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RESUMO

Introdugdo: Os métodos nao farmacoldgicos (MNF) para alivio da dor sdo estratégias e ferramentas utilizadas durante
o processo de parturicdo com o intuito de manejar da melhor forma possivel a sensacdo de dor da parturiente. Objetivo:
Analisar os fatores influenciadores e a eficacia da adesdo dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor em
parturientes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, realizada com puérperas que tiveram
parto em uma maternidade de risco habitual em Goias. A coleta de dados foi realizada no periodo de junho de 2024 a
setembro de 2024. Os dados coletados foram agrupados no software Microsoft Office Excel 2019®, para anélise
estatistica, e analisados pelo programa SPSS versao 3.5. Resultados: A amostra foi de 99 puérperas com idade entre 18
e 42 anos, tendo como média 26,67. Dentre os métodos mais utilizados, destaca-se o banho morno, utilizado por 78,8%
das puérperas. Destas, 77,8% relataram que os métodos surtiram efeitos positivos, aliviando a dor do trabalho de parto
(TP). Dos métodos ofertados, o banho morno foi o que teve melhor desempenho dentre os ofertados, surtindo efeito
positivo em 60,6% das entrevistadas. Houve uma associacdo estatisticamente significativa em relagcdo a ndo adesdo dos
MNF no TP com a auséncia de informacdes destes durante o pré-natal. Houve uma associacdo estatisticamente
significativa em relacdo a presenca da dor na auséncia do uso de MNF (p =< 0.0000001). Conclusdo: Os MNF sdo
tecnologias leve-duras seguras, de baixo custo, facilmente aplicaveis e com boa eficacia quanto ao manejo da dor
durante o parto, sendo o conhecimento ofertado no pré-natal um fator que determina o uso dos métodos e o banho
morno o mais eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado; Dor; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Introduction: Non-Pharmacological Methods for pain relief are strategies and tools used during labor to manage the
pain experienced by the birthing person as effectively as possible. Objective: To analyze the influencing factors and the
effectiveness of adherence to non-pharmacological methods for pain relief during labor. Methodology: This is a
quantitative, cross-sectional study conducted with postpartum women who gave birth at a low-risk maternity hospital
in Goias. Data collection took place from June 2024 to September 2024. The data were grouped using Microsoft Office
Excel 2019® for statistical analysis and analyzed using SPSS version 3.5. Results: The sample consisted of 99 postpartum
women aged between 18 and 42 years, with a mean age of 26.67. Among the most frequently used methods, warm
baths stood out, used by 78.8% of the participants, with 77.8% reporting positive effects in relieving labor pain. Of the
methods offered, warm baths showed the best performance, with a positive effect in 60.6% of respondents. There was
a statistically significant association between the lack of adherence to NPM during labor and the absence of information
about these methods during prenatal care. Additionally, there was a statistically significant association between the
presence of pain and the absence of NPM use (p=<0.0000001). Conclusion: MNF are safe, low-cost, easily applicable
and highly effective soft-hard technologies for managing pain during childbirth, with the knowledge offered in prenatal
care being a factor that determines the use of the methods and the warm bath being the most effective.

KEYWORDS: Humanizing delivery; Pain; Obstetric nursing.
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INTRODUCAO

Na década de 1940, muitas intervengdes foram inseridas no cenario do nascimento, deixando de ser percebido como um
processo natural e passando a ser controlado por meio da medicalizagdo e intervengdes. A autonomia feminina no processo
de parir foi retirada, abrindo portas para o surgimento de diferentes interven¢des. Novas recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) vieram a tona em 1990 e tomaram forca, sendo adotadas pelo Ministério da Satde (MS), reconhecidas
como tecnologias e boas praticas na atencdo obstétrica e neonatal, entre elas os métodos nao farmacolégicos (MNF) para
alivio da dor™3,

As tecnologias na assisténcia obstétrica podem ser classificadas em trés categorias: tecnologias leves, que se referem as praticas
que envolvem a relacdo interpessoal, o vinculo, a escuta ativa e a gestdo; tecnologias leve-duras, que englobam os saberes
estruturados aplicados diretamente nos processos de trabalho; tecnologias duras, que incluem os equipamentos tecnoldgicos,
bem como as normas e as estruturas organizacionais*.

