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Esta pesquisa teve como objetivo descrever a frequéncia do uso dos métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor e suas caracteristicas. Realizou-se um estudo quantitativo, transversal e
descritivo no Alojamento Conjunto do Hospital de Clinicas de Uberlandia, entre janeiro e junho de
2017, com 82 puérperas. Das mulheres pesquisadas, 92,7% foram informadas sobre os métodos,
sendo os mais utilizados: exercicios respiratérios em 93,9% dos casos, banho de chuveiro em
82,9% e deambulacdo em 81,7%; 93,3% tiveram a presenca de um acompanhante, sendo que
81,7% participaram ativamente dos exercicios. Concluiu-se que, nesta instituicdo, a maioria das
parturientes foram orientadas e utilizaram alguns dos métodos nao farmacolégicos de alivio da
dor.

Descritores: Parto humanizado; Dor do parto; Trabalho de parto; Enfermagem obstétrica;
Analgesia obstétrica.

This study aimed to describe the frequency of use of non-pharmacological methods for pain relief
and its characteristics. A quantitative, cross-sectional, and descriptive study was carried out at
the Maternity ward of the Uberlandia General Hospital, Minas Gerais, Brazil, between January and
June 2017, with 82 women who had recently given birth. Of the women surveyed, 92.7% were
informed about the methods, and the most used were: respiratory exercises in 93.9% of cases,
showers in 82.9%, and walking in 81.7%; 93.3% had a companion and 81.7% participated
actively in the exercises. It was concluded that in this institution most parturients were oriented,
and one or more non-pharmacological methods for pain relief were used.

Descriptors: Humanizing delivery; Labor pain; Labor, Obstetric; Obstetric nursing; Analgesia
Obstetrical.

Esta investigacion tuvo como objetivo describir la frecuencia del uso de los métodos no
farmacologicos de alivio del dolor y sus caracteristicas. Se realizé un estudio cuantitativo,
transversal y descriptivo en el Alojamiento Conjunto del Hospital de Clinicas de Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, entre enero a junio de 2017, con 82 puérperas. De las mujeres investigadas
92,7% fueron informadas sobre los métodos, siendo los mas utilizados: ejercicios respiratorios
por 93,9%, bafio de ducha por 82,9% y la deambulacién por 81,7%; 93,3% tuvieron la presencia
de un acompafiante, siendo que 81,7% participaban activamente de los ejercicios. Se concluyd
que en esta institucion la mayoria de las parturientas fueron orientadas y utilizaron alguno de los
métodos no farmacolégicos de alivio del dolor.

Descriptores: Parto humanizado; Dolor de parto; Trabajo de parto; Enfermeria obstétrica;
Analgesia obstétrica.
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INTRODUCAO
trabalho de parto (TP) é caracterizado
como um fendmeno natural.

Entretanto, tem sido demonstrado que
a dor desencadeada nesse momento é algo
muito subjetivo e complexo para cada mulher.
A experiéncia, portanto, é considerada como
uma experiéncia muito particular de pessoa
para pessoal. Esse momento é assistido por
enfermeiras obstetras e outros profissionais de
saude que atuam com o propdsito de reduzir
0s estressores e promover a preparagao para o
parto em si, valendo-se do repasse de
orientacdes e da aplicacdo de estratégias que
propiciam a seguranca e o conforto das
parturientes?.

Nesse sentido, a Organizacdao Mundial
da Saude (OMS) recomenda a utilizacdo de
métodos ndo farmacolégicos para o alivio da
dor (MNFAD)2. As recorréncias a esses
métodos  sdao  consideradas  “condutas
claramente Uuteis e que devem ser encorajadas”
para aumentar a tolerancia a dor e diminuir o
nivel de estresse e de ansiedade da mulher
durante o TP2 Esses métodos atuam
promovendo o relaxamento das gestantes,
aumentando o vinculo entre as gestantes e
seus acompanhantes, reduzindo o risco
desnecessario aos farmacos e seus efeitos
colaterais 3.

Os tipos de MNFAD podem ser:
exercicios respiratérios, banhos de chuveiro ou
imersao, deambulacao, massagens
lombossacrais, exercicios na bola de Bobath,
musicoterapia, exercicios de agachamento,
balango pélvico?, suporte continuo,
eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT),
entre outros®. Apesar da grande variedade de
MNFAD, é pertinente ressaltar a importancia
do conhecimento de todos os métodos
disponiveis antes do parto, pois se recomenda
que cada mulher possa escolher®.

