estar afastadas uma da
outra. Sem mexer os pés, a parturiente inicia movimentos de balanco para a frente e
para trds, assim como movimentos de rotacdao de um lado para o outro, com a finalidade
de aumentar o fortalecimento dos musculos abdominais inferiores (Silva, 2010).

O alivio da dor durante o trabalho de parto, permite aumentar o bem-estar fisico
e emocional da parturiente, pelo que os métodos ndo farmacoldgicos devem ser
aconselhados as parturientes isoladamente ou em conjunto com métodos
farmacoldgicos. A utilizagdo da deambulacdo, da ventilacdo/respiracdo, da massagem,
de imagens mentais/visualizacdo, da agua/duche e da bola de Pilates, devem ser

incentivados pelos enfermeiros do Servico de Medicina Materno Fetal as parturientes a
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induzir o parto envolvendo sempre que possivel o/a acompanhante na execucdo destes
métodos ndo farmacoldgicos.

Delineamos os objectos, efectuamos pesquisa suportada em documentos, estudos
que nos permitiram constituir suporte teérico, que foi transmitido através da formacgao
em servico aos profissionais, o que contribui para o desenvolvimento e aprofundamento
de competéncias, tendo por premissa, que precisamos de estar a par dos conhecimentos

produzidos, assim como temos que nos adaptar aos mesmos (Craig & Smyth, 2004).

4.2. Objectivos a Atingir com a Populacao Alvo

A gestdo eficaz da dor é da responsabilidade dos profissionais de satude e os
enfermeiros constituiem uma peca fundamental na equipa multidisciplinar pelas
intervengdes que tém e podem proporcionar na gestao eficaz da dor.

O termo gestdao neste enquadramento refere-se ao acto de orientar, de executar.
Rosa (1997) parafraseando Mcclosekey e Bulechek refere-se a gestdo da dor como o
alivio ou reducdo da dor a um nivel de conforto aceitavel para o paciente. Pretendemos
que os enfermeiros do Servico de Medicina Materno Fetal, venham a avaliar a dor
durante a fase latente do trabalho de parto, utilizando a escala numérica da dor
preconizada para o servigo e que se aplique medidas nao farmacoldgicas no alivio da

dor durante a fase latente do trabalho de parto.

50



5 - ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS INTERVENCOES

Ao longo do seu percurso profissional, o enfermeiro deve reflectir sobre o seu
desenvolvimento profissional e sobre o seu plano de formacdo para obtencdo da
exceléncia no cuidar. A formacdo adquirida enquanto enfermeiro é encarada como a
constru¢do da sua identidade profissional e baseia-se nas necessidades sentidas. A
enfermagem que no seu percurso tem tido uma evolucdo gradual, que com a aquisicao
de novos conhecimentos e suportada por uma estrutura cientifica foi construindo
também a sua identidade prépria, e em 21 de Abril de 1998, o Estado Portugués cria a
Ordem dos Enfermeiros, através do Decreto-Lei n® 104/98 onde reconhece que “Os
enfermeiros constituem actualmente, uma comunidade profissional e cientifica da
maior relevancia no funcionamento do sistema de Satide Portugués e na garantia do
acesso da populacdo a cuidados de saude de qualidade, em especial em cuidados de
enfermagem” (p. 1739).

O interesse por parte dos enfermeiros pela investigagcdo cientifica na sua drea de
actuacao tem contribuido, ao longo dos tempos, para um desenvolvimento consolidado
e para uma consequente melhoria dos cuidados prestados no seio desta profissdo, tal
como refere (Hesbeen 2000), que associa a crescente afirma¢ao da Enfermagem como
a arte e ciéncia ao exercicio da investigagao.

Craig e Smyth, (2004) referem que o desafio para os profissionais de
enfermagem que prestam cuidados e se interessam por investigacao, deve basear-se nas
intervencdes a melhorar assim como a consulta da literatura a efectuar, deve incluir
evidéncias para a pratica do profissional, porque muitos estudos ndo sdo conclusivos
para os cuidados de enfermagem. Comungamos da opinido de Hasbeen (2000), que a
palavra investigacdo compreende véarios aspectos mas que o resultado final € de
aumentar conhecimentos, desde que seja adaptada ao contexto da pratica

Os enfermeiros, visam, cada vez mais, desenvolver investigacdo com o intuito de
dar resposta a uma questao que gostariam de ver respondida ou a resolver um problema
detectado, como afirmam Polit e Hungler (2004) e, de acordo com Hesbeen (2000) “a
investigagdo ndo se reduz a demonstracio irrefutdvel da verdade, mas abre-se entre

outras coisas, a vontade sincera de compreender melhor os elementos do ambiente em
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que se situa a accao dos profissionais” (p.150). Os profissionais de enfermagem vém
adquirindo conhecimento cientifico que sdo geradores de ganhos em satdde (Franco,
2010). Na incessante procura de novos saberes, aliados ao desenvolvimento de
competéncias, os enfermeiros t€ém o dever de reflectir sobre as intervencdes realizadas

diariamente em contexto de trabalho, sejam estas auténomas ou interdependentes.

5.1. Fundamentacao das Intervencoes

Aprender ao longo da vida reflecte a nossa preocupacdo em adquirir novos
conhecimentos que proporcionardo melhores cuidados de enfermagem. A formagdao em
Enfermagem “ teve sempre uma ligacdo ao contexto de trabalho (...) confrontando-se
com a necessidade de repensar o seu processo de trabalho bem como as competéncias
essenciais ao desempenho da profissdo num meio em permanente mudanga” (Frederico
& Leitdo 1999, p.136). Este trabalho desenvolveu-se tendo por premissa que a dor
durante a fase latente aumenta consoante a progressdo do trabalho de parto e que a
parturiente manifesta comportamentos diferentes perante a mesma, sendo necessario
haver registos que permitam avaliar/quantificar a dor, para se prestar cuidados no alivio
da dor, proporcionando conforto a parturiente, havendo necessidade de sensibilizar a
equipa de enfermagem, e como referido em Dor — Guia de Boas Préticas (2008), “a
prestacao de cuidados a pessoa com dor inclui a avaliagdo, o controlo e o ensino,
devendo todas as intervengdes serem documentadas” (p. 15).

