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Realidade Virtual como estratégia de alivio da dor
no trabalho de parto: protocolo revisdo scoping

Introdugio

Durante o trabalho de parto a dor pode afetar a satude da parturiente e do feto, sendo o seu
alivio um direito das parturientes e um dever dos profissionais. Na promocdo duma
experiéncia positiva de trabalho de parto ¢ importante que os enfermeiros especialistas em
saude materna e obstétrica privilegiem a avaliacdo da dor e o recurso as estratégias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, disponibilizando os recursos necessarios e capacitando
as parturientes para a sua utilizacdo. Destas estratégias, destaca-se a realidade virtual pela
facilidade de utilizacdo e por permitir a diminui¢do dos niveis de dor através do desvio de
aten¢fo do mundo real utilizando computadores e outros dispositivos. Por ser uma
estratégia que ainda ndo estd implementada nas salas de partos em Portugal, importa mapear
os fatores facilitadores e as barreiras associadas a sua utilizagao, para que possa ser efetuado
o planeamento da disseminacio do conhecimento existente e da sua translacio para os
cuidados de enfermagem especializados durante a primeira fase do trabalho de parto.

Objetivo
Mapear a evidéncia sobre os fatores facilitadores e as barreiras na utilizacio da RV como
estratégia ndo farmacolégica de alfvio da dor durante o trabalho de parto em contexto
hospitalar

Métodos

Este protocolo segue as orientacoes divulgadas pelo Joanna Briggs Institute. Para a pesquisa
sdo consideradas as bases de dados MEDLINE, CINAHL, Cochrane Database of
Systematic Reviews e MedicLatina através da plataforma EBSCOhost, o Joanna Briggs
Institute EBP Database, através da plataforma Ovid e, é também incluida a literatura
cinzenta. Como critérios de inclusdo sio considerados estudos qualitativos, quantitativos e
mistos que abordem a realidade virtual como estratégia de alivio da dor durante o trabalho
de parto em contexto hospitalar (com base na mnemoénica PCC- Populagao, Conceito e
Contexto), publicados em lingua portuguesa, francesa, espanhola (castelhano) ou inglesa
entre 2017 e 2022. Os titulos e resumos das referéncias identificadas serdo analisados
independentemente e avaliados para efeitos de elegibilidade por dois revisores. Em caso de
empate, prevé-se o recurso a um terceiro revisor. Os estudos em texto integral e os dados,
serdo extraidos utilizando um formulario. A tabela de extracao de dados mostrara os dados
mapeados de uma forma descritiva, respondendo as questoes de pesquisa.

Discussio

Os resultados permitirdo sintetizar as barreiras e os fatores facilitadores na utilizacio da RV
para o alivio da dor da parturiente e assim, contribuir para a tomada de decisio no
planeamento da divulgagao desta estratégia as gravidas e aos profissionais de sadde e na sua
implementacio nas salas de partos.
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Introdugao

A dor durante o trabalho de parto é uma experiéncia
individual.! Na forma como a dor é expetienciada pela
parturiente estdo incluidos processos fisiolégicos e
psicossociais? que dependem de fatores pré-parto e intra-
parto.> Destes, destacam-se os fisicos, os psicolégicos
(medo, ansiedade, confianca), a educagdo pré-natal, a
paridade, a posicdo adotada pela mulher, os genéticos e
clinicos, o nivel de instrucdo materna, o nivel
socioeconémico e cultural e o modelo assistencial de
cuidados durante o parto (p. ex. presenca de pessoa de
referéncia).* Apesar da dor durante o trabalho de parto ser
uma condicdo natural e fisiologica, pode afetar o bem-estar
e a saude da mulher e do feto, a relacio emocional da
mulher com o recém-nascido e as suas perspetivas sobre
nascimentos futuros.’

As guidelines nacionais e internacionais sobre a experiéncia
de parto positiva ou maternidade respeitada defendem que
o alivio da dor é fundamental na prestacio de cuidados de
qualidade. A World Health Organization® divulga que o
alivio da dor deve ser baseado em evidéncia cientifica e
disponibilizado de forma oportuna, de acordo com as
escolhas da mulher, a sua cultura e as suas necessidades.
Neste ambito realcam-se as estratégias ndo farmacoldgicas
de alfvio da dor que nido implicam o risco de efeitos
adversos das estratégias farmacoldgicas tais como o
aumento da durag¢do de trabalho de parto e a necessidade
do recurso a partos instrumentados.” Estas estratégias tém
o potencial de reduzir os efeitos secundarios da analgesia
epidural, aumentar a taxa de adesio a amamentacio,
aumentar a tomada de decisio partilhada e o controlo sobre
o trabalho de parto, facilitar a interagdo com os
profissionais e, em ultima andlise, aumentar a satisfacdo da
parturiente e da familia.®?