As principais vantagens da utilizacao
dos MNFAD s3ao o refor¢o e respeito a
autonomia da parturiente, o que possibilita seu
protagonismo durante o TP, parto e
nascimento®. Por tais motivos, recomenda-se
que, durante o acompanhamento de pré-natal,
seja realizada uma preparac¢dao adequada, com
o envolvimento e a participacdo da gestante e
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do seu acompanhante, com o intuito de
garantir que as experiéncias do TP e parto
sejam menos dolorosas e mais seguras.

Outro aspecto importante €é a
capacitagdo dos profissionais de saude nas
instituicdes que prestam assisténcia a mulher
durante todo o processo parturitivo, pois é de
conhecimento que a utilizagdo dos MNFAD na
assisténcia obstétrica ndo é rotina na grande
maioria dos servigos de sadde, o que pode ser
justificado  pelo  desconhecimento  dos
beneficios desses recursos, tanto pelos
profissionais de saude, quanto pela populagao>.

Considerando as evidéncias cientificas
sobre os beneficios relacionados ao uso dos
MNFAD durante a assisténcia obstétrica’, esta
pesquisa teve como objetivo descrever a
frequéncia destas acdes e suas caracteristicas.

METODO
Trata-se de um estudo quantitativo,
transversal e descritivo, desenvolvido no

Alojamento Conjunto (AC) do Hospital de
Clinicas de Uberlandia, um hospital-escola de
referéncia em média e alta complexidade no
Tridngulo Norte, e o maior prestador de
servicos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) em
Minas Gerais.

A amostra considerada para o estudo
foram 82 puérperas, internadas nesse setor,
que obedeciam aos seguintes critérios de
inclusdo: terem atingido a maioridade, estarem
internadas no alojamento conjunto e terem
tido o trabalho de parto via vaginal no
ambiente hospitalar da instituicdo estudada.
Foram excluidas da pesquisa as mulheres
que, no momento da coleta de dados,
estivessem indispostas, dormindo ou fora do
leito, bem como aquelas que se recusaram a
participar da pesquisa, ou que tivessem
passado por intercorréncias durante o parto e
em casos de 6bito fetal.

Utilizou-se o G*Power software versao
3.18 para a realizacio do calculo amostral.
Baseou-se em teste exato (proporg¢ao)
binomial, com tamanho de efeito esperado de
0,3, um nivel alfa de 0,05, 99% de poder do
teste e identificou-se uma amostra necessaria
de 82. A figura 1 demonstra o processo de
selecdo das puérperas.

Figura 1. Selecdo das puérperas para estudo. Uberlandia (MG), Brasil, 2017.
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A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
junho de 2017, e foi realizada por meio de
entrevista semiestruturada e analise de
prontudrio, apds o esclarecimento dos
objetivos, riscos e beneficios do presente
estudo as participantes, e ap6s a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A coleta de dados ocorreu em um
ambiente privativo do setor de alojamento
conjunto, a fim de garantir a privacidade e o
sigilo das informagdes relatadas pelas
puérperas. A pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), sendo aprovada
sob o numero do parecer: 1.864.935.

Os dados foram organizados no Microsoft
Excel Professional Plus 2016, por meio de
dupla digitacdo, objetivando garantir a
fidelidade na transcricdo dos dados. Foi
elaborado um dicionario de dados (Codebook)
com as especificacbes de todas as variaveis
abordadas no questionario. Ap6s essa etapa,
realizou-se a andlise descritiva no programa
estatistico SPSS, versio 20.0.

RESULTADOS
Das 82 puérperas participantes do estudo,
verificou-se a faixa etaria de 18 a 41 anos,
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sendo que 52,4% estavam entre 18 e 24 anos,
649% declararam seu estado civil como solteira,
43,9% haviam completado o ensino médio e
apenas 3,7% chegaram a concluir o ensino
superior. Quanto a atividade ocupacional,
56,1% declarou ser “do lar”.

