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Resumo

Este trabalho objetiva avaliar 0 impacto entre o uso de métodos nédo-farmacoldgicos de alivio da dor durante o parto e
ansiedade puerperal na Maternidade de Risco Habitual, em Aracaju, verificando a frequéncia do uso destas técnicas e
o nivel de ansiedade das parturientes. Trata-se de estudo prospectivo, transversal, com abordagem quantitativa com
810 puérperas, de todas as idades, advindas dos 75 municipios do estado de Sergipe que buscaram a maternidade da
Rede SUS de Aracaju. De set./2019 a fev./2020, os pesquisadores coletaram dados dos prontudrios de puérperas nas
primeiras 48 horas ap6s o parto, mediante Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Avaliou-se se as parturientes utilizaram métodos ndo farmacologicos de
alivio da dor e foram aplicados os questionarios IDATE-Trago e IDATE-Estado para afericdo de ansiedade nas
puérperas. Analisou-se os dados coletados estatisticamente pelo programa Jasp versdo 0.12.1. O CEP da Universidade
Tiradentes aprovou o trabalho (parecer: 3.695.763). O estudo demonstrou correlacdo positiva (p-value < 0,05) entre
métodos ndo farmacologicos de alivio de dor e IDATE-TRACO (SCORE) e IDATE-ESTADO (SCORE), em que
mulheres com maior score para ansiedade ndo usaram métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor. Conclui-se haver
relacdo estatistica significativa entre métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e ansiedade puerperal.
Palavras-chave: Ansiedade; Trabalho de parto; Obstetricia; Dor.

Abstract

This article aims to evaluate the statistical correlation between the use of non-pharmacological methods of pain relief
during childbirth and puerperal anxiety at the Maternity, in Aracaju, verifying the frequency of use of these techniques
and the level of anxiety of parturients. This is a prospective, cross-sectional study, with a quantitative approach with
810 puerperal women, of all ages, from the 75 municipalities in the state of Sergipe who sought the maternity of the

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899
mailto:larissawabia@gmail.com
mailto:leticia.asantos@souunit.com.br
https://orcid.org/0000-0002-5396-2428

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 21410514899, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899

SUS Network of Aracaju. From Sep./2019 to Feb./2020, the researchers collected data from the medical records of
postpartum women in the first 48 hours after giving birth, through Informed Consent Form (ICF) or Informed Consent
Form (ICF). It was assessed whether the parturient women used non-pharmacological methods of pain relief and the
IDATE-Trait and IDATE-State questionnaires were applied to measure anxiety in puerperae. The data collected were
statistically analyzed by the program Jasp version 0.12.1. The CEP of Tiradentes University approved the study
(opinion: 3.695.763). The study showed a positive relationship (p-value < 0.05) between non-pharmacological
methods of pain relief and IDATE-ANXiety (SCORE) and IDATE-STATE (SCORE), in the women with higher
anxiety score without using the non-pharmacological methods of pain relief. Statistically based, we conclude that
there is a significant relationship between non-pharmacological methods of pain relief and puerperal anxiety.
Keywords: Anxiety; Labour; Obstetrics; Pain.

Resumen

El objetivo de este trabajo es evaluar la correlacion estadistica entre el uso de métodos no farmacolégicos de alivio del
dolor durante el parto y la ansiedad puerperal en la Maternidad, en Aracaju, verificando la frecuencia de uso de estas
técnicas y el nivel de ansiedad de las parturientas. Se trata de un estudio prospectivo, transversal, con abordaje
cuantitativo con 810 puérperas, de todas las edades, provenientes de los 75 municipios del estado de Sergipe que
buscan la maternidad de la Red SUS de Aracaju. Desde Sep./2019 hasta Feb./2020, los investigadores recogieron
datos de las historias clinicas de las mujeres puérperas en las primeras 48 horas después del parto, a través de un
Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FICF) o de un Formulario de Consentimiento Informado (TALE).
Se evalu6 si las parturientas utilizaban métodos no farmacolégicos para aliviar el dolor y se aplicaron los
cuestionarios IDATE-Trait e IDATE-State para medir la ansiedad en las puérperas. Los datos recogidos fueron
analizados estadisticamente por el programa Jasp version 0.12.1. El CEP de la Universidad de Tiradentes aprobo el
estudio (dictamen: 3.695.763). El estudio mostré una relacion positiva (valor p < 0,05) entre los métodos no
farmacol6gicos de alivio del dolor y el IDATE-ANXiety (SCORE) y el IDATE-SCORE, en el que las mujeres con
mayor puntuacion de ansiedad no utilizaban métodos no farmacoldgicos de alivio del dolor. Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa entre los métodos no farmacol6gicos de alivio del dolor y la ansiedad
puerperal.

Palabras clave: Ansiedad; Parto; Obstetricia; Dolor.