Das estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor
durante o parto, destaca-se a realidade virtual (RV) por ser
um método ndo invasivo, apresentar varios beneficios
(aumento da satisfacdo e diminui¢io da dor, da duracdo do
trabalho de parto e da ansiedade), ser eficaz e de facil
utilizaggo. 1011 Musters e/ al!> consideram que se tem
assistido a um aumento da evidéncia cientifica de que a RV
¢ eficaz na diminuicio da dor durante o parto, e que a sua
utilizacao pode contribuir para reduzir o recurso a métodos
farmacolégicos de controlo da dor e, concomitantemente
os efeitos secundarios associados a estes.

A RV ¢ uma nova tecnologia que utiliza computadores e
outros dispositivos, e que permite a parturiente
experimentar uma sensagdo de presenca num ambiente
imersivo tridimensional e interativo, que contribui para
diminuir a percecdo da dor, desviando a aten¢dao do mundo
real.’® Esta abstracdo e experiéncia sensorial, também
podem ser utilizadas em simultineo com outras técnicas o
que constitui uma vantagem que deve ser tida em
consideragio.!#

A percecao da dor estd (em parte) relacionada com a
atencdo que ¢ dada aos estimulos dolorosos!® e as técnicas
de distracio retiram a atencdo de um estimulo nocivo,
exigindo a atencdo limitada do utilizador. Apesar da
distracio através do visionamento de filmes, da audicao de

musica e de conversas que nio incidam sobre aspetos
clinicos se ter tornado mais comum durante os
procedimentos médicos, os sistemas de RV podem
constituir uma alternativa mais eficaz. A distracdo pode ser
uma técnica de analgesia muito promissora que pode ser
usada com seguranca e eficacia para a reduc¢io da dor e do
desconforto durante procedimentos médicos.!® Nos
ultimos anos, varias pesquisas tém explorado a eficacia da
distragao imersiva em RV na reducio da dor relacionada
com diferentes procedimentos médicos e também com o
trabalho de patto.!>

Algumas das técnicas de distracio mais recentes utilizam
tecnologia audiovisual avancada, que combina estimulos
visuais e auditivos em videos bidimensionais ou
tridimensionais. Estas técnicas sio designadas sistemas
audiovisuais de RV, sistemas de 6culos ou simplesmente
distracio dudio visual e ndo recorrem a estimulos cinéticos.
ARV utiliza equipamentos sofisticados como os monitores
3-D (Head Mounted Displays) colocados na cabega, que
possuem um grande campo de visio, e sistemas de detecdo
de movimento que permitem aos utilizadores interagir com
o ambiente virtual. Existe uma multiplicidade de
caractetisticas e componentes que pode ser acrescentada ou
retirada do equipamento e que se traduz nos custos
implicados para a sua utiliza¢io.!”

A utilizagdo da RV como técnica de analgesia oferece
imagens mais imersivas devido aos auscultadores oclusivos
que projetam as imagens mesmo em frente dos olhos do
utilizador e, dependendo do modelo utilizado, bloqueiam
os estimulos do mundo real (visuais, auditivos ou ambos).1¢
McCaffery e Pasero!” desigharam este fenémeno como
blindagem sensorial. Nesta, o utilizador ¢ protegido da dor
pela distracao resultante da imersio, que ¢ particularmente
aumentada na RV através da utilizacio de Head Mounted
Displays que direcionam o foco de atengio para o que esta
a acontecer no mundo virtual. 10

Na primeira fase do trabalho de parto, a RV reveste-se de
especial interesse devido ao seu caricter ndo-invasivo, ao
seu contributo para o alivio da dor e a auséncia de efeitos
secundarios significativos.!!

Nos estudos realizados por Baradwan e al*, Akin et all e
Carus ef al'® foram salientados como beneficios da RV: a
reducdo da percegao da dor nas parturientes, a diminui¢ao
dos niveis de ansiedade, o aumento da satisfacdo das
parturientes e conviventes significativos, a auséncia de
efeitos adversos e a diminuigdo do risco de complicagGes
para o feto e de perturbacGes pds-parto para a mulher.
Neste ambito ¢é ainda importante referir o estudo
qualitativo realizado por Wong e/ 4.!°, no qual foram
analisadas as perce¢Ses das parturientes durante a utilizagdo
da realidade virtual e no qual concluiram que as parturientes
se sentiram mais calmas e relaxadas, com diminuicio dos
nfveis de ansiedade e mais concentradas na respiracio. Este
estudo demonstrou ainda melhorias significativas na
autoeficacia através da utilizacio da RV.

