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Resumo

Este trabalho tem como objetivo identificar os métodos ndo farmacolégicos ofertados e
utilizados para alivio da dor durante o trabalho de parto e analisar através da escala de dor EVA
os efeitos produzidos antes e apds ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos conforme a
intensidade da dor referida. Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa,
realizada com 39 puérperas. A coleta de dados se deu através de um questionario com perguntas
abertas e fechadas, utilizando a escala EVA para avaliacdo da percepcdo de dor da mulher. Os
dados foram analisados através da estatistica descritiva, utilizando o software Microsoft Excel.
A partir disso, foi possivel observar que métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor mais
ofertado durante o trabalho de parto foi o banho morno. Em relacdo ao método de maior
efetividade para alivio da dor durante o trabalho de parto, foi o banho morno, seguido da
massagem lombar. Diante disso, esta pesquisa evidenciou a oferta dos métodos néo
farmacologicos durante o trabalho de parto, sendo estas praticas seguras e baseadas em
evidéncias cientificas, que promovem bem-estar, relaxamento e conforto as parturientes. Além
disso, observou-se que a utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos foi satisfatoria, uma vez

que a maioria das mulheres relataram a diminuicao significativa da intensidade da dor apds o



uso dos métodos. Assim, verifica-se que essas técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor
foram eficazes e recomenda-se a sua utilizacdo, corroborando com a Organizagdo Mundial de
Saude como uma tecnologia til no trabalho de parto.

Palavras-chaves: Parto humanizado; Enfermagem obstétrica; Dor do parto.

Abstract

This work aims to identify the non-pharmacological methods offered and used for pain relief
during labor and to analyze through the EVA pain scale the effects produced before and after
the use of non-pharmacological methods according to the intensity of the referred pain. This is
a descriptive research with a quantitative approach, carried out with 39 puerperal women. Data
collection took place through a questionnaire with open and closed questions, using the EVA
scale to assess the woman's perception of pain. The data were analyzed using descriptive
statistics, using Microsoft Excel software. From that, it was possible to observe that non-
pharmacological methods for pain relief most offered during labor was the warm bath.
Regarding the most effective method for pain relief during labor, it was a warm bath, followed
by lumbar massage. Therefore, this research showed the offer of non-pharmacological methods
during labor, these practices being safe and based on scientific evidence, which promote well-
being, relaxation and comfort to parturients. In addition, it was observed that the use of non-
pharmacological methods was satisfactory, since most women reported a significant decrease
in pain intensity after using the methods. Thus, it appears that these non-pharmacological pain
relief techniques were effective and their use is recommended, corroborating with the World
Health Organization as a useful technology in labor.

Keywords: Humanizing Delivery; Obstetric Nursing; Labor pain.

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo identificar los métodos no farmacoldgicos ofrecidos y
utilizados para el alivio del dolor durante el parto y analizar a través de la escala de dolor EVA
los efectos producidos antes y después del uso de métodos no farmacoldgicos segun la
intensidad del dolor referido. Se trata de una investigacion descriptiva con abordaje
cuantitativo, realizada con 39 puerperas. La recoleccion de datos se realizd mediante un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, utilizando la escala EVA para evaluar la
percepcion del dolor de la mujer. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva,
utilizando el software Microsoft Excel. A partir de eso, fue posible observar que los métodos

no farmacologicos para aliviar el dolor mas ofrecidos durante el parto fueron el bafio tibio. En



cuanto al método mas efectivo para aliviar el dolor durante el trabajo de parto, fue un bafio
tibio, seguido de un masaje lumbar. Por ello, esta investigacion mostro la oferta de métodos no
farmacologicos durante el parto, siendo estas practicas seguras y basadas en evidencia
cientifica, que promueven el bienestar, la relajacion y la comodidad de las parturientas.
Ademas, se observd que el uso de métodos no farmacoldgicos fue satisfactorio, ya que la
mayoria de las mujeres reportaron una disminucion significativa en la intensidad del dolor luego
de usar los métodos. Asi, parece gue estas técnicas no farmacoldgicas de alivio del dolor fueron
efectivas y se recomienda su uso, corroborando con la Organizacion Mundial de la Salud como
tecnologia util en el trabajo de parto.

Palabras clave: Parto Humanizado; Enfermeria Obstétrica; Dolor del parto.