1. Introducéo

A dor é parte integrante do trabalho de parto, sendo associada por muitos estudos & ansiedade durante este processo,
de modo que, quando a dor é minimizada, a ansiedade também ¢ aliviada (Almida et al, 2005). Essa dor resulta de complexas
interacGes, de caréater inibitdrio e excitatdrio e, embora, seus mecanismos sejam semelhantes aos da dor aguda, existem fatores
especificos do trabalho de parto de natureza neurofisioldgica, obstétrica, psicoldgica e sociol6gica que interferem no seu
limiar. Desta forma, uma vez que a dor é de carater multidimensional, os analgésicos sozinhos ndo conseguem dirimi-la, de
modo que as opg¢des ndo farmacoldgicas podem auxiliar melhor a parturiente no alivio da dor, aumentando a tolerancia a dor
(Mafetoni & Shimo, 2014), encorajando as parturientes, companheiros e familiares neste momento, e ndo associando a dor do
parto ao medo, ao perigo e sofrimento. (Gayeski & Briiggemann, 2010; Silva, Strapasson, & Fischer, 2011; Almeida et al,
2005; Mafetoni & Shimo, 2014).

Outrossim, quando os niveis de adrenalina estdo altos, o sistema nervoso simpético é imediatamente ativado,
aumentando os niveis plasmaticos do horménio liberador de corticotrofinas, do horménio adenocorticotréfico e do cortisol,
elevando os niveis de estresse e ansiedade no trabalho de parto (Gayeski & Briiggemann, 2010; Almeida et al, 2005). Tendo
em vista esses aspectos, torna-se evidente que devem ser desenvolvidas agdes para diminuir esses niveis. Neste contexto,
recorre-se a métodos de alivio da dor, como os ndo-farmacoldgicos, que incluem a liberdade de adotar posturas e posicGes
variadas, deambulacdo, respiracdo ritmada, comandos verbais e relaxamento, banhos de chuveiro e de imersdo, toque e
massagens e uso da bola (Silva, Strapasson, & Fischer, 2011). Esses métodos baseiam-se em conhecimentos estruturados, mas
que ndo necessitam de equipamentos sofisticados para sua utilizacdo, podendo ser aplicados, até mesmo, pelo acompanhante
de escolha da mulher (Gayeski & Briiggemann, 2010).

A partir disso, este trabalho objetiva avaliar se ha relacdo entre uso de métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor

durante o parto e ansiedade puerperal na Maternidade de Risco Habitual, em Aracaju/Sergipe. Além disso, tem por objetivos
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especificos verificar a frequéncia do uso de métodos nao-farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de parto; avaliar o
nivel de ansiedade das parturientes; estudar a correlagdo estatistica entre uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e
ansiedade puerperal.

2. Metodologia

O presente estudo é um braco de uma pesquisa maior, que envolve os trabalhos “Avaliagdo dos componentes de
ansiedade em pacientes no pds-parto imediato em uma maternidade da rede SUS em Aracaju/SE”, de Almeida et al (2020) ¢
“Impacto da sifilis congénita na ansiedade de pacientes no pos-parto imediato em uma maternidade da rede SUS de Aracaju-
SE”, de Santos et al (2021), de modo que, na atual pesquisa, estudou-se as implica¢des da analgesia ndo farmacoldgica na
ansiedade puerperal. Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, com amostra por conveniéncia, onde foram
recrutadas para inclusdo na pesquisa puérperas dos alojamentos conjuntos de uma maternidade filantrépica, de risco habitual
na cidade de Aracaju, no estado de Sergipe, Nordeste brasileiro. E um estudo transversal, porque neste estudo observacional a
situacdo de salde de uma populacdo é avaliada com base no estado de cada individuo que a compde. Também é um estudo de
prevaléncia, visto que mede a prevaléncia do uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor em uma determinada
populagdo e em determinado momento (Estrela, 2018). Ademais, é um estudo de abordagem quantitativa, haja vista ser feita a
coleta quantitativos ou numéricos por meio de medicdes de grandezas, em que sdo gerados conjuntos de dados que podem ser
analisados através de técnicas matematicas como a estatistica (Pereira, 2018).

Esta maternidade, com 91% dos leitos destinados ao SUS, realizou 10.920 partos em 2018, sendo a média mensal de
945,3 partos/més. A prevaléncia de parto vaginal neste servico em 2018 foi de 73%. A populacdo da amostra foi de puérperas
provenientes dos 75 municipios do estado de Sergipe internadas na maternidade durante o periodo da coleta de dados, sendo o
tamanho da amostra utilizou-se a férmula de Barbetta (2010), considerando o nimero de partos realizados no servi¢o em 2018,
com erro amostral de 5%, o tamanho da amostra foi de 810 mulheres, dentre essas houve 7 perdas totais. No periodo de
setembro de 2019 a fevereiro de 2020 os pesquisadores realizaram diariamente as entrevistas e a coleta dos dados das
puérperas nas primeiras 48 horas apds o parto.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas de todas as idades internadas na maternidade no periodo da coleta e que
aceitem participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluidas da pesquisa pacientes que apresentarem historia atual ou passada de depressao
ou tratamento psiquiétrico, alcoolismo ou abuso de drogas, gestacdo gemelar, filhos estejam natimortos ou que sejam
encaminhadas a Unidade de Terapias Intensiva. Dessa forma, foram avaliados alguns fatores clinicos e socioeconémicos como:
idade, estado civil, se gravidez desejada/planejada, nimero de consultas pré-natal, tipo de parto, se gestagdo Gnica ou multipla,
paridade com especificacdo do tipo de parto anterior, escolaridade da mée, etnia, patologias gestacionais, opinido da paciente
se o parto foi considerado “violento” e por qué, qualidade da acomodacgéo hospitalar, qualidade da sala de parto, se utilizou
algum método ndo farmacoldgico de alivio da dor, se foi incentivada a andar e se movimentar durante o parto, teve
acompanhante de livre escolha, recebeu dieta liquida, realizou episiotomia, teve direcionamento dos puxos da dor durante o
parto, qual a posicao adotada no periodo expulsivo e realizou contato pele a pele com o recém-nascido. E dados em relacéo ao
recém-nascido, como: apresentacdo do recém-nascido, sexo, idade gestacional, dados antropométricos, Apgar, realizacdo de
reanimacdo neonatal, presenca de tocotrauma, se acompanha a genitora no Alojamento conjunto, amamentacdo na primeira
hora pos-parto e dificuldade na amamentacéo (Almeida et al, 2020).