Os registos para os enfermeiros sao um processo de comunicagdo que permite o
planeamento, a aplicacdo e avaliacdo dos cuidados prestados, salientando que sdo
individualizados, continuos e progressivos. Também os registos efectuados ajudam a
entender o comportamento da gravida, detectar a resposta ao cuidado prestado, e
fundamenta as decisdes e interveng¢des em enfermagem (Simdes & Simodes, 2007). A
Ordem dos Enfermeiros através do documento Padroes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (2001), menciona a importincia dos registos de enfermagem na
organizacdo dos cuidados de enfermagem, no qual os enfermeiros devem incorporar as
necessidades de cuidados, as intervencgdes realizadas e os resultados das intervengdes,
porque os registos contribuem com subsidios muito importantes para trabalhos de
investigacao.

A constru¢do e aplicacdo do questiondrio, teve como finalidade recolher
informacdes de forma objectiva, compreensiva, sobre a dor vivenciada pela parturiente,
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a partir da mensuragdo da dor referida, utilizando-se a escala numérica, em quatro
momentos de aplicagdo do comprimido de misoprostrol, com um intervalo de seis horas
entre cada um, consoante a prescricdo médica. Salientamos que o questiondrio
elaborado, ndo foi entregue as parturientes, sendo pedido a gravida que assinala-se na
escala da dor, o nimero que identificasse a dor sentida, sendo este assinalado por nés na
folha de registo. Posteriormente fizemos uma andlise dos dados obtidos da mensuragdo
da intensidade da dor referida pelas parturientes, verificamos que aumenta de
intensidade, o que confirma a nossas evidéncias enquanto prestadora de cuidados a
gravida e parturiente e que motivou a efectuar esta intervencao de enfermagem.

A revisdo da literatura efectuou-se ao longo de todo o trabalho. Efectuamos
pesquisa da literatura sobre os temas abordados, dor, dor trabalho de parto, escalas de
avaliacdo da dor, métodos ndo farmacoldgicos, através da consulta de bases de dados
electrénicas, livros, artigos, circulares normativas. Devido a nossa inexperiéncia quer na
consulta de bases de dados quer na seleccdo dos documentos mais significativos para o
desenvolvimento desta intervencao de enfermagem e da elaboracdo do relatério, houve
um acumular de variadissimos trabalhos que infelizmente, devido a escassez de tempo
nio foi possivel efectuar a sua leitura na integra, seleccionando e/ou partir para a
procura de outros, também, relevantes para a intervencdo. Moreira (2004) cita em
relacdo ao referido “a tendéncia do pesquisador com menos experiéncia € acumular
livros, referéncias e copias de artigos. O processo é conhecido: parte-se da impressao
inicial de que ndo hd nada para ler e, na medida em que as fontes sdo identificadas e
localizadas, chega-se a conclusdo de que ndo hd tempo hdbil para ler tudo o que é
necessario” (p.25).

Através da formacdo em servigo apresentamos uma sessao para os colegas sobre a
dor como 5° Sinal Vital. Na sequéncia dos objectivos delineados ocorreu outra
formacdo sobre os beneficios dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor
efectuada pela Professora Doutora Ana Frias.

A formagdo em servigco foi considerada e as formacdes efectuaram-se neste
ambito, porque esta proporciona aos enfermeiros contextualizados no seu local de
trabalho, colaborarem e intervirem permitindo uma articulagdo de conhecimentos nas
areas de intervencdo. O local de trabalho € por exceléncia um local de aprendizagem, de
vivéncias e uma partilha de conhecimentos. Colliere (1999) menciona que “os servicos
sao lugares de expressao da pratica profissional, é ai que se podem mobilizar e ajustar

conhecimentos provenientes de situagdes didrias que € possivel aliar a reflexdo a
53



pratica” (p. 339). O Decreto-Lei n°437/91, da antiga carreira de Enfermagem referia-se
a formacdo em servico mencionando que devia “visar a satisfacdo das necessidades de
formacdo do pessoal de Enfermagem, da unidade considerada como um grupo
profissional com o objectivo comum e das necessidades individuais de cada membro do
grupo” (p. 5738). Presentemente, a actual carreira de Enfermagem, Decreto-Lei n°
248/2009 de 22 de Setembro, alude ao conteido funcional do enfermeiro, mencionando
que a nivel da institui¢do, os enfermeiros devem colaborar e realizar formacao.

Comungamos da opinido de Frederico e Leitdao, (1999) que consideram a
formacdo em servico, como acgdes de formacdo a serem desenvolvidas pelos
profissionais, apds o reconhecimento de situacOes/problemas, que possam contribuir
para a obtencdo de conhecimentos tedricos, habilidades praticas e atitudes que permitam
o desempenho profissional. As accoes de formacao assumem importancia pela partilha
de experiéncias, aquisicdo de conhecimentos e aprofundar conhecimentos, que
contribuam para a mudang¢a de comportamentos.

Aos enfermeiros € exigido a utilizacdo de conhecimentos bem como a sua
constante actualizagdo. Salientamos que formar é importante para que os enfermeiros
prestem cuidados de exceléncia, suportados em evidéncias que visem a mudanga e a
inovagdo. Concordamos com Mao-de-Ferro (1999) “os ideais sdo imprescindiveis para
o avanco das organizagdes, mas se ndo for tida em conta a situagdo existente, as ideias
podem estar comprometidas e ndo encontrar terreno para a sua germinagdo e serem

mesmo motivo de perda de credibilidade” (p.239).

5.2. Metodologia

A palavra metodologia alude a capacidade de orientar um trabalho, permitindo a
aquisicdo de conhecimentos, suportada na andlise de factos, que permitem orientar os
procedimentos a adoptar, (Diciondrio da Lingua Portuguesa Contemporanea, 2001). A
metodologia tem o objectivo de com rigor, pormenor e clareza descrever o que foi feito
e como. Consciente de que o nimero de gravidas internadas para induzir o parto tem
vindo a aumentar, da necessidade de mensurar a dor como 5° sinal vital, o que permitird
actuar no sentido de promover o seu alivio através de medidas ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas, definiu-se a nossa tematica de intervengao. Elaboraram-se as estratégias

de intervencdo a desenvolver junto dos enfermeiros, as ac¢des necessarias, mobilizando
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os recursos humanos e matérias essenciais a sua implementacdo. Posteriormente

procedeu-se a avaliacdo de todo o processo desenvolvido sendo este transversal.

5.3. Analise Reflexiva sobre as Estratégias Accionadas

Mintzberg, (2004) refere-se as estratégias como um procedimento formalizado e
articulador de resultados baseadas em reflexdes. As estratégias definidas foram
elaboradas em consondncia com os objectivos delineados, € permitiram orientar-nos na
execug¢do do planeado com o propdsito de atingir os objectivos.