1. Introducdo

Esse estudo teve como motivagdo inicial o interesse pessoal pela tematica da
humanizagdo do parto e nascimento antes mesmo da graduagcdo em Enfermagem.
Posteriormente, na graduacdo, ao cursar a disciplina de Enfermagem na Atencdo a Salde da
Mulher e ter contato, durante o trabalho de parto, com os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor, do apoio e suporte a mulher pelos profissionais de salde, do respeito ao corpo e
aos direitos das mulheres percebi os efeitos benéficos da minimizagdo da sensagdo dolorosa e
da diminuicdo da realizacao das intervenc@es desnecessarias.

Em relacdo ao contexto historico observa-se que no século XX, houve a mudanca na
atencdo ao parto e nascimento tornando o parto que até entdo era realizado por parteiras em
domicilio, um evento medicalizado e institucionalizado, tendo como justificativa a reducgdo da
mortalidade materna e perinatal. (Rattner, 2009)

A partir de 1950, surgiram as primeiras criticas a este modelo e em 1980 as
reivindicacdes por mudancas na assisténcia ao parto, se intensificaram, em um movimento que
no Brasil foi denominado de “humanizacao do parto”.

As propostas dos grupos pela “humaniza¢do do parto” foram debatidas em uma
conferéncia internacional de consenso sobre a assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento,
organizada pela Organizacdo Pan-Americana de Saide (OPAS/OMS, 2000), em Fortaleza, em
1985.

As recomendacdes da OMS tiveram um grande impacto no Brasil e serviram de para a
elaboracdo das politicas do Ministério da Salde e para 0s movimentos pela humanizagéo do
parto e nascimento. Em maio do ano 2000, como fruto desse movimento, o Ministério da Saude,

criou o Programa de Humanizagéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).



As atuais Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal trazem criticas ao atual
modelo de assisténcia obstétrica no Brasil, objetivando instituir a difusdo de préticas
qualificadas baseadas em evidéncias cientificas reduzindo intervengdes desnecessarias no
processo de assisténcia ao parto normal e as consequéncias deste modelo para a saude da mulher
e do recém-nascido. (OMS, 2000)

Diante desse cenario, a OMS e o Ministério da Saude vém propondo mudanc¢as na
assisténcia, incluindo o resgate ao parto normal por meio de estratégias, que incluem a
importancia da participacdo da familia nos cenarios de parto e nascimento, a garantia de
direitos, o protagonismo da mulher e o respeito a fisiologia do parto através de praticas
benéficas que devem ser estimuladas como por exemplo a atuacdo das enfermeiras obstétricas
na assisténcia a gestacédo e parto e a utilizacdo dos metodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor. (Almeida, Acosta & Pinhal, 2015)

Os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor (MNFAD) sdo uma opgdo para
substituir analgesia durante o TP/parto e auxiliar as parturientes a lidar com suas queixas
algicas. Dentre elas, incluem-se: técnicas de respiracdo, hidroterapia (banho, parto na agua e
banheira para imersdo), massagem, acupuntura/acupressao, estimulacéo elétrica transcutanea e
hipnoterapia (Mascarenhas et al., 2019)

Os MNFAD sdo classificados pela OMS como "condutas que sao claramente Uteis e que
deveriam ser encorajadas", sendo estratégias utilizadas para aumentar a tolerancia a dor, a
qualificacdo da assisténcia ao parto, além de possibilitar a mulher o protagonismo e o controle
sobre o processo parturitivo (OMS, 2018)

Mesmo com estas iniciativas do Ministério da Satde o modelo de atengdo obstétrica do
Brasil ainda é reconhecido como extremamente intervencionista, com o predominio da adogéo
e incorporacdo de préaticas obstétricas medicalizadas tendo como expressdo maior deste fato as
taxas de cesarea mais elevadas do mundo. (Leal el al.,2014).

Diante 0 exposto, o0 objeto dessa pesquisa foi a utilizacdo dos métodos nao
farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto vaginal, estabelecendo como
guestdes norteadoras: quais os métodos ndo farmacologicos para alivio da dor foram ofertados
e utilizados durante o trabalho de parto? Qual o efeito produzido pela utilizacdo dos métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor relacionado a intensidade da dor referida durante o
trabalho de parto?