Em sequéncia foram aplicados o questionario IDATE-Trago e IDATE-Estado, instrumentos validados para aferigao
de ansiedade nas pacientes participantes do estudo (Delgado et al, 2016). Por fim, foi aplicado o questionario de qualidade de

vida WHOQOL-bref que ¢ um instrumento objetivo, recomendado pela OMS, que avalia “a percepgdo do individuo de sua
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posic¢do no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (Almeida-Brasil et al, 2017).

A respeito dos riscos e beneficios, por se tratar de analise do prontuério, cartio da gestante e resposta ao questionario
ndo apresentou riscos fisicos, entretanto ha riscos de constrangimento, quebra de sigilo e do anonimato. Para minimizar esses
riscos 0s pesquisadores se comprometeram a respeitar a privacidade da paciente durante a coleta de dados, permitiram que ela
somente responda o que se sentir confortavel e guardaram as informacdes em local seguro e restrito. Além disso, somente os
pesquisadores tiveram acesso a as informacdes que foram utilizadas exclusivamente para a realizacdo deste estudo (Almeida et
al, 2020).

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no Microsoft Excel 2010 e analisados por intermédio
de estatistica pelo programa Jasp versao 0.12.1. Desse modo, todas as variaveis nominais do questionario sociodemografico e
clinico adotaram o niimero (1) para “Sim” e (2) para “N&o” a fim de converter as palavras para nlimeros para serem lidas pelo
programa (Almeida et al, 2020).

Para as analises estatisticas do questionario ldate foi necessario inverter na planilha as afirmacgGes positivas;
1,6;7;10;13;16 e 19 no ldate-Trago e 1;2;5;8;10;11;15;16;19 e 20 no Idate-Estado, em seguida foi calculado o score e realizou-
se a correlagdo com os fatores clinicos e socioeconémicos e com WHOQOL -Bref (Almeida et al, 2020).

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, duas de carater geral sobre qualidade de vida e salde e 24 questfes ou
facetas que foram divididas em quatro dominios cujas caracteristicas estdo apresentadas a seguir. O dominio Fisico representa
a percepcao do individuo sobre sua condicdo fisica. O dominio Psicoldgico é a percep¢do do individuo sobre sua condicao
afetiva e cognitiva, ou seja, representa o grau de sua satisfacdo com a vida. J& o dominio Relagdes Sociais caracteriza a
percepcdo do individuo sobre os relacionamentos sociais e 0s papéis sociais adotados na vida. Por fim, o dominio Meio
Ambiente retrata a percepcéo do individuo sobre os aspectos diversos relacionados ao ambiente onde vive, levando em conta a
infraestrutura desse ambiente (Nunes & Freire, 2020).

Os resultados do WHOQOL-Bref foram transformados da seguinte forma: o primeiro passo foi estabelecer o valor de
cada alternativa escolhida nas questfes. Todas as questdes, com excec¢do de trés (Q3, Q4 e Q26), sdo respondidas em direcdo
positiva, ou seja, quanto maior o nimero escolhido para a resposta, maior serd o seu valor. As questdes Q3, Q4 e Q26 foram
formuladas na direcdo negativa, logo sua pontuacdo € invertida: (1=5), (2=4), (3=3), (4=2) e (5=1) (Amaral, 2015).

O instrumento ndo admite um escore total de QV, considerando a premissa de que QV é um construto
multidimensional; portanto cada dominio é pontuado de forma independente. A determinacdo dos escores dos dominios é
realizada multiplicando-se a média de todos os itens incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa forma, o escore pode
variar de zero a cem, sendo que quanto maior o valor, melhor é o dominio de qualidade de vida (Nunes & Freire, 2020). A
avaliagéo foi realizada com peso conforme preconiza 0 WHOQOL-Bref. E preciso ressaltar que este questionario é bem aceito
e vélido na populacdo de puérperas e pode ser usado em contextos clinicos pds-natais ou para avaliar os efeitos da intervencao
em pesquisas (Amaral, 2015).