Em relacdo a histéria obstétrica, a
maioria das mulheres declarou ndo possuir
doengas anteriores ou durante a gestacdo;
67,1% eram multiparas, com 15,9% relatando
cesariana anterior; 76,8% ndo haviam tido
nenhum aborto anterior. Considerando o
histérico  obstétrico atual, observou-se:
duragdo da gestacao entre 37 e 40 semanas em
87,8% dos casos e parto vaginal sem foérceps
em 96,3%.

Em relacdo ao recém-nascido, o indice
de Apgar declarado foi entre 7 e 10 no 12 e 52
minutos de vida, sendo a frequéncia 93,9% e
97,6% para cada caso, respectivamente.
Quanto a presenca de acompanhante, a maioria
das mulheres respondeu positivamente, sendo
este, na maior parte dos casos, o pai da crianca,
conforme descrito na Tabela 1.

A Tabela 2 mostra o conhecimento das
participantes e seus acompanhantes acerca dos
MNFAD.

Tabela 1 - Variaveis associadas ao acompanhante durante o trabalho de parto e parto. Uberlandia

(MG), Brasil, 2017.

sl Amostra
Variaveis

n (82) 100 (%)
Presenca de acompanhante durante o TP
Sim 77 93,9
Nio 5 6,1
Tempo que o acompanhante ficou durante o TP*
Mais da metade do tempo 75 91,5
Metade do tempo ou menos 2 2,4
Quem foi 0 acompanhante durante o TP*
Pai da crianga 43 52,4
Outros 18 23,2
Mae da parturiente 16 19,5
Presenca de acompanhante durante o parto
Sim 71 86,6
Nao 11 13,4
Quem foi 0 acompanhante durante o parto*
Pai da crianca 41 50,0
Mae da parturiente 15 18,3
Outros 15 18,3

*Questdo relacionada apenas as mulheres que tiveram acompanhante TP: Trabalho de Parto

Tabela 2 - Variaveis relacionadas ao conhecimento dos métodos nao farmacoldgicos do alivio da dor pelas

parturientes. Uberlandia (MG), Brasil, 2017.

Variaveis Amostra
n (82) 100 (%)

O acompanhante foi informado previamente a respeito do seu papel no
auxilio a parturiente durante o parto
Nao 68 82,9
Sim 14 17,1
A parturiente acha importante que o acompanhante esteja informado
Sim 72 87,8
Nio 10 12,2
A parturiente conhecia, previamente ao parto, os MNFAD
Sim 64 78,0
Nio 18 22,0
Meios ou pessoas que informaram a parturiente sobre os MNFAD antes do
parto*
Profissional 25 30,5
Pesquisa ou estudo 23 28,0
Amigos ou familiares 11 13,5
Caderneta da gestante 5 6,0

*Questdo relacionada as parturientes que conheceram os MNFAD antes do parto. MNFAD: Métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

340

ISSN 2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

REFACS (online) 2019; 7(3):338-344



Romado RS, Prudéncio PS, Fuzissaki MA

A Tabela 3 demonstra os principais
MNFAD utilizados durante o TP pelas
parturientes, além da descricio dos

Parto Humanizado

profissionais que ajudaram na utiliza¢do dos
mesmos.

Tabela 3 - Variaveis relacionadas a utilizagdo dos MNFAD pelas parturientes. Uberlandia (MG),

Brasil, 2017.

i . Amostra
Variaveis
n (82) 100 (%)
Durante o TP a parturiente foi informada sobre os MNFAD
Sim 76 92,7
Nao 6 7,3
MNFAD utilizados
Exercicios de respiracao 77 93,9
Banho de chuveiro 68 82,9
Deambulacio 67 81,7
Massagens lombossacrais 56 68,3
Exercicios na bola de Bobath 55 67,1
Agachamento e balang¢o pélvico 47 57,3
Banho de imerséo 0 0,0
Musica para relaxamento 0 0,0
Profissional que ajudou na utilizacao dos MNFAD
Enfermeiro (a) 30 36,6
Mais de um profissional 26 31,7
Médico (a) obstetra 15 18,3
Residente de medicina 11 13,4
0 acompanhante ajudou a utilizar os MNFAD
Sim 67 81,7
Nao 15 18,3
0 acompanhante foi instruido durante o TP para ajudar a
parturiente*
Sim 56 68,3
Nao 11 13,4

*Questdo relacionada apenas aos acompanhantes que ajudaram a utilizar os MNFAD. MNFAD: Métodos nao farmacolégicos de alivio da dor. TP:

Trabalho de parto.