Ao efectuarmos uma revisdo bibliogréfica, pretendemos rever e conhecer a
literatura referente a, dor, dor no trabalho de parto, métodos ndo farmacoldgicos, escalas
de avaliagdo da dor. O conhecimento de estudos efectuados abordando esta temadtica
permitiu: identificar o conhecimento produzido pelos trabalhos ja realizados, os
procedimentos, os resultados, discussdes e conclusdes relevantes (Craig & Smyth,
2004). Baseadas na literatura consultada, planeamos as ac¢des de formacdo, com a
pertinéncia de os formandos ficarem sensibilizados, motivados para a tematica,
relembrando e baseada em evidéncias, a necessidade de equiparar a dor como um sinal
vital para ser introduzida nas praticas didrias dos enfermeiros, assim como da
necessidade de se utilizar a escala numérica da dor. Ao planear a ac¢do foi necessario
definir os objectivos, o seu contetido, os métodos e técnicas pedagdgicas a utilizar, o
local da sessao e seleccionar um instrumento avaliativo a utilizar. Para preparar a ac¢ao
de formacao, foi elaborado o plano da sessdao (Anexo G), onde se indicou o tema, os
formadores, o tempo necessario para a sua execucado, o grupo para quem era dirigido e o
objectivo geral e os especificos e foi afixado um cartaz (Anexo H) na sala de trabalho
dos enfermeiros, indicando o tema, os formadores, data e a hora.

A acc¢do de formacdo Dor o 5° Sinal Vital (Anexo I) foi apresentada
conjuntamente com um obstetra. No término da sessdo apresentamos aos participantes
um modelo de folha de registo da dor aplicando a escala numérica, para ser utilizado na
mensuracdo da dor nas gravidas a induzir o parto (Anexo J). Apds a apreciacdo da
referida folha pelos formandos, foi considerada uma folha extensa tendo sido sugerido a
sua reformulacdo, o que veio a acontecer (Anexo L). Refor¢cou-se aos enfermeiros
presentes a importancia de registarmos, a partir deste momento, as intervengoes
desenvolvidas com a parturiente na nova folha, para o alivio da dor, assim como do
resultado das mesmas, permitindo ao longo dos turnos haver continuidade de cuidados a
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parturiente. Pretende-se fazer uma avaliagdo, no prazo de seis meses, da folha de
registos e desenvolver, também, um trabalho de investigacdo. Nesta folha na sua
elaboracdo consideramos avaliar a intensidade da dor no inicio da indu¢do do trabalho
de parto, e durante as aplicagdes do comprimido de Misoprostrol, e se foi efectuada
alguma medida farmacoldgica e ndo farmacoldgica, e se qual o alivio da dor por parte
da parturiente.

Mencionamos que esta ac¢do de formacdo a Dor como 5° Sinal Vital, foi muito
participativa e apds a exposi¢ao do tema, proporcionou-se um debate entre os presentes
(onze enfermeiros), sobre a temética abordada, sendo que todos os presentes referiram
vontade de utilizar a folha e salientaram a necessidade de ser aplicada. Este ja é um
primeiro passo para protocolar no Servico de Medicina Materno Fetal medidas ndo
farmacoldgicas e nomeadamente as farmacoldgicas no alivio da dor. Sugerimos a
criacdo de um grupo de trabalho com cinco elementos (dois obstetras e trés enfermeiros
especialistas) que foi aceite pelos presentes. O Diciondrio de Lingua Portuguesa
Contemporanea, (2001) define grupo como “ um conjunto de pessoas ou coisas que
constituem um todo” (p. 1944). Entendemos que grupo € um conjunto de pessoas que
estabelecem relagdes reciprocas e que tém em comum interacgdes, comunicagdes,
organizacoes, interesses, valores e normas. A criacdo do grupo de trabalho terd como
objectivos, reflectir sobre a temdtica “alivio da dor durante o trabalho de parto” e
efectuar a avaliacdo da folha de registo num prazo mais ou menos de seis meses, para se
elaborar e protocolar, estratégias que contribuam para o seu alivio. Referido em Dor -
Guia de Boa Pritica, da Ordem dos Enfermeiros (2008) “o controlo da dor requer uma
abordagem multidisciplinar (...) e os enfermeiros tém a responsabilidade de se articular
com outros profissionais de saide na proposta de mudancas organizacionais que
facilitem a melhoria das préticas de controlo da dor” (p. 13).

Real¢camos que ao abordar a “Dor o 5° Sinal Vital”, fomentamos a reflexdo nos
formandos com os problemas decorrentes da prética profissional do dia-a-dia o que
originou a troca de ideias e como citado por Mao-de-Ferro (1999) “ se se falar daquilo
que se passa na organizagdo e se se fizer analogia dessas teorias com os problemas que
lhe dizem respeito, facilmente surgird nele a vontade de pdr questdes e opinar sobre o
assunto” (p.245). Esta accdo de formacdo decorreu na data, local e hora prevista.
Tivemos presentes 11 enfermeiros, sendo que duas enfermeiras eram alunas do
mestrado em enfermagem de Satide Materna Obstetricia e Ginecologia da Escola

Superior de Enfermagem de Viseu. No final procedeu-se a avaliagao da formacao, para
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a qual se entregou a folha utilizada no centro de formagao da Maternidade Dr. Alfredo
da Costa, para avaliacado final da formacao (Anexo M).

Com base na andlise sumdria dos itens que compdem a folha verificimos que
todos os elementos presentes na formacdo pertenciam ao sexo feminino; em relagdo ao
grau académico, 7 tinham a licenciatura em Enfermagem, 2 a especialidade de Saude
Materna e 2 o mestrado. Ao ponto 3 da avaliacdo (Interesse da Ac¢do), 7 consideraram
que esta accdo de formacdo correspondeu totalmente as suas expectativas, 3
qualificaram de muito e apenas 1 assinalou em parte. Em relacdo aos objectivos do
programa, 10 consideraram totalmente positiva e 1 muito positiva. Sobre a relevancia
dos temas, todos os formandos consideraram-na totalmente positiva. Quanto & utilidade
para a realizacdo da funcdo, 10 consideraram totalmente positiva € 1 muito positiva. No
ponto 4, a avaliacio da acc¢@o, observou-se em relagdo aos seguintes pontos,
nomeadamente, progressos na aprendizagem, 8 consideraram totalmente positiva e 3
muito positiva; motivagdo e participagdo, todos os 11 formandos assinalaram totalmente
positiva; contetdos do curso, 8 consideraram totalmente positiva € 3 muito positiva. Em
relacdo ao relacionamento entre participantes, 10 consideraram totalmente positiva e 1
muito positiva. Quanto as instalacdes e espaco de formacdo, 8 consideraram totalmente
positiva e 3 muito positiva; sobre os equipamentos de apoio, 5 consideraram totalmente
positiva, 5 muito positiva e 1 em parte; sobre a documentacgdo recebida, 4 consideraram
ser totalmente positiva e 7 muito positiva. Na avalia¢do do apoio técnico-administrativo,
5 consideraram ser totalmente positiva e 6 muito positiva. Por tltimo, sobre o
desempenho global dos formadores, 10 consideraram ser totalmente positivo e 1 muito
positivo. Pela leitura efectuada consideramos que os objectivos definidos para a ac¢do
de formagao foram totalmente alcangados.