O trabalho de parto e o parto podem gerar um misto de ansiedade, alegria e dor. A dor pode ser definida como uma experiéncia
sensorial e emocional, envolvida por sensacbes desagradaveis associadas ou néo as lesdes teciduais. Cada individuo tem suas
proprias experiéncias, sejam elas subjetivas ou objetivas, de forma individual e multifatorial, motivadas pelos aspectos
psicolégicos, bioldgicos, socioculturais e econémicos?.

Enfatizando o processo doloroso do trabalho de parto e do parto referido pelas parturientes, tal estimulo sempre esteve
associado ao temor, motivado muitas vezes pela cultura social, herdada principalmente apéds a institucionalizacdo do parto,
evidenciando este evento traumatico e desnecesséario. No entanto, a dor do parto deve ser entendida e encarada como um
evento natural, experienciado para o nascimento de uma nova vida®.

Os MNF para alivio da dor sdo estratégias e ferramentas utilizadas durante o processo de parturi¢do, com o intuito de manejar,
da melhor forma possivel, a sensacdo de dor da parturiente. Tais estratégias sdo colocadas em pratica durante as diferentes
fases do trabalho de parto com a finalidade de auxiliar a mulher na tolerancia a dor”.

Em 1996, a OMS elencou como MNF para alivio da dor no parto: o suporte continuo, massagem, exercicios respiratérios,
hidroterapia, deambulacdo, eletroestimulagdo e cinesioterapia. Estas intervencdes sdo defendidas por carregarem a
humanizacdo do parto, tornando um evento natural e humanizado possivel, reduzindo, também, os indices de cesariana e
intervencbes medicamentosas desnecessarias®.

Para algumas mulheres, o fato de ter um suporte fisico e emocional adequado proporciona maior tolerancia a dor durante o
trabalho de parto e, associado ao uso dos MNF, contribui para o alivio da dor e para o controle de niveis de ansiedade e
estresse, promovendo maior satisfacdo. Eles podem ajudar na utilizacgdo de estratégias de cuidado que atendem as
singularidades das parturientes e promovem conforto e seguranca, auxiliando também no controle da ansiedade’.

Com isso, questiona-se: quais sdo os fatores que influenciam e os desfechos associados ao uso dos MNF no parto? O presente
estudo teve como objetivo analisar os fatores influenciadores e a eficacia do uso de MNF para alivio da dor no parto em
mulheres atendidas em uma maternidade publica de Goias.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal, realizada com puérperas que tiveram parto normal em uma maternidade
no Estado de Goias. A amostra estudada foi de carater ndo probabilistico por conveniéncia, tendo como critérios de inclusao:
puérperas com idade maior ou igual a 18 anos, que se encontravam no alojamento conjunto durante a coleta de dados e que
concordaram em participar da pesquisa; como critério de exclusdo, partos com idade gestacional inferior a 36 semanas e
mulheres com idade inferior a 18 anos.

O tamanho da populacdo foi previamente baseado na média mensal de partos da unidade, somando 395 partos. Utilizou-se
uma frequéncia antecipada de 50%, precisdo absoluta de 5%, efeito de desenho de 1,0 e foram adicionados 20% para possiveis
perdas, estimou-se uma amostra de 234 participantes, mas por motivos de forca maior relacionados ao periodo prolongado
de greve na instituicdo e periodo de coleta reduzido, foram obtidos 99 formularios devidamente respondidos. Para o calculo
amostral foi utilizado o programa OpenEpi versao 3.01.

Na fase de captacdo, foi realizado um convite as mulheres e, apds explicacdo dos objetivos e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), foram aplicados os questionarios no periodo de junho de 2024 a setembro de 2024,
respeitando a privacidade, os critérios de inclusdo e exclusdo e os aspectos éticos e legais da pesquisa.

