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RESUMO

Cenario: O fenomeno da dor intraparto, experimentado por mulheres durante o processo de
trabalho de parto e parto, ¢ um evento intenso ¢ desafiador que o corpo feminino enfrenta.
Diante da complexidade desse fendmeno, torna-se evidente a necessidade de abordagens
abrangentes para o controle da dor intraparto. Portanto, a busca por métodos nao
farmacoldgicos, tém ganhado destaque nas ultimas décadas, com um foco renovado na
promoc¢ao do bem-estar materno e na autonomia da mulher durante o trabalho de parto.
Objetivo: Identificar o conhecimento das gestantes sobre os métodos ndo farmacologicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto, bem como a fonte de conhecimento. Método: Foi
realizado um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, com gestantes
acompanhadas no pré-natal de risco habitual realizado por enfermeiras obstetras de um
complexo hospitalar em Pernambuco. O estudo foi devidamente registrado no Comité de
Etica (CAAE n° 59096122.2.0000.5201, pelo parecer 5.548.895. Resultados: Quanto a
avaliagdo acerca dos conhecimentos quanto ao alivio ndo-farmacoldgico da dor entre as
gestantes, a maioria da populacdo (68,6%) apresentava o conhecimento, sabendo citar alguma
fonte de tratamento ndo farmacoldgico. O método mais conhecido foi a bola de bobath em
58,8% da amostra. Conclusido: Diante dos resultados, ficou perceptivel que sdo necessarias
novas estratégias, voltadas para educacdo em saude, para o assunto abordado, isto €, o
conhecimento das gestantes sobre os métodos ndo farmacologicos de controle de dor. Para
melhoria da transmissdo de informagdes, desta forma, diminuindo o déficit na absor¢ao das
informagdes sobre o tema pelas gestantes. Descritores: Pré-Natal, Gestantes, Métodos Nao

Farmacologicos de Alivio da Dor.

SUMMARY

Scenario: The phenomenon of intrapartum pain, experienced by women during the labor
process, is an intense and challenging event that the human body undergoes. Given the
complexity of this phenomenon, the need for comprehensive approaches to intrapartum pain
control becomes evident. Therefore, the search for non-pharmacological methods has gained
prominence in recent decades, with a renewed focus on promoting maternal well-being and
women's autonomy during labor. Objective: Identifying pregnant women's knowledge of

non-pharmacological methods for pain relief during labor, as well as the sources of this



knowledge. Method: A descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach was
conducted with pregnant women receiving routine prenatal care from obstetric nurses at a
hospital complex in Pernambuco. The study was duly registered with the Ethics Committee
(CAE No. 59096122.2.0000.5201, approval number 5,548,895). Results: Regarding the
assessment of knowledge about non-pharmacological pain relief among pregnant women, the
majority of the population (68.6%) demonstrated awareness, being able to mention some
source of non-pharmacological treatment. The most recognized method was the Bobath ball,
known by 58.8% of the sample. Conclusion: Given the results, it became apparent that new
strategies focused on health education are needed, specifically regarding the knowledge of
pregnant women about non-pharmacological methods of pain control. To enhance
information transmission and thereby reduce the deficit in the absorption of information on

this topic by pregnant women.

Keywords: Prenatal, Pregnant, Non-Pharmacological Pain Relief Methods.



INTRODUCAO

O fendmeno da dor intraparto, experimentado por mulheres durante o processo de trabalho de
parto e parto, € um evento intenso e desafiador que o corpo humano enfrenta '. A gestacdo e
0 parto representam momentos Unicos na vida de uma mulher, caracterizados ndo apenas pela
chegada de uma nova vida, mas também por um conjunto complexo de experiéncias fisicas e
emocionais. E inegavel que a dor associada ao parto é uma das preocupagdes primarias tanto
para as gestantes quanto para os profissionais de saude que as assistem. Ela ¢ uma

experiéncia multifacetada que engloba componentes fisicos, emocionais e psicologicos .