Numa das avaliagdes intermédias fizemos o convite a professora orientadora do
nosso relatdrio para se descolar a maternidade para uma Palestra sobre os beneficios dos
métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante a fase latente do trabalho de parto,
o qual foi aceite. Efectivamos o convite por escrito, através da enfermeira chefe do
Servico de Medicina Materno Fetal (Anexo N), para a Professora Doutora se poder
deslocar a Maternidade Dr. Alfredo da Costa, a coordenadora do departamento de Satude
Materna da Universidade Evora-Escola Superior de Enfermagem. Esta formacio foi
divulgada por cartaz (Anexo O) em vdrios servicos da maternidade, como bloco de

partos, consultas externas, puerpério I e II, supervisdo de enfermagem, e a enfermeira
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directora. Esta formacdo decorreu no dia 4 de Margo, pelas 14 horas na sala da
faculdade de Medicina, que estd inserida no Servico de Medicina Materno Fetal.

Sendo uma profissional com uma vasta experiéncia pratica e tedrica, as medidas
nido farmacoldgicas abordadas pela formadora, como deambulagdo, toque/massagem,
duche, ventilagdo, o uso da bola de Pilates, visualizacdo de imagens, revelaram-se um
contributo muito importante para serem utilizadas no alivio da dor das parturientes. No
final da apresentacdo houve “espaco” para uma troca de experiéncias entre a formadora
e os formandos, originando um debate sobre outros métodos nido farmacolégicos que
estdo a ser utilizados por outros profissionais no alivio da dor nas parturientes, como por
exemplo a acupunctura. Estiveram presentes 14 enfermeiros, dos quais destacamos a
presenca das 2 enfermeiras supervisoras, da enfermeira directora e uma aluna do
mestrado em enfermagem de Satide Materna Obstetricia e Ginecologia da Escola
Superior de Enfermagem de Viseu. Verificamos que a tematica e a discussdo originada
foi muito interessante.

Da anélise das folhas de avaliacdo distribuidas no final da accdo constatdmos que
estiveram na acc¢ao de formacdo 13 elementos do sexo feminino e 1 do sexo masculino.
Em relagdo as habilita¢des literdrias, seis tinham o mestrado, seis a especialidade de
Saide Materna e Obstetricia, e dois a licenciatura Em termos gerais, 11 consideraram
que esta accdo de formacdo correspondeu totalmente as suas expectativas, 2 muito e
apenas 1, em parte Sobre o interesse da ac¢do, verificamos que, em relacdo aos
objectivos do programa, todos os formandos consideraram totalmente positiva; sobre a
relevancia dos temas, 10 consideraram totalmente positiva e 4 muito positiva; quanto a
utilidade para a realizagdo da fungdo, 10 consideraram totalmente positiva 3 muito
positiva e 1 em parte positiva. Sobre a avaliagdo da ac¢do, foi assinalado pelos presentes
nos itens progressos na aprendizagem, 11 consideraram totalmente positiva e 3 muito
positiva; motivacdo e participacdo, todos os 14 formandos consideraram totalmente
positiva; contetidos do curso, 12 consideraram totalmente positiva e 2 muito positiva;
relacionamentos entre participantes, 12 consideraram totalmente positiva e 2 muito
positiva. Sobre as instalacdes e espaco de formagdo, 13 consideraram totalmente
positiva e 1 muito positiva; equipamentos de apoio, 9 consideraram totalmente positiva,
5 muito positiva. No item apoio técnico-administrativo, 8 consideraram ser totalmente
positiva e 6 muito positiva e por fim desempenho global dos formadores, todos os

formandos consideraram ser totalmente positivo. Consideramos que esta acc¢do de
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formacao correspondeu na totalidade ao ambicionado quando se definiu a temética para
a intervencao, estratégias no alivio da dor durante o trabalho de parto.

Posteriormente procedeu-se 4 elaboracdo de um dlbum seriado, (Anexo P) que
consiste na utilizacdo de folhas em formato A4, individualizadas, sobre os métodos nao
farmacoldgicos, como: deambulagdo, respiracdo, duche, bola de Pilates, massagem,
visualizacdao de imagens, onde se colocou algumas frases e fotos acerca de cada método.
A sua utilizacdo permitird a equipa de enfermagem e estudantes de enfermagem da
licenciatura e dos mestrados em Satde Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, a consulta
das medidas ndo farmacoldgicas referidas e passiveis de serem recomendadas pelos
profissionais as parturientes a induzir o parto. Este album foi elaborado baseado em
textos consultados e que constardo do manual de procedimentos do Servigo de Medicina
Materno Fetal (Anexo Q). O manual existente no servico, permite a consulta de
tematicas necessdrias aos nossos procedimentos, como profissionais a desempenhar
funcdes no servico mencionado anteriormente.

Para que a informagdo transmitida ndo seja s6 verbal e para os enfermeiros,
elaboramos um folheto, (Anexo R) compondo-se de informacdes sobre os métodos nao
farmacoldgicas que a gravida/familia podem utilizar no alivio da dor. Um folheto é um
documento, que serve de suporte para a divulgacdo de uma mensagem, acompanhada
por um texto e ilustrada com imagens. A redac¢do do texto € simples, sucinta e
objectiva. Pensamos que o folheto estd atractivo, com um aspecto harmonioso e com
uma linguagem acessivel. Salientamos que a elaborac@o do folheto teve como objectivo
facultar informacao a gravida no momento da admissao na enfermaria.