Desta forma, visando responder tais questbes foram estabelecidos o0s seguintes

objetivos: identificar os métodos nao farmacoldgicos ofertados e utilizados para alivio da dor



durante o trabalho de parto e analisar através da escala de dor EVA os efeitos produzidos antes
e ap0ds ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos relacionados a intensidade da dor referida.

A escala visual analogica (EVA) para dor, € um instrumento unidimensional para a
avaliacdo da intensidade da dor, consistindo em uma linha com as extremidades numeradas de
0-10. Em uma extremidade da linha ¢ marcada “nenhuma dor” e na outra “pior dor imaginavel”.
Pede-se, entdo, para que o paciente avalie e marque na linha a dor presente naquele momento.
(Martinez, Grassi, & Marques, 2011)

A justificativa desta pesquisa esta sedimentada no potencial de identificar os beneficios
da MNFAD para consolidacdo dos principios da Humanizacdo do parto e nascimento
contribuindo para a qualificacdo da assisténcia e consequentemente para a melhoria dos
indicadores de morbidade e mortalidade materna e neonatal, proporcionando o aumento da
satisfacdo da mulher com o parto e a assisténcia prestada.

E visa contribuir com 0 modelo de atencdo obstétrica humanizado do parto e nascimento
e para a integralidade da assisténcia favorecendo a autonomia das escolhas da mulher no parto,
respeitando os direitos das mulheres e pensando em sua satde de uma forma integral, com um

cuidado individualizado, priorizando as necessidades de alivio da dor de cada parturiente.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
guantitativa é caracterizada segundo Dalfovo (2008) pelo emprego da quantificacdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagfes, quanto no tratamento dessas através de técnicas
estatisticas, desde as mais simples até as mais complexas e por isso ela se adequa a este estudo.

A coleta de dados foi realizada de setembro a novembro de 2020, sendo estabelecida de
duas maneiras devido a dificuldade para captacdo de participantes da pesquisa ocasionada pela
necessidade de diminuicdo do contato fisico e captacdo propiciada pela pandemia do COVID-
19. A primeira foi através de uma pesquisa de campo realizada no alojamento conjunto da
maternidade do Hospital Universitario Gaffrée Guinle por um questionario com perguntas
abertas e fechadas, utilizando a escala EVA para avaliagdo da percep¢do de dor da mulher. A
segunda forma de coleta de dados foi de forma online, com a utilizagdo de um questionério
criado no Google Forms® com perguntas abertas e fechadas, utilizando a escala EVA para
avaliacdo da percepcao de dor da mulher. O link do questionério criado no Google Forms foi
compartilhado pela rede social Whatsapp®, através da utilizacdo do método bola de neve para

captacdo dos participantes.



O método bola de neve consiste em identificar uma pessoa ou grupo que se encaixem
nos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, na sequéncia apresentar a proposta de estudo e,
apos obter/ registrar tais dados, solicitar que o participante da pesquisa indique ou compartilhe
0 questionario com outras pessoas pertencentes a populagéo alvo (Costa, 2018).

A coleta de dados se deu a partir de um questionario dividido em duas partes: a primeira
parte consistiu na caracterizagdo das puérperas através da idade, escolaridade, paridade,
consultas de pré-natal, com quantas semanas pariu, presenca de acompanhante no parto e
utilizacdo de medicacBes no trabalho de parto. A segunda parte consistiu em perguntas
relacionadas a oferta e utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, o
conhecimento anterior dos métodos, a preferéncia dos métodos, eficacia dos métodos para o
alivio da dor através da utilizacdo da escala EVA para avaliacdo da percepcdo de dor da mulher
antes e apds o uso destes. Onde a mulher relatava qual era a intensidade da sua dor na escala
EVA antes da utilizacdo dos MNF, e apds utilizacdo dos mesmaos.

No questionario online Google Forms®, além dos topicos citados acima, contou com
algumas perguntas extras na parte de caracterizacdo das participantes, como: e-mail, para que
a mulher pudesse receber em seu e-mail uma coépia do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, telefone, estado/ cidade, e onde ela realizou majoritariamente o seu pré-natal.

As participantes foram escolhidas de forma aleatéria no momento de realizacdo da
entrevista, ndo havendo nenhum tipo de contato anterior com as participantes.