Os profissionais de saude, com os seus conhecimentos e
competéncias, continuam a ser o fator mais importante na
promoc¢io de um trabalho de parto que dé resposta as
expetativas das mulheres?), garantindo um ambiente
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seguro, concebendo, implementando e avaliando
intervencdes na prevencio e controlo da dor.?!-?2 Durante
a gravidez e o parto, o alivio da dor destaca-se no exercicio
profissional dos enfermeiros obstetras e alicerca-se nio sé
em razoes médicas, mas, também em razGes humanas.?

A partilha do conhecimento para a inovagao dos cuidados,
das estratégias e das intervengdes de enfermagem ¢
fundamental, bem como a aquisi¢io de recursos e a
capacitacio dos profissionais para disponibilizarem
alternativas seguras, acessiveis e eficazes?* para o alivio da
dor das parturientes.?> A implementacao da RV na primeira
fase do trabalho de parto requer a obtencio de informacio
sobre as preferéncias das parturientes e sobre a forma como
percecionam a dor.'> No ambito dos cuidados pré-natais,
estes aspetos podem ser clarificados e a elaboracdo do
plano de parto pode constituir uma boa oportunidade para
tal.

Apesar da sua efetividade no alivio da dor e da seguranca
que a sua aplicagdo permite,?® a RV ainda ndo ¢ utilizada
nas salas de partos em Portugal. Neste contexto ¢é
fundamental identificar os fatores facilitadores e as
batreiras para a translacio do conhecimento que esta
disponivel, de forma a promover a sua divulgacdo durante
a gravidez nos cursos de preparacio para o parto € a sua
acessibilidade as parturientes.

Métodos

Foi efetuada pesquisa na MEDLINE (EBSCOhost), na
Cochrane Database of Systematic Reviews (EBSCOhost),
e no Joanna Briggs Institute EBP (Ovid) e niao foram
identificadas revisdes scoping ou revisSes sistematicas sobre
o tema.

Objetivos e Questdes de pesquisa

O objetivo desta scoping review (ScR) é mapear a evidéncia
sobte os fatores facilitadores e as barreiras na utilizacdao da
RV como estratégia nido farmacoldgica de alivio da dor
durante o trabalho de parto em contexto hospitalar.

As questoes de pesquisa sao:

Quais as barreiras para a utilizacdo da realidade virtual
como estratégia de alfvio da dor durante o trabalho de
parto?

Quais os fatores facilitadores na utilizacdo da realidade
virtual como estratégia de alivio da dor durante o trabalho
de parto?

Seguindo a metodologia proposta pelo JBI, este protocolo
scoping ¢ apresentado segundo as orientagdes para 0s
protocolos das revisGes sistematicas disponibilizados pelo
Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P)  checklist (Anexo 1).27 A revisio
planeada vai ser apresentada de acordo com a extensao do
PRISMA para Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist
(Anexo 2).28

Este protocolo sera conduzido de forma a incluir todos os
estudos que abordem a realidade virtual como estratégia
ndo farmacolodgica de alivio da dor durante o trabalho de
parto. Assegurando um trabalho sistematico e replicavel, a
estrutura deste protocolo ScR, seguird as seguintes etapas:
definir e alinhar o objetivo com as questdes para a revisio,
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desenvolver e alinhar os critérios de inclusio com os
objetivos/questdes; descrever a abordagem planeada para a
pesquisa, selecao, extracdo de dados e apresentacdo da
evidéncia; pesquisar e selecionar as provas; extrair e analisar
a evidéncia; apresentar os resultados e resumir a evidéncia
em relagdo ao objetivo da revisao, chegar a conclusées e
anotar quaisquer implica¢oes dos resultados.?

Este protocolo foi registado no Open Science Framework

(registo n° osf.io/4b2s] )

Critérios de elegibilidade

Participantes: este protocolo de ScR inclui estudos sobre a
utilizagdo da realidade virtual para alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Conceito: o fenémeno de interesse definido para esta ScR
diz respeito aos fatores facilitadores e as barreiras na
utilizagdo da realidade virtual como estratégia nao
farmacolégica no alivio da dor durante o trabalho de parto.
A identificacdo destes aspetos possibilitard prevenir o
impacto de Dbarreiras e promover o sucesso da
implementacdo desta estratégia nos blocos de partos em
Portugal.

Contexto: hospitalar (Blocos de Partos).

Tipos de Estudos

HEste protocolo inclui estudos primarios (quantitativos,
qualitativos e mistos) ou secundarios (revisdes sistematicas
da literatura e ScR) publicados e literatura cinzenta. Serdo
considerados estudos em lingua portuguesa e inglesa, uma
vez que, constituem as linguas de dominio das
investigadoras. A linha temporal considerada incluira os
ultimos 5 anos de publicacio, com inicio em 2017. %

Fontes de informacio

Para identificar documentos potencialmente relevantes
para a ScR serdo utilizados dois tipos de fontes de
informacao:

1.Bases de dados ecletronicas através da plataforma
EBSCOhost: CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Mediclatina e Cochrane Database of Systematic Reviews,
e através da plataforma OVID: JBI EBP.