Dada a necessidade de uniformizar os critérios de utilizagdo da escala numérica da
dor e dos métodos nao farmacolégicos, permitindo a (s) sua (s) aplicagdes era essencial
a sua normalizacdo. Inicialmente tinhamos previsto a elaboragdo de uma norma de
servigo para avaliagdo da dor, mas em reunido informal com a directora do Servico e
com a enfermeira chefe, foi-nos referido que isso s6 poderia ser concretizada e pelo
grupo de trabalho formado apds se efectuar uma investigacdo com escalas validadas.
Foi aceite o “desafio” por nds e por um obstetra, com o compromisso de na primeira
reunido a realizar de apresentar a sugestdo ao restante grupo. Também foi mencionada
pela directora que as normas t€ém que ser aprovadas pelo Conselho de Administracao
assim como por ela, como directora do Servigo de Obstetricia.

Como complementaridade de tudo o que foi referido, salientamos que com estas

iniciativas, por nés iniciadas, tem o proposito de contribuir para cuidados de
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enfermagem de exceléncia, como preconizado no manual do servico de Medicina

Materno Fetal (Amaral, 2008).

5.4. Recursos Materiais e Humanos Envolvidos

Os recursos materiais € humanos foram fundamentais para que estas intervengoes
se concretizassem com a finalidade de contribuir para a melhoria da gestao da dor.
Baseadas nas estratégias delineadas, foi necessario identificar, adequar os recursos, para
a consecugdo das mesmas e para o seu desenvolvimento, foi fundamental a mobiliza¢do
dos recursos materiais. Para a realizacdo das ac¢des de formacao/palestra necessitamos
da sala de aulas vinculada a faculdade de medicina mas que esta inserida no servigco de
obstetricia. A biblioteca da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, biblioteca da Escola
Superior de Enfermagem Sao Jodo de Deus, Centro de Formagao da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa, bases de dados online, processo clinico da gravida, computador,
Powerpoint/Data-Show, cartazes de divulgacdo, material para impressao grifica dos
folhetos e fotocdpias. Neste contexto, Chiavenato, (1994) referenciado em Frederico e
Leitao (1999) citam que os recursos materiais “‘sd0 recursos necessarios para as
operacdes bdsicas da empresa (...) constituem o préprio espago fisico, os prédios,
edificios e terrenos, o préprio processo produtivo, a tecnologia que os orienta, os
métodos e processos de trabalho voltados para a producao de bens e servigos produzidos
pela empresa” (p.89).

Os recursos humanos sdo um dos principais meios que as organizacdes dispdem
para atingir as suas metas. Foram mobilizadas um conjunto de pessoas que se
prontificaram a cooperar pois como elementos da institui¢do e tendo conhecimento do
propoésito do trabalho acederam em colaborar. Frederico, & Leitdao (1999), referindo-se
aos recursos humanos, mencionam que sao “ as pessoas que integram, permanecem e
participam na vida da empresa, qualquer que seja o seu nivel hierarquico e tarefa” (p.
105). Foram vérios os recursos humanos mobilizados, fundamentais para as
intervencdes realizadas, o que permitiu a concretizacdo das intervengdes,
nomeadamente: gravidas, enfermeira Chefe do Servico de Medicina Materno Fetal,
enfermeiros do Servico de Medicina Materno Fetal, um obstetra, a directora do Servigo
de Obstetricia, Presidente do Conselho de Administragio da maternidade,

administrativa, professora orientadora do relatorio.
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5.5. Contactos Desenvolvidos e Entidades Envolvidas

Para se poder formalizar as estratégias, foram desenvolvidos contactos com: 1) a
Enfermeira chefe do Servigco de Medicina Materno Fetal que autorizou a intervencgao,
que concordou que as formacgdes fossem realizadas no ambito de formacao em servigo;
2) com o Presidente do Conselho de Administracdo da Maternidade Dr. Alfredo da
Costa que autorizou a utiliza¢do da sala da faculdade de medicina, para a realizacdo das
accoes de formacgdo; 3) com a Directora do Servico de Obstetricia que tomou
conhecimento da criagdo do grupo de trabalho para estudar/implementar estratégias no
alivio da dor e 4) com o Departamento de Enfermagem da Universidade de Evora que
tomou conhecimento do convite efectuado a Professora Doutora Ana Frias para se
deslocar a maternidade para efectuar a sessdo sobre beneficios dos métodos ndo
farmacoldgicos no alivio da dor.

Outros Recursos Humanos, inseridos no ambito multidisciplinar, foram de
relevada importancia. Salientamos: um obstetra, interno do segundo ano da
especialidade de obstetricia, que efectuou em conjunto a ac¢do de formacdo “ Dor — 5°
Sinal Vital” e que € um dos elementos que constituem o grupo de trabalho, enfermeiros
generalistas e enfermeiros especialistas do servico de Medicina Materno Fetal, gravidas
que participaram na colheita de dados sobre a mensuracdo da dor, administrativa que
facultou o material necessario as ac¢des de formacdo, enfermeiras chefes de outros
servicos da maternidade que autorizaram a fixacdo nas salas de enfermagem, dos

cartazes a anunciar as sessoes de formacao.

5.6. Cumprimento do Cronograma

Com a elaboragdo do cronograma pretendemos apresentar uma representagao
gréifica do trabalho a realizar no qual se assinalou as actividades planeadas, as datas do
inicio, duracdo e término, em que foi executado o trabalho, Diciondrio da Lingua
Portuguesa Contemporanea, (2001). O cronograma permitiu-nos orientar para a
execug¢do das actividades, apds a defini¢ao da temadtica: gestdo da dor nas parturientes a
induzir o parto. Foi necessario reformular o cronograma no inicio do més de Janeiro por
a presidente da Comissio de Etica da Maternidade Alfredo da Costa, ndo ter autorizado

a intervencao delineada no projecto inicial.
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Foi efectuada uma pesquisa bibliografica ao longo de todo o processo, elaborou-se
0 questiondrio para o levantamento de dados, que se concretizou a meio do més de
Janeiro, tendo sido aplicado entre o 17 de Janeiro até ao dia 18 Fevereiro.

Foi necessario construir o instrumento de colheita de dados, para o qual foi
compilado a escala numérica da dor e o seu registo foi efectuado pelos enfermeiros do
servico de Medicina Materno Fetal que prestaram cuidados as parturientes a induzir o
parto, consoante a classificacdo numérica referida pela parturiente, apds a apresentacao
da escala numérica da dor. Salientamos que este questionario ndo foi dado a parturiente,
ficando sempre na posse dos enfermeiros, e que teve autorizacdo por parte da
enfermeira chefe, porque o documento visava somente mensurar a dor sentida pela
parturiente.