Tradicionalmente, tem sido descrita como uma sensacdo de desconforto ¢ intensidade
variavel, resultante das contracdes uterinas e do processo de dilatagdo cervical. No entanto,
essa defini¢do simplista ndo captura em sua totalidade a complexidade e a subjetividade da
dor durante o parto. Além das sensagdes fisicas, a dor intraparto estd intrinsecamente ligada
ao contexto emocional da gestante, suas expectativas, experiéncias passadas, suporte social e

cultural, entre outros fatores °.

A abordagem do controle ndo farmacoldgico da dor intraparto, é essencial compreender os
mecanismos relacionados a percepgdo e modulagdo da dor durante esse periodo ¢ A
compreensdo desses mecanismos ¢ fundamental para o desenvolvimento de estratégias
eficazes de manejo da dor que vao além do uso de analgesia farmacologica. A dor como um
todo ¢ modulada por uma rede complexa de vias neurais que transmitem, processam e

interpretam os estimulos dolorosos °.

No centro desse sistema, esta a medula espinhal, que atua como um "filtro" para os sinais de
dor, decidindo quais sinais serdo transmitidos ao cérebro e como eles serdo interpretados. O
cérebro, por sua vez, desempenha um papel crucial na percepcdo da dor, integrando
informagdes sensoriais, emocionais € cognitivas para formar uma experiéncia subjetiva de
dor. Essa interagdo entre os sistemas nervoso periférico e central ¢ altamente influenciada por

fatores individuais, como a sensibilidade a dor, o estado emocional e o ambiente circundante
6

O controle da dor ¢ um desafio persistente na area da saide, devido aos seus desafios e
impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os métodos nao farmacologicos de alivio da dor
tém conquistado um local de destaque como uma abordagem alternativa ou complementar
aos tratamentos tradicionais. As abordagens nao farmacolédgicas t€ém demonstrado eficacia no
alivio da dor e oferecem beneficios adicionais, como redu¢ao do consumo de medicamentos,

melhora da funcdo fisica e bem-estar psicoldgico dos pacientes, bem como para as gestantes



Os métodos ndo farmacoldgicos de alivio para a dor apresentado durante o pré-natal
representam uma abordagem holistica e segura para promover o bem-estar materno e fetal
durante o periodo gestacional. Ao contrario das intervengdes farmacéuticas, que podem
apresentar riscos potenciais, essas técnicas priorizam o uso de recursos naturais € praticas
terapéuticas ndo invasivas. Estes métodos abrangem uma gama de técnicas e intervengoes,
incluindo exercicios respiratorios, massagens, hidroterapia, bola de bobath e penumbra. Eles
visam reduzir ou eliminar a dor sem depender de medicamentos. Estas estratégias oferecem
as gestantes uma variedade de opgdes para gerenciar a dor e promover uma experiéncia de

parto mais confortavel, positiva e humanizada ’.

Diante da complexidade desse fendmeno, torna-se evidente a necessidade de abordagens
abrangentes para o controle da dor intraparto ®. O uso exclusivo de analgesia farmacoldgica,
embora eficaz em muitos casos, ndo ¢ a unica opgao disponivel e pode nao ser adequado para
todas as gestantes. A busca por métodos nao farmacoldgicos para o manejo da dor intraparto
tem ganhado destaque nas ultimas décadas, com um foco renovado na promog¢do do

bem-estar materno € na autonomia da mulher durante o trabalho de parto ®.

A enfermagem desempenha um papel crucial no pré-natal de gestantes de risco habitual,
atuando como profissional essencial na assisténcia a saide materno-infantil. O enfermeiro
realiza consultas regulares, avaliando a saude da mae e do feto, além de fornecer orientacdes

°. Desta forma, estabelecendo um vinculo de

sobre cuidados e intervencgdes educativas
confiangca com a gestante, permitindo que ela expresse suas preocupagdes e receba suporte
emocional. A atuacdo do enfermeiro ndo apenas promove a saude da gestante e do bebé, mas
também contribui para a reducdo de complicacdes e melhora os desfechos perinatais, sendo

um pilar na promog¢io de uma gestagio saudavel e segura °.