DISCUSSAO

A maioria das puérperas foi informada quanto
a existéncia dos MNFAD no hospital de Clinicas
de Uberlandia, sendo a preferéncia e
frequéncia de uso, em ordem decrescente:
execucdo de exercicios respiratérios, banhos
quentes de chuveiro, deambulagdes,
massagens lombossacrais, exercicios na bola
de Bobath, agachamento e balango pélvico.

O banho de imersdao nao foi utilizado
devido a inexisténcia de estrutura fisica
adequada para a realizacdo de tal método na
instituicdo  estudada. A  auséncia de
musicoterapia é justificada pelo fato de a sala
de pré-parto ser compartilhada.

Resultado similar foi identificado em
uma pesquisa realizada em uma maternidade
aderente a estratégia da Rede Cegonha no Rio
Grande do Sul. Essa pesquisa apontou que, de
232 partos assistidos por enfermeiras
obstétricas, 79,2% das parturientes foram
estimuladas a deambular, 73,1% usaram o
banho quente de chuveiro e 60,0% receberam
massagens®.

Entretanto, diferentemente do presente
estudo, outras estratégias de MNFAD foram
identificadas®, como: adog¢do de variadas
posicdes durante o TP (58,8%), aromaterapia
(46,9%), rebozo (12,7%), escalda-pés (2,45%)
e musicoterapia (2%)°.

Além dessas estratégias, convém
destacar que existem também as terapias
complementares, que incluem acupuntura,
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acupressao, massagem, yoga, homeopatia,
quiropraxia e medicamentos a base de plantas
(gengibre, folhas de framboesa, etc) durante a
gravidez10. A existéncia dessa diversidade de
MNFAD permite a escolha da parturiente pelo
método que melhor atende as suas
necessidades no momento do TP.

A técnica da massagem é um dos meios
mais naturais de analgesia. Seu efeito esta
relacionado a reducdo da ansiedade e do
estresse, promovendo o relaxamento muscular
e a diminuicdao da fadiga muscular, além dos
beneficios emocionais, especialmente quando
realizada pelo acompanhante3. A massagem é
uma técnica de relaxamento que promove uma
respiracdo mais lenta, abaixa a pressdo arterial
e desencadeia uma sensa¢do de bem-estarll.

Outra estratégia amplamente utilizada é
o banho quente de chuveiro. Esta técnica
provoca estimulacao cutanea por meio do calor
superficial e da intensidade do jato produzido
pela ducha, provocando a vasodilatacdo, o
relaxamento da musculatura local e a reducao
de hormoénios relacionados ao estresse que
intensificam a sensacdo dolorosa das
contracoes e a liberacdo de endorfinas. Quando
direcionado a regido lombar, o banho quente
de chuveiro produz efeito direto na diminuicao
da dor local, uma das principais queixas da
maioria das parturientes3.

O beneficio da adogao dessa estratégia
foi comprovado em estudos prospectivos
observacionais que demonstraram relacoes
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entre o TP na 4gua e uma maior probabilidade
de parto vaginal, especialmente por parte de
mulheres nuliparas!?. Além disso, evidenciou-
se que associar a estratégia do banho quente
de chuveiro (ou imersdo) com a bola de Bobath
foi bastante efetivo para aumentar a dilatagdo
cervical, proporcionando maior progressao da
apresentacdao fetal, menor tempo entre as
intervengdes e menor tempo de nascimentol2.

Ainda sobre o uso da bola de Bobath,
nota-se o fato de que esse recurso facilita a
circulagdo sanguinea e aumenta a eficacia das
contracdes uterinas, otimizando o TP13. A
estimulacao dos musculos pélvicos diminui a
dor na regido lombar, além de ser um
instrumento lidico para distracdo da
parturientel3.