Os objectivos foram reformulados direccionando-os para os enfermeiros e as
actividades a desenvolver, foram para os enfermeiros do Servico de Medicina Materno
Fetal. Efectuaram-se as ac¢Oes de formacdo, elaborou-se uma folha de registo para se
avaliar a percepc¢do da dor nas gravidas a induzir o parto, organizou-se o album seriado
e o folheto. Todo este processo implicou diferentes actividades, cada uma com o seu
respectivo tempo de realizacdo. Essas actividades estavam relacionadas entre si, e
algumas requereram a conclusao de tarefas anteriores para que se pudessem concretizar,

outras decorrem em simultianeo.
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CRONOGRAMA
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Figura 19. Cronograma
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6. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E
CONTROLO

A enfermagem enquanto disciplina tem evoluido com a constru¢do de saberes
construida em saberes préticos e tedricos, reflectindo sobre o processo de cuidar que,
constitui a esséncia da profissdo. Suportada por investigacdes que t€m permitido
clarificar o processo de cuidar, contribuindo para que os cuidados prestados sejam
alicercados em conhecimentos tedricos, isto €, baseados em evidéncias cientificas
(Craig, & Smyth, 2004).

A elaboragcdo deste trabalho, permitiu uma reflexdo constante, alicercada aos
objectivos delineados, a pesquisa bibliografica, e as estratégias definidas que permitiu
que fosse exequivel no tempo previsto. A avaliagdo e controlo tornou-se pertinente, pois
permitiu avaliar as intervengdes desenvolvidas para obtencao do resultado esperado com
o projecto, gestdo da dor: estratégias de alivio da dor nas parturientes a induzir o parto.
A avaliacdo de todo este processo, esteve inerente a consecu¢do de todo o trabalho
desenvolvido; e foi necessdrio perceber se se estava a fazer como planeado, se havia

erros ou desvios do programado para se conseguir obter o resultado final.

6.1. Avaliacao dos Objectivos

Para a avaliacdo dos objectivos prevé-se uma andlise das actividades planeadas
inicialmente e os resultados alcangados. Contudo ndo iremos ser extensos, porque a
avaliacdo dos objectos esteve implicito no desenvolvimento de todo o trabalho, tendo
culminado com a elaboragdo do relatério. Evidenciamos que esteve inerente uma
avaliacdo continua, baseada na reflexdao que foi realizada ao longo de todo o trabalho e
foi a reflexdo que permitiu compreender se 0s objectivos estavam a ser operacionais.

Ap6s termos efectuado o diagndstico da situagdo e termos reflectido no que
poderia ser feito para colmatar as necessidades identificadas, elaboramos o objectivo
geral, desta intervencdo que consistiu: contribuir para a melhoria das intervengdes de
enfermagem nas grdvidas a induzir o parto, no alivio da dor. Para que este fosse
concretizdvel, foi necessario efectuar pesquisa bibliografica, através de leituras de
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documentos, trabalhos efectuadas nas tematicas a abordar, dor com o 5° Sinal Vital, dor
no trabalho de parto, métodos nio farmacoldgicos para o alivio da dor.

Os objectivos especificos foram os objectivos operacionais das intervengdes o que
permitiu a concretizac¢io das ac¢des planeadas e foram definidos trés, nomeadamente: 1)
incentivar os enfermeiros do servi¢o de medicina Materno Fetal a avaliar a dor como 5°
sinal vital através da aplicac@o da escala de avaliacdo numérica da dor; 2) demonstrar a
importancia da utilizacdo da escala numérica da dor e o ultimo 3) incentivar os
profissionais de enfermagem a utilizar as medidas ndo farmacolégicas no alivio da dor,
nomeadamente a deambulacdo, duche e ventilacdo, massagem na fase latente do
trabalho de parto. Sem nos referirmos individualmente, salientamos que: ao realizarmos
a sessdo de formacdo sobre a Dor 5° Sinal Vital, demonstrdmos aos enfermeiros do
Servi¢co de Medicina Materno Fetal, através de uma revisao de documentos (Circulares
Normativas, Planos Nacionais de Luta Contra a Dor, Ordem dos Enfermeiros) que a dor
enquanto sinal vital ja estd preconizada desde 2003, como norma de boa prética; que a
escala numérica de avaliacdo da dor, ja estd referida na folha de registos de sinais vitais
do Servico de Medicina Materna Fetal; elaboramos e apresentamos uma nova folha de
avaliacdo da intensidade da dor para as gravidas a induzir o parto; sugerimos e foi aceite
pela enfermeira chefe e directora do Servigo de Obstetricia a constitui¢do de um grupo
de trabalho, para que em equipa multidisciplinar seja possivel delinear estratégias no
alivio da dor no Servico Medicina Materno Fetal. Planeamos e convidamos uma pessoa
exterior a institui¢do, para nos falar sobre os métodos ndo farmacolégicos o que se
constituiu um contributo muito importante porque ndao expos sO a teoria sobre os
beneficios dos mesmos, mas relacionou-os com o contexto profissional de forma a
serem exequiveis. Por fim queremos salientar, que os objectivos elaborados ndo foram
muito ambiciosos, mas sim, definimos objectivos realistas para serem possiveis de

operacionalizar em tdo curto espaco de tempo.

6.2. Avaliacao da Implementacio do Programa

A avaliacdo apresenta-se como a etapa em que se faz uma retrospectiva de todo o
processo, baseada numa reflexdo. Segundo Fernandes (1998) “ a avaliacdo, apesar de
estar presente durante todo o planeamento, constitui a etapa final deste processo. Assim
€ necessario medir o concretizado face ao planeado, ou melhor ainda, medir em que
grau o problema ou necessidades iniciais foram resolvidas”( p.236).
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Reflectindo sobre o trabalho desenvolvido e os resultados conseguidos, pensamos
que existe motivacdo por parte da equipa de enfermagem para se aplicar a escala
numérica da dor nas parturientes, na folha de registos que ja foi elaborada e integrar os
métodos ndo farmacoldgicos na pratica dos cuidados a gravida, alcangando assim a
exceléncia dos cuidados. Constatdmos que alguns elementos da equipa médica ficaram
sensibilizados com a necessidade de se implementar também medidas farmacoldgicas
para alivio da dor na parturiente, conjuntamente com as medidas ndo farmacolégicas, o
que se traduziu na criacdo de um grupo de trabalho.