A correlagdo entre os dominios de Qualidade de Vida e os niveis ansiedade foram realizadas através do teste ANOVA
duas vias seguido do pos-teste de Tukey. O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%. Este trabalho foi
aprovado no CEP da Universidade Tiradentes sob o parecer 3.695.763. Todas as pacientes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido ou o Termo de Assentimento Livre Esclarecido (Almeida et al, 2020).

3. Resultados

A amostra do estudo totalizou 810 mulheres, com idade média de 25,5 anos, pardas em sua maioria (66.54%) e

estado civil solteira correspondendo a 48.39% delas. Em relacdo ao perfil socioecondmico das puérperas, 43,82% néo
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concluiram o ensino fundamental e cerca de 5,56% nunca estudaram. 49,87% das mulheres responderam como sendo donas de
casa, 55,44% afirmaram residir em municipios do interior de Sergipe e 40,62% na capital. Ademais, 62,46% delas
responderam nao trabalhar atualmente, de modo que a renda da casa para 59,38% € de até 1 salario minimo. O nimero médio
de pessoas na residéncia (incluindo o recém-nascido) ¢ de 4,483, sendo que 91,61% residem em casas.

O presente estudo demonstrou relagéo positiva entre métodos nao farmacoldgicos de alivio de dor e IDATE-TRACO
(SCORE), em que mulheres com maior score para ansiedade necessitariam de uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor e as que os utilizaram tiveram impacto negativo na pontuacdo IDATE — TRACO de ansiedade (p-value < 0,05). Entretanto,
observou-se que menos da metade das participantes do estudo, apenas 22.716%, usaram as técnicas ndo farmacologicas de
alivio da dor. Esta relacdo estatistica relevante deve-se, provavelmente, a disponibilidade heterogénea destas praticas no
hospital, em que, embora sejam praticas relevantes para o alivio de ansiedade nas parturientes, ndo estdo amplamente
distribuidas no servigo.

Sobre a relagdo entre o uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e o IDATE TRACO (SCORE), os
resultados obtidos pelo presente estudo sdo mostrados na Tabela 1, em que se deve observar a relagdo estatistica significativa e
positiva entre usar o método ndo farmacoldgico para aliviar a dor e 0 IDATE TRACO (SCORE).

Tabela 1: Relacéo estatistica entre uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e IDATE — TRACO (SCORE)

Variavel IDATE TRACO (SCORE) | Método n&o farmacoldgico Incentivo a andar e se
de alivio da dor movimentar

1. IDATE TRAGCO

(SCORE) Pearson's r - - -
p-value . . .
Upper 95% CI . - -
Lower 95% CI . - -

2. Método néo Pearson's r

farmacoldgico de alivio 0.074* . .

de dor
p-value 0.036 _ -
Upper 95% CI 0.143 - -
Lower 95% CI 0.005 _ _

3. Incentivo a andar e se | Pearson's r 0.037

. 0.391*** -

movimentar
p-value 0.293 <.001 _
Upper 95% ClI 0.107 0.448 -
Lower 95% CI -0.032 0.330 _

*p<.05, **p<.01, ***p<.001.
Fonte: Dados da pesquisa.

Além disso, houve correlagéo estatistica relevante entre usar ou ndo Método nédo farmacolégico de alivio de dor e
IDATE ESTADO (SCORE), em que 0 ndo uso de Métodos ndo farmacologicos de alivio da dor impactaria na presenca de
ansiedade puerperal, permitindo que os niveis de ansiedade ficassem elevados (p-value < 0,05). Isto pode se dever ao fato de

que a presenca de dor pode causar ansiedade.
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Sobre a relagdo entre 0 uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor e o IDATE ESTADO (SCORE), os
resultados obtidos pelo presente estudo sdo mostrados na Tabela 2, em que se deve observar a relagdo estatistica significativa e
positiva entre usar 0 método nao farmacologico para aliviar a dor e o IDATE ESTADO (SCORE), isto é, entre a ansiedade.
Ademais, deve-se perceber pela mesma tabela que ha uma relagéo estatistica relevante entre o incentivo a andar e se
movimentar e os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor (p-value < 0.001), evidenciando o incentivo a andar e se
movimentar como importante método ndo farmacolégico de alivio de dor, o qual, inclusive, € um dos mais utilizados na

Maternidade avaliada pelo presente estudo.

Tabela 2: Relagéo entre uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e IDATE ESTADO (SCORE).

Variavel IDATE ESTADO Método nédo Incentivo a andar e se
(SCORE) farmacoldgico de alivio movimentar
da dor

1. IDATE ESTADO -

(SCORE) Pearson's r _ _
p-value _ _ _
Upper 95% CI . _ —
Lower 95% CI - - -

2. Método néo Pearson's r

farmacoldgico de alivio 0.079* o

da dor
p-value 0.027 -
Upper 95% CI 0.147 -
Lower 95% CI 0.009 _

3. Incentivo a andar e se | Pearson'sr

) 0.035 0.391*** -

movimentar
p-value 0.321 <.001 o
Upper 95% CI 0.105 0.448 -
Lower 95% ClI -0.034 0.330

*p<.05 **p<.01, ***p<.00L
Fonte: Dados da pesquisa.