Somando-se a isso, o posicionamento
verticalizado e o balanco pélvico propiciado
pelo uso dessa estratégia estdo relacionados a
diminui¢do das taxas de trauma perineal e
episiotomia, sendo uma pratica recomendada
pela OMSz2,

Além disso, a realiza¢do de exercicios na
bola de Bobath é uma alternativa para o
agachamento, apontado por algumas mulheres
como de dificil realizacdo!3. A utilizagdo da
bola proporciona conforto e alivio da dor,
progressdao do TP, favorecimento da posicao
vertical e menor uso de medicamentos!2.

Um estudo de revisdao acerca das
evidéncias cientificas dos beneficios do uso dos
MNFAD evidenciou que o uso da técnica de
respiracdo isolado, quando comparado a um
grupo controle, demonstrou uma pontuac¢do
menor na escala de dor, tanto nos periodos
iniciais, quanto nos finais, nos quais a dor é
mais forte. Com relacio a deambulacao, as
parturientes consideraram o método eficaz
para a distracdo do foco direcionado a dor,
possibilitando suas idas ao chuveiro e
melhorando a progressao do partol.

Outro dado importante identificado
neste estudo foi a pequena atuacao do
enfermeiro no auxilio para utilizar os MNFAD.
Considera-se que esse profissional,
especificamente o enfermeiro obstetra, tem um
papel fundamental, na medida em que atua
numa perspectiva mais humanizada da atencao
ao parto e nascimento, proporcionando um
ambiente de suporte para a mulher e seu
acompanhante, por meio de praticas que nao
interfiram na fisiologia do parto e que estejam
em  consonancia com as  diretrizes
preconizadas pela OMS!4. Por isso, ha a
necessidade de atua¢des mais efetivas desses
profissionais na instituicao estudada.

Além da participagdo do profissional ser
de extrema importancia no processo
parturitivo, incluindo o auxilio no uso dos
MNFAD, deve-se levar em conta, também a
atuacdo do acompanhante. A escolha da
parturiente pela presenca do acompanhante no
342
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processo de TP, parto e pés-parto imediato, é
um direito assegurado pela lei 11.108, de
200515, Isso contribui para a humanizacdo do
nascimento e para uma melhoria na vivéncia
das mulheres durante esse evento, pois pode
proporcionar um ambiente de apoio e
conforto, mesmo em situagdes nas quais os
profissionais envolvidos tenham suprido as
necessidades de cuidados!®é.

No presente estudo, observou-se que a
maioria das mulheres tiveram a presenca de
um acompanhante durante mais da metade do
processo parturitivo. Contrariamente a esse
resultado, em 2012, a pesquisa “Nascer no
Brasil”, realizada em 266 hospitais e contando
com 23.940 puérperas, identificou a presenca
de acompanhantes em apenas 18,8% dos
casos, principalmente durante a admissao
(70,1%) e, depois, no alojamento conjunto
(61,3%)1.

A presenca do acompanhante foi
pontuada por 84,5% das mulheres como um
fator importante para melhorar a experiéncia
de parto. Esses resultados demonstram a
dificuldade de algumas instituicdes em acolher
o direito a ter um acompanhante pela mulher
em TP e em explorar os beneficios que esta
escolha pode proporcionar??,

Dentre os beneficios dessa pratica,
destaca-se o fato de que a presenca de uma
pessoa com a qual a parturiente possui um
vinculo emocional torna o processo do
nascimento mais tranquilo, proporcionando
maior seguranga a essa mulher e,
consequentemente, contribuindo com o seu
cuidado.

Um estudo qualitativo realizado em um
hospital publico de nivel secundario no
municipio de Fortaleza (CE) revelou que,
dentre as atividades desenvolvidas pelos
acompanhantes, destacavam-se: segurar a
mao, oferecer apoio, ajudar durante a
realizacdo dos exercicios e massagens para o
alivio das dores 16,

No presente estudo, os pais foram os
acompanhantes em 52,4% e 50,0% durante o
TP e parto, respectivamente. Tais valores
foram considerados baixos, uma vez que o pai
da crianga pode ser o acompanhante ideal para
a mulher no processo de parturicao,
importante para o fortalecimento da vida
conjugal e para o estabelecimento de vinculos
afetivos com o recém-nascido?8.