Neste estudo objetivou-se identificar a percepcdo das gestantes sobre os métodos nao
farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, bem como a fonte de
conhecimento. Ao fazer isso, espera-se fornecer descobertas e conclusdes valiosas para
profissionais de saude, gestantes e suas familias, capacitando-os a tomar decisdes informadas

sobre o manejo da dor durante o trabalho de parto.



METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
populagao do estudo consistiu em gestantes acompanhadas no pré-natal de risco habitual
realizado por enfermeiras obstetras de um complexo hospitalar em Pernambuco. A amostra
foi selecionada por conveniéncia, de acordo com o quantitativo de atendimentos realizados
no periodo da coleta. O presente estudo contou com uma amostra composta por 51 gestantes.
Foi utilizado um formulario semiestruturado contendo nove perguntas, sendo sete perguntas
de escolha discursiva e duas perguntas de multipla escolha, para obten¢do de informagdes
sociodemograficas, como idade, escolaridade, estado civil, renda, ocupacdo e raca. Além de,
elementos para uma caracterizacdo obstétrica, numero de gestagdes, nimero de partos

vaginais, idade gestacional, nimero de consultas de pré-natal e data provavel do parto.

Foram excluidas do estudo as gestantes que se autodeclararam analfabetas e aquelas que, no
momento da abordagem, apresentavam alguma doenca intercorrente que as classificasse
como gestantes de alto risco. Para a andlise dos dados, foi construido um banco de dados no
programa Excel, cujos dados foram tabulados por meio de dupla digitacdo e sua validagdo

por posterior comparagdo e correcao dos valores divergentes.

A presente pesquisa cumpre integralmente com as exigéncias estabelecidas na Resolugdo
510/16 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde (CNS/MS), que regula as
diretrizes para pesquisas envolvendo seres humanos. O estudo foi devidamente registrado no

Comité de Etica (CAAE n° 59096122.2.0000.5201), pelo parecer 5.548.895.

RESULTADOS

A amostra contou com 51 gestantes na faixa etdria entre 18 a 37 anos. 58,8% da
amostra encontravam-se entre 18 e 24 anos. No que se refere a etnia, 45,1% se consideravam
pardas. Observou-se que 74,5% tinham 12 ou mais anos de estudo. Quando avaliada a renda,
foi identificado que nenhuma paciente recebia mais de seis salarios minimos. Foi observado

que, em (76,5%) possuiam parceiro estavel, (Tabela 1).



TABELA 1 - Distribui¢do do numero de gestantes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas em Recife — PE, Brasil, 2022.

Variaveis
Idade
18 a24
25a30
31a37
Condicoes de uniao
Parceiro estavel
Parceiro eventual
Anos de estudo
Menos de 8 anos
8 a 12 anos
Mais de 12 anos
Renda
Nenhuma
Até um salario minimo
Dois a trés salarios
Quatro a seis

Cor/raca
Branca
Parda
Preta
Fonte: IMIP.

N (51)

30
11
10

39
12

2
11
38

2

22

26
1

16
23
12

%

58,8
21,6
19,6

76,5
23,5

3,92
21,6
74,51

3,92

43,14

50,98
1,96

31,4
45,1
23,5

Quando avaliadas as varidveis obstétricas, percebeu-se que, em sua maioria, que as

pacientes eram primigestas (58,8%) e, em maioria, estavam com idade gestacional entre 14 e

26 semanas (47%). Ainda, quando observado o nimero de consultas pré-natais, 47% da

amostra havia seguido com uma a trés consultas pré-natais (Tabela 2).

TABELA 2 — Distribuicdo do nimero de gestantes de acordo com varidveis obstétricas em

Recife - PE, Brasil, 2022.