Houve ainda correlagdo estatistica relevante entre ter ou ndo Acompanhante de livre escolha e IDATE ESTADO
(SCORE), em que ndo ter acompanhante de livre escolha causaria ansiedade puerperal, bem como a presenca do acompanhante
atenuaria a tensdo e ansiedade desta mulher durante o trabalho de parto (p-value < 0,01). Isto pode se dever ao fato de que, sem
um acompanhante, essa mulher pode ter se sentido sem apoio emocional durante o parto.

Na Tabela 3 observa-se a relagdo entre a presen¢a do acompanhante de livre escolha e o IDATE ESTADO (SCORE),

em que a presenca do acompanhante de livre escolha teria impacto positivo sobre a ansiedade, reduzindo-a.
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Tabela 3: Relagdo entre Acompanhante de livre escolha e o IDATE ESTADO (SCORE).

Variavel IDATE ESTADO (SCORE)
1. IDATE ESTADO (SCORE) Pearson's r _
p-value _
Upper 95% CI .
Lower 95% CI -
2. Acompanhante de livre escolha Pearson's r 0.092**
p-value 0.010
Upper 95% CI 0.160
Lower 95% CI 0.022

*p<.05 **p<.01, ***p<.001.
Fonte: Dados da pesquisa.

Entre as 810 gestantes entrevistadas, 22.716% usaram método ndo farmacoldgico de alivio da dor, sendo que, destas,
apenas 46,67% foi incentivada a deambular. 95.185% do total da amostra tiveram acompanhante de livre escolha. E 64.321%
do total das mulheres tiveram o parto em posi¢do ginecoldgica, sendo que a posi¢do ginecolégica foi um fator de aumento no
score da ansiedade (p-value < 0,05), sugerindo que esta ndo é a posicdo de parto mais confortavel para a mée, haja vista
também existirem outras.

Na Tabela 4 é possivel visualizar a porcentagem de mulheres que utilizaram métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor, como a deambulagdo, bem como as que tiveram condi¢des de parto mais favordveis para reducdo da ansiedade, como

posicdo ndo litotbmica e acompanhante de livre escolha.

Tabela 4: Dados da sala de parto.

SIM
Uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor 22.716%
Incentivo a deambulagéo 10,62%
Parto em posi¢do ginecoldgica 64.321%
Acompanhante de livre escolha 95.185%

Fonte: Dados da pesquisa.

4. Discussao

Uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e redugdo da ansiedade pds-parto

O presente estudo evidenciou que o ndo uso de Métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor impacta na presenca de
ansiedade puerperal, permitindo que os niveis de ansiedade ficassem elevados. Isto pode se dever ao fato de que a presenga de
dor e 0 ndo alivio desta podem causar ansiedade (Almeida et al, 2005). Corroborando os resultados do presente trabalho, a
literatura demonstra que o uso de métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor impacta positivamente na reducéo da ansiedade
puerperal, haja vista estas técnicas promoverem relaxamento, calmaria, diminuicéo da dor e alivio da ansiedade (Mascarenhas
et al, 2019; Almeida et al, 2021). Outrossim, quando a mée ja possui tracos de personalidade com componente de ansiedade,
esta, durante o trabalho de parto, pode aumentar a percep¢do de dor oriundas das contracdes, razdo pela qual as praticas nao
farmacoldgicas devem ser utilizadas para reduzir a dor e a ansiedade associada. Conforme a literatura, os métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor mais utilizados nas maternidades brasileira pelas puérperas e mais conhecidos por

proporcionarem este conforto sdo os banhos de aspersdo, a deambulagdo, mudangas de posi¢Oes (cocoras, sentada,

7


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 21410514899, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899

agachamento) durante o trabalho de parto, técnicas de controle da respiragdo, massagens e bola suica. Estes métodos também
dialogam com as Praticas Integrativas e Complementares em Saude, as PICS, as quais ja vém sendo realizadas em saude da
mulher nas diversas fases da vida, incluindo periodo gestacional, parturicdo e puerpério, e impactando positivamente para
alivio do estresse e ansiedade (Souza et al, 2020). Ademais, a presenca do acompanhante e as orientacdes e apoio recebidos
dos profissionais também proporcionam conforto, apoio, forca, tranquilidade, confianca, reducédo da inseguranca, do medo e da
prépria ansiedade, ratificando os resultados do presente trabalho (Dias et al., 2018).

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos, o banho de chuveiro é apresentado na literatura como um dos que, ndo apenas
aliviam a dor, como também reduzem a pressao arterial, promovem o aumento da dilatagdo do colo uterino e, além disso, é
uma medida de baixo custo e facil de ser empregada (Dias et al., 2018). Em estudo realizado por Gayeski e Briiggemann
(2010), a aromaterapia com esséncias diluidas na agua associada a massagens também foi apontada como método ndo
farmacoldgico de alivio da dor capaz de reduzir a dor, a ansiedade e o medo em 86% das mulheres que receberam a
intervencéo. Estes estudos mostram-se de acordo com os achados do presente trabalho, confirmando a eficacia de métodos néo
farmacoldgicos para alivio da ansiedade puerperal.