2.0utros documentos de fontes como o Repositério
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e de organizacoes
que emanam orientacdes relativas aos cuidados de saude
durante o parto.

Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa definida para esta ScR envolvera
trés etapas. Uma pesquisa inicial em bases de dados
relevantes: MEDLINE, CINAHL. Através desta pesquisa
sao definidos os descritores mais utilizados (linguagem
natural e indexada) nos titulos e resumos dos artigos
pesquisados e os termos de indexacdo utilizados para
identificar os artigos relacionados com os fatores
facilitadores e as barreiras na utilizacio da realidade virtual
como estratégia nao-farmacolégica de alivio da dor durante
o trabalho de parto.

A expressio de pesquisa em linguagem natural a ser
utilizada na base de dados MEDLINE inclui truncatores e
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wild cards e sera: (Parturient OR Pregnan* OR Womrn in
Labo?r) AND ( Virtual Reality OR User-Computer
Interface) AND (Pain Management OR Pain Measurment
OR Pain Relief OR Labo?r Pain) AND (Hospital OR
Obstetric Units).

A expressio de pesquisa em linguagem indexada a ser
utilizada na mesma base de dados sera: (MH “Labor,
Obstetric” OR “Pregnancy”) AND (MH “Virtual Reality”
OR MH “User-Computer Interface”) AND (MH “Pain
Management” OR MH “Pain Measurment” OR MH
“Analgesia, Obstetrical” OR MH “Labor Pain”) AND MH
“Hospital Units”.

Como limitadores, utilizar-se-4 a data de publicacdo
(petiodo compreendido entre o ano de 2017 até o ano de
2023) e o idioma [inglés, francés, espanhol (castelhano) e
portugueés].

Em segundo lugar, realizar-se-a uma pesquisa adaptando os
termos descritos no ponto anterior para cada uma das
fontes referidas. A estratégia de pesquisa terd como base a
mnemonica “PCC” segundo as recomendacées do JBI.
Como Participantes, definem-se as parturientes; como
Conceito, a realidade virtual como estratégia ndo
farmacolégica para o alivio da dor, e como Contexto, o
hospital (blocos de partos).?? A leitura dos titulos e resumos
pelos dois revisores independentemente (utilizando
perguntas previamente estabelecidas), permitir-lhes-a
selecionar os que satisfazem os critérios de elegibilidade e
que serdo escolhidos para serem lidos na integra.

Para aperfeicoamento, as referéncias bibliograficas de
todos os artigos e estudos identificados serdo analisadas
para incluir estudos adicionais.

Processo de mapeamento dos dados

Ap6s a pesquisa, todos os estudos selecionados serdo
enviados para o programa de gestio de referéncias
Mendeley e os  duplicados serdo  removidos.
Posteriormente, realizar-se-a uma avaliagdo pormenorizada
dos estudos, sendo a selecio dos mesmos baseada nos
critérios de inclusdo e nas questdes norteadoras da revisdo.
Serdo utilizados dois revisores independentes um do outro,
para a identificacio, selecdo, elegibilidade e critérios de
inclusdo. Em caso de davida, as questoes divergentes serdo
debatidas e, um terceiro revisor serd contactado para
clarificacio.

Os artigos selecionados serdo descarregados no programa
Covidence, que, em parceria com a Cochrane, permite a
interagao entre revisores e otimizar o processo de revisao
sistematica, tendo por base as recomendacées da JBI. Os
dados extraidos incluirdo detalhes especificos sobre a
populacdo, conceito e contexto, métodos de estudo e
conclusoes-chave relevantes para a questio de estudo.

Sintese dos Resultados

Os resultados serdo apresentados no fluxograma PRISMA
(Anexo 3). A tabela de extragdo de dados mostra-lo-a de
uma forma organizada e descritiva, considerando as
questdes de revisdo. Assim, é importante identificar os
fatores facilitadores e as barreiras na utilizagdo da RV no
alivio da dor durante o trabalho de parto. Estes resultados

serdo apresentados de forma descritiva e analitica, numa
tabela onde serdo descritas as caracteristicas dos estudos e
dos documentos considerados na ScR.

Discussio

A RV constitui uma alternativa nao farmacoldgica para
alivio da dor® e mapear os fatores facilitadores e as
barreiras para a sua utilizagao durante o trabalho de parto
permite planear intervengdes para a disseminacio e
translacio do conhecimento produzido envolvendo os
enfermeiros, os médicos e as mulheres/acompanhantes de
forma a promover a utilizagdo desta estratégia potenciando
os fatores facilitadores e minimizando as barreiras.
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