Variaveis
N° de Gestacgodes
Primigesta
Multigesta
Partos Vaginais Anteriores
Nenhum
Um
Dois
Trés
Consultas de Pré-natal
la3
4a6
7al0
Idade Gestacional em Semanas

N (51)

30

— W O W

24
17
10

%

58,82
41,18

74,51
17,65
5,88
1,96

47,06
33,33
19,61



Até 13 sem
14 a 26 sem
27 a4l sem
Fonte: IMIP

24
19

15,69
47,06
37,25

No que diz respeito a avaliagdo acerca dos conhecimentos quanto ao alivio

nao-farmacoldgico da dor entre as gestantes, a maioria relatou ter conhecimento acerca dos

métodos ndo farmacolédgicos (68,6%). O método mais conhecido foi a bola de bobath, com

58,8%. Os demais métodos analisados obtiveram baixa porcentagem de conhecimento

(Tabela 3).

TABELA 3 — Distribuicdo do nimero de gestantes de acordo com o conhecimento sobre os

diferentes métodos de alivio da dor, em Recife - PE, Brasil, 2022.

Variaveis N %
Conhecimento Acerca dos Métodos
Niao Farmacologicos
Sim 35 68,63
Nao 16 31,37
Métodos de Alivio Da Dor
Exercicios Respiratorios
Sim 1 1,96
Nao 50 98,04
Massagens
Sim 9 17,65
Niao 42 82,35
Hidroterapia
Sim 12 23,53
Nao 39 76,47
Deambulacao
Sim 4 7,84
Nao 47 92,16
Bola de bobath
Sim 30 58,82
Nao 21 41,18
Cavalinho
Sim 3 5,88
Nao 48 94,12
Musicoterapia
Sim 7 13,73
Nao 44 86,27
Penumbra
Sim 1 1,96
Nio 50 98,04

*Variavel Excludente
Fonte: IMIP.
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DISCUSSAO

No presente estudo, a avaliagdo, no que diz respeito aos conhecimentos quanto ao
alivio nao-farmacolégico da dor entre as gestantes do pré natal de risco habitual, o método
mais conhecido foi a bola de bobath correspondendo a 58,8%. Entretanto, estando em
discordancia com o estudo atual, uma revisdo integrativa por Mascarenhas et al. ',
evidenciou que 29,2% corresponde a acupuntura e suas variacdes (acupressdo e
auriculoterapia). Conforme encontrado na literatura e em concordancia, como no estudo
experimental de Gallo et al ' ¢ Henrique et al ', a bola de bobath ¢ uma opgio segura e
eficaz para alivio da dor durante o trabalho de parto, atuando na liberacao de endorfinas,
contribuindo para o apoio do corpo da mulher, reduzindo a pressdo sobre a coluna e a pelve e
permitindo que a mulher se mova e mude de posicdo durante o trabalho de parto. Estes
movimentos de balango e rolamento na bola de bobath cooperam para a dilatagao do colo do

utero, auxiliando na reducdo do estresse e ansiedade, fatores que inevitavelmente estdo

associados ao trabalho de parto.

Quando comparados os dados deste estudo, a maioria de nossas pacientes eram
primigestas (58,8%), assim como, em estudo transversal realizado por Klein, et al '*, (44,5%),
o perfil de pacientes encontrado se assemelha com a amostra analisada por eles no que tange
a variagdo de idade, assim como os anos de estudo mostraram-se semelhantes. Demais efeitos
comparativos entre estudos ndo sdo passiveis de realizagdo, uma vez que analisamos os
conhecimentos prévios da gestante, e o estudo citado avalia a intervengdo terapéutica

realizada no pos-parto, com puérperas.

Em segundo lugar, o método ndo farmacologico mais conhecido pelas gestantes foi a
hidroterapia (23,7%), em consenso, com o estudo realizado por Mascarenhas et al. ',
correspondendo a (25%). A hidroterapia trata-se de uma técnica ndo invasiva que produz

efeito local, regional e geral

, sendo um outro método de extrema efetividade, em
consonancia com achados do estudo de Gallo et al "', que aponta que o grupo experimental
teve significativamente menor intensidade da dor imediatamente apo6s a bola de Bobath, a

massagem e a hidroterapia, permitindo reducdo do uso de analgesia farmacologica.