Embora os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor sejam bastante positivos para a salide mental da mée durante
o trabalho de parto, no estudo de Hanum et al (2017), que avaliou a percepcdo das parturientes de uma maternidade pablica do
estado de Goids sobre o uso dos métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor durante o trabalho de parto, os resultados
revelaram que 73,8% ndo foram informadas sobre a existéncias de métodos néo farmacoldgicos de alivio da dor. Este dado,
inclusive, ratifica os dados encontrados pelo presente trabalho, em que apenas 22.716% usaram método ndo farmacoldgico de
alivio da dor, sendo que, destas, apenas 46,67% foram incentivadas a se movimentar, ou seja, mais da metade das mulheres
estudadas ndo se movimentou durante o trabalho de parto, apesar da deambulagéo e as posicBes verticais reduzirem a dor e a
duracdo desse periodo. Ja no estudo de Monguilhott et al. (2020), em uma anélise da assisténcia as parturientes em servicos
publicos da regido Sul, a maioria das puérperas foi incentivada a movimentar-se (59,2%), mas poucas fizeram uso de algum
método ndo farmacoldgico para alivio da dor (32,7%), o que se aproxima também dos achados do presente estudo.

Outro trabalho que avaliou o perfil da assisténcia obstétrica em uma maternidade da Rede SUS no estado do Piaui
evidenciou que a maioria das mulheres (63,8%) usou métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, sugerindo uma

heterogeneidade entre os diversos estados brasileiros a respeito desta assisténcia (Resende, Lopes, & Bonfim, 2020).

Posicdo do trabalho de parto

No presente estudo, dentre as 810 mulheres da amostra, a maioria delas, 64.321%, teve o parto em posi¢do
ginecoldgica, ndo adotando outras posi¢des mais confortaveis para alivio da dor. Este dado encontra-se em consonancia com a
literatura, a qual evidencia que a posicdo de litotomia tem sido uma regra ao longo dos anos, alcangando mais de 90% das
parturientes de risco habitual (Leal et al, 2014), e visto que mais da metade dos partos realizados em uma maternidade da Rede
SUS do Piaui também ocorreram em posicao litotdmica (60,3%) (Resende, Lopes, & Bonfim, 2020). Outrossim, o estudo de
Monguilhott et al. (2020) descreve que, durante o parto, pouquissimas das mulheres avaliadas puderam escolher posi¢cdo
diferente da litotdbmica para parir (5,1%), apesar dos beneficios das posicOes verticalizadas para a mulher e para o feto, por
serem mais confortaveis, reduzindo a dor, a duracédo deste periodo e, consequentemente, a ansiedade.

Estes dados sugerem que, de uma forma geral, o potencial terapéutico dos métodos ndo farmacologicos de alivio da
dor ainda é pouco aproveitado nas maternidades brasileiras da Rede SUS e até desconhecido (Sousa, Sena, & Cunha, 2021;
Alves et al, 2021; Santana et al, 2020), e que a execucdo dessas praticas ainda € muito pontual ao longo do pais e esta muito

relacionada a filosofia assistencial do servico (Monguilhott et al, 2020). Sugere-se ainda que h& uma falta de interesse de
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profissionais e gestores de servigos de salide na produgdo da atencao obstétrica e neonatal de melhor qualidade, dificultando a

consolidacao do uso dos diversos métodos nao farmacologicos de alivio da dor como parte da rotina obstétrica.

Presenca do acompanhante durante o trabalho de parto

O presente estudo evidenciou que ndo ter acompanhante de livre escolha causaria ansiedade puerperal, bem como a
presenca do acompanhante atenuaria a tensdo e ansiedade desta mulher durante o trabalho de parto. Isto pode se dever ao fato
de que, as puérperas do estudo que estavam sem um acompanhante de sua escolha possam ter se sentido sem apoio emocional
suficiente durante o parto (Dias et al., 2018).

Ainda no estudo de Hanum et al (2017), um total de 99% revelou o conhecimento da presenga do acompanhante na
unidade. No estudo de Monguilhott et al. (2020), por sua vez, 51,7% das entrevistadas permaneceu com o acompanhante
durante o trabalho de parto. Entretanto, menos da metade teve a presenca do acompanhante durante o parto (39,4%). Estes dois
estudos mostram-se contrastantes entre si em relacdo a esses dados, porém os resultados de Hanum et al (2017) ndo diferem
muito do presente estudo, o qual demonstrou que 95.185% das parturientes tiveram acompanhante de livre escolha.

Esses achados podem estar relacionados a filosofia assistencial implementada nas institui¢cdes de salde, uma vez que,
ao permitir o acompanhante, outras praticas também sdo reconhecidas como benéficas e passam a fazer parte da rotina,
conforme ja mencionado em outras pesquisas que retratam experiéncias locais no Brasil. Além disso, quando o acompanhante
é acolhido e estimulado a desenvolver acdes de conforto fisico, ele participa da aplicacdo de métodos ndo farmacoldgicos de
alivio da dor (Monguilhott et al, 2020), de modo que a sua presenca em sala impacta positivamente na redugéo da ansiedade
puerperal.