Entretanto, um dos motivos que pode
explicar esse dado é o estado civil, visto que
64,6% das participantes eram solteiras.
Independentemente de quem seja a figura de
apoio, sua presenga é muito importante para a
parturiente. Contudo, é preciso que essa figura
esteja envolvida no processo, e ndo apenas
presentel®. Ressalta-se a necessidade da
realizagdo de um estudo qualitativo para
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alcancar um maior entendimento desse
aspecto.

Considerando os aspectos relacionados
as informagdes recebidas, identificou-se, no
presente estudo, que a maioria das
parturientes considerou importante que seus
acompanhantes fossem informados a respeito
do parto e de suas fungbes durante esse
processo. Entretanto, apenas 17,1% deles
receberam tais informagdes. Além disso, das 64
mulheres que conheciam os MNFAD antes do
parto, 30,5% indicaram que foram orientadas
por profissionais, o que demonstra a
deficiéncia de comunicagdo existente nos
servicos de atendimento a saude, seja pela falta
de credibilidade dada ao uso desses métodos,
seja por falta de estimulo a divulgacdo dos
mesmos20,

Essa escassez de informacao envolve
todos os niveis de atencgdo, incluindo a atencado
primaria, um dos principais servicos de
atendimento as gestantes e que possui um
papel fundamental na orientacdo dessas
mulheres?1.

Outro achado relacionado a fonte de
informacdo das puérperas em relagdo aos
MNFAD foi identificado em um estudo
realizado em Lublin, na Polonia. Esse estudo
destaca que a fonte de informacdes das
puérperas foi encontrada em sites, blogs,
féoruns de internet, grupos de sites e redes
sociais promovidos por enfermeiras obstetras,

ou seja, nao por reunido direta com
profissionais da saude como
médicos/enfermeiros®. Com  base nos
resultados dessas pesquisas, €é possivel

identificar a necessidade de maior incentivo na
participacao de atividades de educacao pré-
natal que promovam a preparagdo para o
parto, favorecendo assim uma experiéncia
positiva durante o TP e parto.

Tal fato demonstra a necessidade de
desenvolvimento e implementacdo de
programas de educacio em sadde que
envolvam orienta¢cdes abrangentes sobre os
MNFAD disponiveis durante o trabalho de
parto, bem como sobre a sua eficacia®. Outra
recomendacdo €é a intensificacdo da
capacitacdo dos profissionais de saide quanto
aos MNFAD, para garantir uma assisténcia de
qualidade as parturientes atendidas na
Maternidade.

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitem concluir que, na
instituicao estudada, a  maioria das
parturientes foi estimulada a utilizar os
MNFAD. Dentre eles, destacaram-se o uso de
exercicios respiratorios, do banho quente de
chuveiro e da deambulagao.

Entretanto, evidencia-se a necessidade
da utilizacdo de outros métodos com eficacia
comprovada no alivio da dor como o banho de
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imersdo, a musicoterapia, o rebozo, a
aromaterapia, a acupressao, a
eletroestimulacdo nervosa transcutanea (ENT),
o biofeedback, a acupuntura, a analgesia
inalatoria e a homeopatia.

Além disso, outro aspecto identificado
foi que o direito a presenca de acompanhante
foi respeitado e eles participaram ativamente
no auxilio da execucdo dos métodos. A maioria
das puérperas estavam orientadas quanto as
condutas, embora uma baixa porcentagem
delas tenha recebido essas informacgdes de
profissionais da aten¢do ao pré-natal.

E evidente, portanto, a necessidade dos
profissionais, especificamente dos
enfermeiros, atuarem ativamente na
orientacdo sobre os MNFAD as mulheres e seus
acompanhantes em todos os niveis de atencgao,
com vistas a se alcancar maior eficacia e
efetividade na utilizagdo dos MNFAD e,
consequentemente, na reducao da dor durante
o TP e parto.

Dentre as limitacdes do estudo destaca-
se a auséncia de uma descricao mais detalhada
a respeito da preferéncia das parturientes
sobre os MNFAD utilizados, bem como da
avaliacdo de sua eficacia na redugdo da dor.

Mais estudos com enfoque nos MNFAD
devem ser desenvolvidos, com vistas a avaliar
e quantificar o beneficio direto desses recursos
na diminuicdo da dor. Além disso, pesquisas
qualitativas, que possibilitem avaliar melhor o
teor e a qualidade das orientagdes, sao
necessarias.
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