As participantes deste estudo foram 39 puérperas , tendo como critérios de inclusédo
mulheres com até 6 meses de parto normal que utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto e com idade superior a 18 anos, os critérios de exclusao
foram mulheres que ndo possuiam condic¢des fisicas e emocionais de participarem da pesquisa
e puérperas pés-parto cesarea que utilizaram os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
enguanto estiveram em trabalho de parto.

Apos a coleta, os dados foram tabulados e analisados através da estatistica descritiva,
utilizando o software Microsoft Excel para a elaboracéo de graficos e tabelas com o objetivo
de sintetizar os dados obtidos.

A estatistica descritiva consiste na recolha, analise e interpretacdo de dados numéricos
através da criacdo de instrumentos adequados: quadros, graficos e indicadores numéricos
(Morais, 2000).

Esta pesquisa atendeu aos criterios estabelecidos pela Resolu¢do CNS n° 466/ 2012 que

versa sobre a realizacdo de pesquisas com seres humanos, sendo submetida e posteriormente



aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro (UNIRIO), tendo como parecer n°® 4.274.270, emitido em 14 de setembro de 2020.
Antes do inicio da pesquisa, houve a leitura e posterior assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas participantes sendo este apresentado em 2 vias. Uma
das vias do documento foi fornecida as participantes de forma fisica durante a pesquisa de
campo e por e-mail durante a coleta de dados online e a outra permaneceu de posse da

pesquisadora principal.

3. Resultados

Ap0s a coleta de dados, foi realizada a analise dos dados através da estatistica descritiva
simples utilizando o software Microsoft Excel a caracterizacdo das entrevistadas e a analise dos
efeitos da utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto, a
partir da avaliacdo da dor pela escala visual anal6gica (EVA).

Em relacéo ao perfil das entrevistadas, houve o predominio de mulheres com idade entre
30 e 41 anos (51.28%) tendo a maioria como escolaridade nivel superior completo (38,46%)

Em relacdo aos dados da Ultima gestacdo, a maioria das entrevistadas referiram ser
primiparas (56,41%), tendo 100% realizado preé-natal, com média de 9 consultas,
majoritariamente na rede pablica de saude (56,41%).

Em relagdo aos dados relacionados ao parto, 23 (58,97%) das mulheres pariram em
hospital publico, 15 (38,46%) pariram em hospital particular e 1 (2,56%) teve parto domiciliar.

Em relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, observou-se que 0
método mais ofertado durante o trabalho de parto foi o banho morno (89,74%), sendo também

0 mais utilizado, como observado na tabela 1.

Tabela 1. Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor que foram ofertados e

utilizados durante o trabalho de parto.

Tecnologias nio

farmacolégicas para alivio

Métodos Ofertados Meétodos Utilizados

da dor

Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Absoluta Relativa Absoluta Relativa
Cavalinho 12 30,77% 12 30,77%
Bola de Bohath 20 51,28% 12 30,77%
Massagem lombar 30 76,92% 27 69,23%
Banho Morno 35 89,74% 31 79.48%
Deambulacio 27 69,23% 17 43,59%
Aromaterapnia 14 35,89% 10 25,64%
Musicoterapia 19 48.72% 14 35,89%




Agachamento 19 48.72% 15 38.46%
Lateralizacio. 19 48,72% 16 41,02%
Exercicio de Respiracio 23 58.97% 19 48.72%
Cécoras 1 2,56% 1 2,56%
Banheira de Agua quente 1 2.56% 1 2,56%
Acupuntura 1 2.56% 1 2,56%
Rebozo. 1 2,56% 1 2,56%

Fonte: Autores. Rio de Janeiro, 2020.

A pesquisa também demonstrou que 37 (94,87%) das mulheres apontaram sentir alivio
da dor ao utilizar os métodos ndo farmacoldgicos e 2 (5,13%) referiram ndo apresentar alivio
da dor.

Em relagdo ao método de maior efetividade para alivio da dor durante o trabalho de
parto, 20 mulheres (51,28%) relataram que foi 0 banho morno, seguido da massagem lombar

(30,77%), como pode ser observado no Gréfico 1.

Gréfico 1. Opinido das puérperas quanto ao método mais eficiente para alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Métodos nao farmacoldgicos de maior efetividade no
alivio da dor

Ndo houve alivio da dor -/

Deambulagdo [
Agachamento [
Lateralizacdo -
Cavalinho [
Rebozo a

Massagem Lombar _

-

Banho Morno

Fonte: Fonte: Autores. Rio de Janeiro, 2020.