Desta forma, os resultados reforcam a importancia de investimentos nos hospitais maternidade e casas de parto para a
insercéo de programas e protocolos de incentivo ao uso dos métodos ndo farmacolégicos no trabalho de parto, ndo apenas para
gue seja prestada uma assisténcia humanizada, mas também pelo fato de que as praticas ndo farmacoldgicas de alivio da dor
atenuam a ansiedade, reduzindo, inclusive, a percepcdo de dor da mée durante as contracfes. Sugere-se ainda que estudos
sejam realizados para verificar a disseminacdo de informacGes sobre estes métodos, ainda no pré-natal e o conhecimento dos
profissionais de salde sobre eles. Espera-se que esse estudo conscientize profissionais e as mulheres sobre a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos (Mielke, Gouveia, & Gongalves, 2019) e que as instituicdes busquem a implementagdo desses

para desmitificar questdes relacionadas ao parto normal (Dias et al., 2018).

5. Concluséo

Conclui-se haver relagdo estatistica significativa entre métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e ansiedade
puerperal, de modo que o uso desses métodos é capaz de reduzir a ansiedade puerperal. Ademais, o presente estudo revela
correlacdo estatistica positiva entre a presenca do acompanhante de livre-escolha e a ansiedade puerperal, sugerindo, com base
na literatura, que a presenca do acompanhante também seria fundamental na diminui¢do dos niveis de ansiedade puerperal. Os
resultados sugerem ainda que o uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor nesta maternidade se Aracaju da Rede
SUS ainda ndo é amplo o suficiente, dado que se apoia na literatura como parte de uma realidade nacional. Outrossim, o estudo
aponta a necessidade de uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor pelo fato de que a propria a ansiedade pode
aumentar a percepc¢do de dor durante o trabalho de parto, de modo que maes que ja possuem tracos para ansiedade podem se
sentir mais desconfortaveis durante a parturicao.

O presente trabalho ainda abre portas para outras investigacdes sobre a tematica em questao através de estudos em que
0 numero de participantes seja maior, sendo relevante que se faga comparacdes entre a aplicacdo de métodos ndo

farmacoldgicos de alivio da dor durante a parturicéo e o nivel socioeconémico das pacientes, avaliando-se melhor este uso em
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mulheres de condicfes socioecondmicas distintas. Além disso, seria relevante avaliar por meio de pesquisas maiores 0s
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor mais empregados nas maternidades rede SUS, bem como avaliar quais posicoes
ginecolégicas impactariam mais no alivio da dor e ansiedade puerperal, ja que este estudo traz dados apenas sobre o impacto

negativo da posicdo litotbmica no parto.

Referéncias

Almeida-Brasil, C. C., Silveira, M. R,, Silva, K. R., Lima, M. G., Faria, C. D. C. M., Cardoso, C. L., Menzel, H. J. K., & Ceccato, M. G. B. (2017). Qualidade
de vida e caracteristicas associadas: aplicacdo do WHOQOL-BREF no contexto da Atengdo Priméria a Saude. Ciéncia & Salde Coletiva, 22(5), 1705-1716.

Almeida, C. F. S., Graepp-Fontoura, I., Tavares, H. S. A, Lima, L. N. F., Santos, F. S., Neto, M. S., Fonseca, S. C. T., Ribeiro, R. S., Aradjo, S. M. N,
Feitosa, M. O., Santos, R. M. M. S, Lima, C. C. D., Almeida, V. F. M., Holanda, N. B. A., Ribeiro, S. B., Silva, L. P., & Fontoura, V. M. (2019). Métodos
alternativos para alivio da dor no parto normal: revisdo sistematica. Research, Society and Development, 10(1).

Almeida, L. W. S, Santos, L. A,, Faria, F. S., Souza, L. R., Barreto, M. N. L., & Leite, D. C. F. (2020). Avaliacdo dos componentes de ansiedade em pacientes
no pds-parto imediato em uma maternidade da rede SUS em Aracaju/SE. Brazilian Journal of Health Review, 3(6).

Almeida, N. A. M., Souza, J. T., Bachion, M. M., & Silveira, N. A. (2005). Utilizagéo de técnicas de respiracdo e relaxamento para alivio de dor e ansiedade
no processo de parturicdo. Rev Latino-am Enfermagem, 13(1), 52-58.

Alves, A. P. C., Alves, A. S., Tamboril, T. M., Menezes, V. B. B., Barros, L. O., Medeiros, R. F. B., Carvalho, C. G. M., & Linard, C. F. B. M. (2021). Perfil e
percepcéo das puérperas em relacéo ao trabalho de parto humanizado. Brazilian Applied Science Review, 5(1), 584-603.

Amaral, R. C. (2015). Avaliacéo da qualidade de vida de pacientes adultos com distarbio do desenvolvimento sexual (DDS) 46, XX e 46, XY em uma larga
coorte de um Unico centro tercidrio (Tese de Doutorado em Ciéncias Médicas, Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo). Retirado de
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5166/tde-05102015-090623/publico/RitadeCassiadoAmaral VVersaoCorrigida.pdf.