Contudo realcamos que devido a calendarizag@o prevista para a implementagao do
programa, a avaliagdo dirigida aos procedimentos, ndo pode ainda ser avaliada, mas
avaliar e melhorar a prestagdo de cuidados prestados a gravida e familia é um desafio
para os profissionais de saide da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, pois brevemente
ird ser implementado um processo de acreditagdo e certificacdo, nomeadamente no

Servigo de Medicina Materno Fetal.

6.3. Descricao dos momentos de avaliacdo intermédia e medidas correctivas

Os momentos de avaliagdo e as medidas correctivas foram uma constante desde
o inicio do trabalho. Ocorreram vdrias reunides presenciais com a professora
orientadora, com o objectivo de em conjunto, reflectir e analisar as varias fases do
trabalho a realizar, realizadas e a alterar. As reunides aconteceram nos dias 15 de
Outubro, 3 de Novembro, 15 de Novembro de 2010, dias 10 e 24 de Janeiro de 2011 e
ainda no dia 24 de Fevereiro. Estas reunides foram fundamentais na compreensao
gradual da filosofia inerente a estrutura do relatdrio.

A troca de e-mails, através do correio electronico foi continua, nomeadamente
na etapa final de elaboracdo do relatério. Salientamos o uso desta ferramenta, porque
seria impossivel a deslocacdo “quase” didria a escola, por motivos profissionais. Em
Janeiro, quando fomos confrontadas com as dificuldades impostas pela comissdo de
ética em relacdo ao projecto inicial, foi necessdrio reformular as nossas intervengdes,
sendo este 0 momento mais critico deste percurso, mas com as indicagdes da nossa
orientadora, e baseada nas reflexdes das nossas intervengdes mobilizamos os saberes, €
rapidamente, se contornou este obstdculo, o que permitiu a realizagdo deste relatorio.

As reunides informais com a enfermeira chefe também foram um contributo para
a consecucdo deste trabalho, que, perante o rigor da comissao de ética, concordou com
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as novas intervencdes a realizar e apoiou a ideia de as formagdes serem efectuadas em
contexto de formacdo em servico. Nao podemos deixar de assinalar que fomos muito
encorajadas, incentivadas, apoiadas pela nossa orientadora a continuar a realizar mais

este percurso académico.
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7. ANALISE REFLEXIVA SOBRE COMPETENCIAS MOBILIZADAS E
ADQUIRIDAS

Ao longo da nossa vida profissional temos reflectido sobre o nosso
desenvolvimento profissional. Com a licenciatura em Enfermagem adquirimos
competéncias, que nos permitem saber, saber fazer saber-ser. Ao adquirirmos o titulo de
Enfermeiro, ficamos habilitados a prestacdo de cuidados gerais e como referido no
Regulamento do Exercicio para a Pratica de Enfermagem, REPE, (1996) *“ Enfermeiro é
o profissional habilitado com um curso de Enfermagem, a quem foi atribuido um titulo
profissional que lhe reconhece competéncia cientifica técnica e humana para a prestacao
de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade” (p.6).
Neste dominio competéncia implica um saber agir responsdvel, integrando
conhecimentos, recursos e habilidades em contexto de trabalho.

Ser enfermeira € ser pessoa que se distingue pela formagdo adquirida, com
conhecimentos cientificos, pensamentos, saberes, reflexdes, experiéncia, e pelo respeito
pelo outro no seu processo de cuidar a pessoa na sua originalidade e complexidade
(Hesbeen, 2001). O crescimento enquanto pessoa e profissional esteve inerente ao longo
do percurso profissional, desejando adquirir competéncias especializadas, que se
concretizou com a obtencdo da Pds-Licenciatura em Enfermagem de Saiude Materna e
Obstetricia. Esta formacgdo especifica contribuiu para adquirir competéncias
profissionais na drea da Saide da Mulher, como referido no Didrio da Republica de
Fevereiro, 2* série, n® 35, de 2011, que regulamenta as competéncias especificas dos
Enfermeiros de Saude Materna, Obstétrica e Ginecoldgica. O exercicio profissional dos
enfermeiros especialistas em Saide Materna, Obstétrica e Ginecoldgica, tal como o dos
outros enfermeiros, insere-se num contexto de actuacao multiprofissional, pelo que esta
regulamentacdo permite clarificar o espaco de actuacdo, potenciando o exercicio
profissional auténomo, permitindo dar visibilidade aos cuidados prestados a gravida e
familia.

Exercendo funcdes como enfermeira especialista no Servico de Medicina
Materna Fetal da Maternidade Dr. Alfredo da Costa, tem sido possivel através da

pratica, desenvolver e aprofundar competéncias, enquanto prestadora de cuidados de
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enfermagem especializados a grdvida e familia como pessoas beneficiadoras,
mobilizando os nossos conhecimentos, integrando-os, adaptando-os as diferentes
situagdes. Entendemos por competéncias em enfermagem ‘“as que se baseiam na
compreensdo de tudo o que se torna indispensavel para manter e estimular a vida de
alguém, procurando quais os meios mais adaptados para os conseguir’ (Colliere, 1999
p-290). O referido sé faz sentido, numa perspectiva de desenvolvimento pessoal, como
resultado de um processo de desenvolvimento de competéncias, tendo por principio que
a mesma resulta de um conjunto assimilado de conhecimentos, da evolu¢do pessoal, e
do contexto de trabalho, Garrido et al. (2008).

Perante mais uma etapa de desenvolvimento pessoal e académico, surge este
relatério que permitiu desenvolver e aprofundar competéncias profissionais numa drea
tao especifica e sensivel: a dor do trabalho de parto nas parturientes a induzir o parto.
Sensibilizada para a dor vivenciada pelas parturientes, desde o inicio das nossas funcdes
no servico, surgiu com o projecto de intervengdo e posteriormente com a elaboragdo do
relatorio, a possibilidade de aprofundar conhecimentos na drea da dor durante o trabalho
de parto. Mobilizamos competéncias, que nos permitiram demonstrar perante 0s outros
profissionais do Servico de Medicina Materno Fetal, a necessidade de utilizarmos a
escala numérica para avaliar a dor, de empregarmos os métodos nao farmacolégicos
proporcionando conforto a parturiente durante o trabalho de parto, tendo para isso:
espirito de iniciativa, organiza¢ao dos documentos pertinentes, de criatividade, a criagao
da folha para se avaliar a dor baseada na escala numérica, elaboracao do dlbum seriado
sobre métodos nao farmacolédgicos e do folheto.