A analise da efetividade dos métodos ndo farmacologico, foi feita através da escala de
dor EVA, e a partir desta, foi possivel observar que as puérperas afirmaram que a utilizacéo dos
métodos ndo farmacoldgicos foi satisfatoria para alivio da dor uma vez que a maioria das

mulheres relataram a diminuicdo da intensidade da dor ap0s o uso dos métodos. Uma vez que,



22 mulheres relataram diminuicdo de 2 pontos na escala de dor EVA, 12 mulheres tiveram
diminuicdo de 3 pontos, 2 falaram da diminuigédo de 4 pontos, 1 mulher relatou diminuicdo 5

pontos e 1 diminuicdo de 1 ponto na escala de dor EVA.

4. Discusséo

A partir da analise dos dados da pesquisa, foi possivel observar que os métodos nao
farmacologicos para alivio da dor mais utilizados foram o banho morno e a massagem
lombar. Tal fato também pode ser observado em um estudo com 40 puérperas realizado na
maternidade do Hospital e Maternidade Sagrado Coragdo de Jesus de Janaiba-MG, norte de
Minas que demonstrou que o0 método mais utilizado pelas puérperas foi o banho de asperséo e
provocou relaxamento, calmaria e diminuicdo da dor. (Dias et al., 2018)

Dessa maneira, 0 banho morno de aspersdo segundo Barbieri et al. (2013), promove 0
relaxamento materno, reduz o uso de farmacos para o alivio da dor e progride a evolugdo do
trabalho de parto. Essa técnica pode produzir efeito local ou geral de acordo com o tempo de
aplicacdo.

Outro efeito benéfico importante diz respeito aos niveis pressoricos da parturiente e a
progressdo do trabalho de parto. Nesse sentido, Dias et al. (2018), relatam que o banho de
chuveiro reduz a pressdo arterial, promove a dilatacdo do colo uterino e é de facil aplicacdo por
ser um método barato e comum nas instituicdes. A massagem lombar segundo 0s autores
(Lehugeur, Strapasson & Fronza 2017; Araujo et al, 2018) proporciona conforto, analgesia,
reduz o estresse emocional, reduzindo assim a dor que a parturiente sente durante o trabalho de
parto.

Ainda neste sentido, a maioria das puérperas afirmou que entre 0os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, o banho morno e a massagem lombar foram os de maior
efetividade na diminuicdo da dor no trabalho de parto.

O estudo de Mielke, Gongalves & Gouveia 2019, reitera tal achado, apresentando o
banho e as massagens como 0s métodos ndo farmacologicos de maior destaque, afirmando que
0 banho e as massagens sdo métodos considerados acessiveis, ndo invasivos e de baixo custo,
sendo possivel a oferta em diversos estabelecimentos de saude (Silva et al, 2013). Além disso,
0 banho favorece relaxamento da musculatura promovendo conforto e ndo causa maleficios ao
feto (Santana et al, 2013).

Segundo Giustina, 2016, as massagens sdo realizadas durante e apds as contragdes

musculares durante o trabalho de parto, a técnica se baseia na realizacdo de movimentos



circulares e continuos em regido perineal, com ou sem a utilizacdo de déleos aromatizante,
estimulando a circulacdo sanguinea e aliviando as dores.

Nesse estudo foi possivel observar que em todos os partos normais, houve oferta dos
métodos ndo farmacologicos, o que demonstra a difusdo da utilizacdo destes durante o trabalho
de parto contribuindo para a melhoria e humanizacdo da assisténcia. A OMS mostra que as
estratégias ndo farmacoldgicas ajudam a diminuir a dor, evitando intervencdes invasivas, além
de proporcionar conforto, relaxamento e bem-estar.

Em relacdo ao conhecimento prévio dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
a maioria das puérperas entrevistadas afirmou que foram informadas durante o seu pré-natal ou
ja tinha conhecimento prévio sobre os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Pois,
entende-se que se humanizar o parto é oferecer conforto, tranquilidade e alivio da dor e as mées
ndo tem conhecimento desses métodos, isso implicara em um problema no momento do
trabalho de parto (Almeida, Acosta & Pinhal, 2015).