Delgado, A. M., Freire, A. B., Wanderley, E. L. S., & Lemos, A. (2016). Anélise da validade de constructo e consisténcia interna da escala de estado de
ansiedade (E-Ansiedade) do inventario de ansiedade trago-estado (Idate) para gestantes em trabalho de parto. Rev Bras Ginecol Obstet, 38(11), 531-537.

Dias, E. G., Ferreira, A. R. M., Martins, A. M. C., Jesus, M. M., & Alves, J. C. S. (2018). Eficiéncia de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto normal. Enferm. Foco, 9(2), 35-39.

Estrela, C. (2018). Metodologia cientifica: ciéncia, ensino, pesquisa. Artes Médicas.

Gayeski, M. E., Briiggemann, O. M. (2010). Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto: uma revisdo sistematica. Texto Contexto
Enferm, 19(4), 774-782.

Hanum, S. P., Mattos, D. V., Matéo, M. E. L., & Martins, C. A. (2017). Estratégias ndo farmacolégicas para o alivio da dor no trabalho de parto: efetividade
sob a 6tica da parturiente. Rev enferm UFPE on line, 11(8), 3303-3309.

Leal, M. C., Pereira, A. P. E., Domingues, R. M. S. M., Filha, M. M. T., Dias, M. A. B., Nakamura-Pereira, M., Bastos, M. H., & Gama, S. G. N. (2014).
Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cad. Satde Publica, 30, 17-47.

Mafetoni, R. R., & Shimo, A. K. K. (2014). Métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto: revisdo integrativa. Rev Min Enferm., 18(2),
505-512.

Mascarenhas, V. H., Lima, T. R., Silva, F. M., Negreiros, F. S., Santos, J. D., Moura, M. A., Gouveia, M. T. O., & Furtado Jorge, H. M. (2019). Evidéncias
cientificas sobre métodos ndo farmacoldgicos para alivio a dor do parto. Acta Paul Enferm, 32(3), 350-7.

Mielke, K. C., Gouveia, H. G., & Gongalves, A. C. (2019). A prética de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor de parto em um hospital universitario
no Brasil. Av Enferm, 37(1), 47-55.

Monguilhott, J. J. C., Briiggemann, O. M., Freitas, P. F., & D’Orsi, E. (2018). Nascer no Brasil: a presenga do acompanhante favorece a aplicagdo das boas
préticas na atengdo ao parto na regido Sul. Rev Saude Publica, 52(1), 1-11.

Nunes, M. F., & Freire, M. C. M. (2006). Qualidade de vida de cirurgides-dentistas que atuam em servigo publico. Rev Salde Publica, 40(6), 1019-1026.

Pereira, A. S. (2018). Metodologia da pesquisa cientifica https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/15824/Lic_Computacao_Metodologia-Pesquisa-
Cientifica.pdf?sequence=1

Resende, M. T. S., Lopes, D. S., & Bonfim, E. G. (2020). Perfil da assisténcia ao parto em uma maternidade publica. Rev. Bras. Saide Mater. Infant., 20(3),
871-878.

Santana, C. S., Oliveira, A. M. N., Medeiros, S. P., Cardoso, V. M., Silva, M. R. S., & Cezar-Vaz, M. R. (2020). Expectativas e sentimentos das puérperas
acerca do trabalho de parto e parto. Research, Society and Development, 9(9), 1-18.

Santos, L. A. (2021). Impacto da sifilis congénita na ansiedade de pacientes no pds-parto imediato em uma maternidade da rede SUS de Aracaju-SE. In A.
(Ed.), Praticas Preventivas e Praticas Curativas na Medicina 2 (pp. 44-50). Ponta Grossa: Atena Editora.

Silva, E. F., Strapasson, M. R., & Fischer, A. C. S. (2011). Métodos ndo farmacol6gicos de alivio da dor durante trabalho de parto e parto. R. Enferm. UFSM,
1(2), 261-271.

10


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, 21410514899, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899

Sousa, K. H. J. F.,, Sena, A. F., & Cunha, K. J. B. (2021). Tecnologias nao farmacolégicas e tempo de trabalho de parto e parto: Revisdo sistematica sem
metanalise. Rev Enferm Atual In Derme, 95(33).

Souza, V. A., Machado, G. N., Arrué, A. M., Luzardo, A. R., Jantsch, L. B., & Danski, M. T. R. (2020). As Préticas Integrativas e Complementares na atencéo
a satde da mulher. Research, Society and Development, 9(8), 1-23.

Webster, J., Nicholas, C., Velacott, C., Cridland, N., & Fawcett, L. (2010). Validation of the WHOQOL-BREF among women fallowing childbirth. Aust New
Zeal J Obstet Gynaecol, 50(2), 132-137.

Zanei, S. S. V. (2006). Analise dos instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida WHOQOL-bref e SF-36: confiabilidade, validade e concordancia entre

pacientes de Unidades de Terapia Intensiva e seus familiares. (Tese de Doutorado em Enfermagem na Salde do Adulto, Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo). https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-21032006-154203/publico/06_TeseZaneiSSV_EEUSP.pdf

11


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14899
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/7/7139/tde-21032006-154203/publico/06_TeseZaneiSSV_EEUSP.pdf