Aprofundamos competéncias profissionais numa pratica de trabalho, concreta e
especifica como mencionado por Festas, (2006), baseadas numa realidade vivenciada e
suportada por evidéncias cientificas, e esperamos contribuir para melhores cuidados no
controlo da dor das parturientes a induzir o parto no Servico de Medicina Materno Fetal

da Maternidade Dr. Alfredo da Costa.
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CONSIDERACOES FINAIS

A prestacdo de cuidados de enfermagem em Saude Materna e Obstetricia implica
o conhecimento de um conjunto especifico de saberes e que ndo podemos negligenciar,
0 que permite tornar eficientes as nossas intervengdes de enfermagem, enquanto
disciplina do conhecimento, € o nosso desempenho, enquanto enfermeira. Mobilizar
saberes, aprofundar conhecimentos implica também mobilizar competéncias que nos
permitam desenvolver e melhorar os nossos cuidados. Foi nesta perspectiva que este
trabalho se desenvolveu, que estratégias podem ser utilizadas que contribuam para o
alivio da dor nas parturientes, durante o trabalho de parto, proporcionando bem-estar e
conforto, as mesmas, no servico de Medicina Materno Fetal, da Maternidade Dr.
Alfredo da Costa e que possam ser utilizadas pela equipa de enfermagem.

Baseadas em evidéncias cientificas, torna-se premente questionar as nossas
praticas, o que fazemos, como fazemos, e porque fazemos, o que contribui para a nossa
autonomia, pois a enfermagem enquanto profissdo autébnoma, os seus profissionais
desempenham fun¢des autonomas, e interdependentes. Todo este processo implica um
conhecimento das nossas competéncias e o que fazer para as mobilizar, desenvolver,
aprofundar. Competéncia supde que tenhamos um conjunto de conhecimentos tedricos e
priticos que aplicamos durante o nosso percurso pessoal e profissional e esses
conhecimentos implicam que sejam aprofundados, reflectidos e questionados. Sabemos
que num mundo em constante evolu¢do, os enfermeiros ndo podem abstrair-se das
mudancas que vao ocorrendo e por tudo o referido temos que sensibilizar, adaptar,
mudar comportamentos, que contribuiram para um melhor Cuidar.

O conhecimento da literatura recente, como circulares normativas que impdoem
normas de boas praticas a utilizar pelos profissionais, a pesquisa efectuada, que se tem
traduzido em trabalhos de investigacdo com contributos para a pratica no cuidar da
pessoa, que € a esséncia da enfermagem, sdo exemplos de uma formagao continua com
o intuito, de se perceber a realidade actual e paralelamente contribuir para melhores
cuidados de enfermagem.

Sabemos que a dor do trabalho de parto resulta das contrac¢des, do apagamento

do colo e da sua dilatagdo, o que origina comportamentos diversos nas parturientes. Nao
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havendo mensuracdo da dor referida pelas parturientes, foi necessario sensibilizar a
equipa de enfermagem do Servico de Medicina Materno Fetal para se registar a
intensidade da dor, aplicando a escala numérica da dor, o que permite avalia-la como o
5° Sinal Vital. No contexto actual, a formac¢do em ambito de trabalho, sendo este o local
da pratica de cuidados, permite aos enfermeiros que a partir de uma necessidade
identificada desenvolvam projectos que possam contribuam para melhorar os cuidados a
prestar e foi com esse finalidade que este trabalho se efectuou.

Comecar a registar a dor referida pela parturiente utilizando a escala numérica que
¢ a preconizada para o servico, incentivando os enfermeiros a utilizé-la, percebendo
porque se deve empregar, foi o inicio de um processo, que esperamos que se traduza em
beneficios para as gravidas, e também para nds enfermeiros.

Com, a ac¢ao de formacao “Dor -o 5° Sinal Vital” pretendiamos sensibilizar os
enfermeiros para a necessidade de se aplicar a escala numérica de avaliagao da dor e dos
contributos que com a sua utilizacdo possamos vir a ter para proporcionar conforto e
bem-estar as parturientes a induzir o parto, nomeadamente com a aplicacao de métodos
nao farmacolégicos assim como farmacolégicos. Elaboramos uma folha de registo para
se quantificar a dor referenciada pela parturiente, onde serd registada a dor por ela
sentida antes do inicio da indug¢do e durante a aplicacio dos comprimidos de
misoprostrol, consoante o protocolado, e também onde se mencionard se foi utilizado
alguma das medidas ndo farmacoldgicas ou farmacoldgicas. O interesse demonstrado
pelos elementos presentes na formagao permitiu a reflexdo e a partilha de saberes, que
se reflectiu na constituicdo de um grupo de trabalho formado por trés enfermeiras
especialistas em Satde Materna e Obstetricia e por dois obstetras, para que em conjunto
e futuramente se possam vir a desenvolver estudos sobre a temadtica abordada, que
contribuirdio para desenvolver mais estratégias no alivio da dor das
gravidas/parturientes.

A Palestra realizada sobre os métodos ndo farmacoldgicos a utilizar para alivio da
dor nas parturientes a induzir o parto, como o duche, a massagem, a
ventilacao/respiragdo, utilizacdo da bola de Pilates, a deambulacdo, visualizagdo de
imagens, proporcionou um conhecimento tedrico mais aprofundado, sobre os mesmos,
baseado em evidéncias cientificas de estudos efectuados nesta drea, associadas a pratica
de cuidados. Como resultado desta formacdo elaborou-se um documento com
informacao tedrica onde sdo referidos estudos ja efectuados sobre as vantagens da

utilizacdo dos métodos referidos no alivio da dor, que ficard no manual de
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procedimentos clinicos para consulta dos enfermeiros do servico e dos alunos da
licenciatura e do mestrado em Saude Materna e Ginecoldgica. Para que a informacao,
possa também ser transmitida as gravidas jd internadas e para as que irdo ser internadas
para induzir o parto e enquanto permanecem no Servico de Medicina Materno Fetal,
elaboramos um folheto onde, € mencionado o que podem fazer para aliviar a sua dor
utilizando métodos ndo farmacoldgicos.

Por tudo o exposto, partindo de uma pesquisa bibliografica do que j4 existe nesta
area, dor, dor no trabalho de parto, e dos métodos ndao farmacoldgicos que
proporcionam alivio, pelas intervencdes efectuadas para se atingir os objectivos
delineados no projecto e para serem exequiveis em tdo curto periodo de tempo,
acreditamos que contribuimos para que os enfermeiros do servico de Medicina Materno
Fetal ficassem sensibilizados, reflectissem sobre as suas praticas, na gestdo da dor

durante o trabalho de parto.
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