As orientacGes que as gestantes recebem durante o pre-natal sdo fundamentais no
preparo do trabalho de parto e no préprio parto. (Carvalho et al., 2016). As orientacBes quanto
as formas de alivio de dor durante o trabalho de parto, como os métodos ndo farmacologicos,
devem ser apresentadas para a gestante durante o pré-natal; Autores apontam que existe uma
relacdo entre a preparacao para o parto e as expectativas com os cuidados no alivio da dor visto
gue uma parturiente bem informada e segura terd uma experiéncia de parto mais tranquila
(Rocha et al, 2010).

O exposto acima enfatiza que o conhecimento prévio sobre os métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, através da educagdo em saude realizada durante o pré-natal,
faz com que as mulheres durante seu trabalho de parto, se sintam mais relaxadas, seguras e
confiantes, se mostrando mais propensas a aceitarem utilizar os MNFAD.

Em relacdo a avaliacdo da dor através da escala de dor EVA, foi possivel observar que
a utilizacdo destes foi satisfatoria para alivio da dor, uma vez que a maioria das mulheres relatou
a diminuicdo da intensidade da dor ap6s o uso dos metodos. Sendo apenas duas que nédo
sentiram alivio da dor.

Segundo o estudo de Osério, 2015, mostra que é essencial que os métodos nédo
farmacologicos sejam utilizados, uma vez que Sdo mais seguros e nao evoluam para
intervencdes. E além disso, relata que dor pode ser aliviada utilizando-se apenas essas
tecnologias de cuidado, retomando o significado fisioldgico que o parto deve representar para
a mae e para o recém-nascido. O alivio da dor ajuda a tornar o parto o mais natural possivel,

diminuindo as intervencbes e dando autonomia as parturientes, para assim terem sua



participacdo ativa nesse momento tdo importante. A participacgdo ativa deste ritual de passagem
também traz beneficios em sua memoria afetiva, fortalecendo o vinculo da mée-bebé-familia.
Levando em consideracdo que o parto é um fendmeno natural, uma experiéncia
subjetiva, Unica, complexa e que a percepc¢do de dor varia para cada mulher, a parturiente deve
ser acolhida e respeitada pelos profissionais, uma vez que cada uma vivencia esse momento de
uma maneira distinta. Sendo a dor algo fisiol6gico, pois faz parte do processo de evolucéo do
trabalho de parto até o parto, suas caracteristicas podem estar associadas a aspectos emocionais,

sociais, culturais, biologicas etc.

5. Concluséo

Esta pesquisa evidenciou a oferta dos MNFAD durante o trabalho de parto, sendo estas
praticas seguras e baseadas em evidéncias cientificas, que promovem bem-estar, relaxamento e
conforto as parturientes, sendo os métodos mais ofertados, utilizados e os que mais promovem
alivio da dor o banho morno e a massagem lombar.

Além disso, foi notoria a satisfacdo da utilizacdo dos métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor para minimizacao da dor pelas mulheres. Uma vez que a partir da escala de dor
EVA, foi possivel observar que houve diminuicéo significativa na intensidade da dor referida
pela maioria das mulheres antes e apds a utilizacdo dos MNFAD.

Neste sentido, as mulheres referiram o conhecimento prévio destes métodos, referindo
terem sido informadas sobre estes no pré-natal. Este estudo evidenciou a importancia do
conhecimento prévio dos MNF durante o pré-natal, mostrando a relevancia da educagdo em
saude, devido a influéncia que o conhecimento prévio sobre os métodos causa durante o
trabalho de parto.

Dessa forma, a utilizacdo dos MNFAD como objetos das praticas de Humanizacgéo do
parto e nascimento, se faz de extrema importancia para diminuicdo das intervencGes,
possibilitando a garantia dos direitos, a autonomia e protagonismo no parto e o respeito a
fisiologia do nascimento.

Assim, este estudo recomenda que cada profissional, durante a assisténcia no trabalho
de parto, promova cuidados, a partir de tecnologias de cuidados ndo farmacoldgicos, a fim de
diminuir fatores de estresse e a dor. Também, o profissional deve estar a disposicdo da
parturiente para Ihe oferecer informacdes sobre os acontecimentos com seu corpo em qualquer

periodo do trabalho de parto, deixando-as desta forma mais seguras e confortaveis.
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