A educagdo em satde no pré-natal ¢ vital para fomentar a satide da gestante e do
bebé, com base em orientagdes e informagdes especializadas, desta forma as gestantes podem
assimilar as transformagdes fisicas e emocionais que experimentardo, durante a gestacao,

além de aprender sobre os cuidados necessarios com a alimentagdo, atividade fisica, praticas
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integrativas em saude (PIS), e habitos saudaveis .

Esta educacdo traz a tona temas como sinais de alerta, prepara¢do para o parto e
cuidados com o recém-nascido, deste modo, qualificando as gestantes e atenuando a
ansiedade e incertezas relacionadas a maternidade. Um estudo transversal e unicéntrico,
realizado por Godoi et al ', deixa claro que a maioria das gestantes relatou um sentimento de
positividade para a educacdo em saude, quanto aos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da

dor intra-parto.

Assim como, conforme exposto por toda a literatura, o parto normal ¢ a forma mais
natural de nascimento,'’ ele estd coligado a sensagdo de dor e ansiedade, afastando um
grupamento de gestantes desta modalidade de parto, entretanto, fica claro que o medo do
desconhecido muitas vezes aumenta a ansiedade e a sensagdo de dor, de forma que quando
bem-informada, a mulher se torna mais autoconfiante ¢ os sentimentos vivenciados durante o

processo se tornam menos dolorosos e mais positivos '%.

A aplicacdo desses métodos ndo farmacoldgicos pela equipe de enfermagem
contribui para minimizar o estresse neonatal e promover o conforto da gestante e do bebé.
Esta abordagem holistica e humanizada durante o pré-natal ndo apenas promove a saude da
gestante e do bebé, mas também contribui para a reducao de complicacdes e melhora os

1

desfechos perinatais '*. Sendo assim, é passivel de conclusdo que o preparo durante a

gravidez, isto €, durante o pré-natal se torna indispensavel.

CONCLUSAO

Com base na avaliagao dos conhecimentos sobre alivio ndo-farmacologico da dor entre
gestantes, a maioria da populagdo (68,6%) demonstrou conhecimento, mencionando fontes de
tratamento nao farmacologico, sendo a bola de Bobath o método mais conhecido por 58,8%
da amostra. Em segundo lugar, a hidroterapia foi o método mais conhecido pelas gestantes
(23,7%), apoiando descobertas de estudos anteriores (Mascarenhas et al., 10; Gallo et al., 11),
que destacam sua eficacia na reducao da intensidade da dor e na diminui¢do do uso de
analgesia farmacologica. Estes resultados sublinham a necessidade de novas estratégias de
educagdo em saude voltadas para o conhecimento das gestantes sobre métodos nado
farmacologicos de controle da dor, como, a promog¢do de workshops e palestras para
gestantes sobre métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, a implementacdo de sessoes

para apoio psicologico ou grupos de apoio para gestantes, visando aperfeigoar a transmissao
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de informagdes e reduzir o déficit na compreensao desses métodos.

A prestagdo de um cuidado empatico e respeitoso prestados pela equipe de enfermagem, sdo
fundamentais para garantir a autonomia da gestante e sua participacdo ativa nas decisdes
sobre seu proprio cuidado. Ao adotar uma abordagem humanizada, os enfermeiros as
capacitam a assumir um papel ativo em seu proprio processo de parto. Isso pode levar a uma
experiéncia de parto mais empoderadora, respeitosa e centrada na mulher, desta forma,
promovendo a saide da gestante e do bebé, mas também contribuem para a reducio de
intervengdes farmacologicas e melhora dos desfechos perinatais. Portanto, a humanizag¢ao no
trabalho de parto, liderada pelos enfermeiros, ¢ essencial para garantir uma experiéncia de
parto positiva, respeitosa e empoderar as mulheres durante esse momento tdo importante em

suas vidas.

O conhecimento dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor ¢ imprescindivel para
profissionais de satide e gestantes que buscam uma experiéncia de parto mais positiva e
menos dolorosa. Esses métodos oferecem uma gama de opgdes seguras e eficazes que podem

auxiliar na reducgao da dor e do desconforto durante o trabalho de parto e o parto.
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