Os dados foram agrupados no software Microsoft Office Excel 2019® para analise estatistica e posteriormente analisados pelo
programa SPSS versdo 3.5. Os dados foram ordenados em tabelas, analisados de forma descritiva e expostos para distribuicdo
de frequéncias. Aplicaram-se testes de significancia adequados ao tamanho da amostra para analisar diferencas estatisticas
entre proporcdes por meio do teste do X?, sendo consideradas estatisticamente significativas as diferencas em que “p" era
menor que 5% (p<0,05). Foram calculadas as razdes de prevaléncia (RP) e intervalos de confianga (IC 95%), quando aplicavel,

para avaliar as relagdes entre as varidveis categoricas.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Estadual da Mulher de Goiés (78102724.7.0000.5080) e
os pesquisadores respeitaram todas as etapas para a realizacdo da pesquisa, obedecendo a confidencialidade e a privacidade
das pessoas participantes, cumprindo as Resolugdes n° 466/12 e n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude e a Lei n°® 14.874,
de 28 de maio de 2024, que dispde sobre a pesquisa com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a média de idade foi de 26,67 anos. Noventa puérperas (90,9%) possuiam idade
entre 18 e 35 anos, sendo 83 (83,8%) autodeclaradas ndo brancas (pretas, pardas e amarelas), e 73 (73,7%) alegaram nao possuir
parceiro fixo ou uma unido legal com seus companheiros. Todas as entrevistadas eram de nacionalidade brasileira (100%). No
que diz respeito a escolaridade, 81 (81,8%) das colaboradoras da pesquisa tiveram acesso a mais de 9 (nove) anos de estudo.
Com relagdo a renda e a ocupacdo, 56 participantes (56,6%) informaram possuir trabalho remunerado, caracterizado por um
emprego regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT) ou trabalho autonomo e informal. Destas, 87 (87,9%)
responderam possuir uma renda familiar superior a 1 (um) salario minimo.

Em relacdo aos dados obstétricos, pode-se observar que a maior parte das participantes (67,7%) possuia dois ou mais partos.
Quanto a cobertura de pré-natal, 97% das participantes realizaram o acompanhamento. Dessas, 70,7% realizaram mais de 6
consultas de pré-natal, tendo uma média aproximada de 7,31 consultas.

No que diz respeito ao conhecimento prévio quanto aos MNF para o alivio da dor no parto, 86% referiram que ja conheciam
os métodos, sendo que 41,4% das entrevistadas tiveram conhecimento por meio da internet. Apenas 26,3% das participantes
tiveram orientacdo no pré-natal quanto a possibilidade de utilizacdo dos métodos para o alivio da dor durante o trabalho de
parto (Tabela 1).

Entre as mulheres participantes, 67,7% relataram que lhes foi oferecido algum MNF durante o trabalho de parto. Vale ressaltar
que algumas gestantes ja chegaram no periodo expulsivo e ndo houve a possibilidade de utilizarem os métodos na
maternidade, totalizando 86,9% de adesdo aos métodos, pois algumas utilizaram esses meios antes de serem admitidas na
maternidade para acompanhamento do trabalho de parto. Apenas 3 (3%) das puérperas utilizaram recursos alopaticos e
guando questionadas quanto a comparacdo entre os métodos ndo farmacoldgicos e a medicagdo analgésica, tiveram respostas
unanimes quanto ao melhor desempenho dos métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor durante o trabalho de parto
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo do uso de Métodos Nao Farmacoldgicos e eficacia descrita pelas mulheres que compuseram a amostra de estudo
(n=99). Goiénia, Brasil, 2024.

Variavel N 99 (N%)

Conhece os MNF

Sim 86(86,9)
Né&o 13(13,1)
Acesso ao conhecimento
Internet 41(41,4)
Profissionais da satide 21(21,2)
Familiares 18 (18,2)
N&o obteve 11(11,1)
Amigos 7(7,1)
Outros meios 1(1)
MNF no pré-natal
N&o 73(73,7)
Sim 26(26,3)
Houve oferta de MNF no TP
Sim 67(67,7)
N&o 32(32,3)
Houve oferta de MNF no TP (enfermeiros) N: 58 (%)
Sim 39(67,2)
N&o 19(32,8)
Houve oferta de MNF no TP (médicos) N:41 (%)
Sim 28(68,3)
Né&o 13(31,7)
Fez uso dos MNF
Sim 86(86,9)
N&o 13(13,1)
Percebeu algum efeito na reducéo da dor? N: 86 (%)
Sim 77(89,5)
Né&o 9(10,5)
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Uso de analgésicos
Nao 96(97)
Sim 33)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: N (frequéncia absoluta); % (porcentagem); MNF: Métodos Nao Farmacoldgicos; TP: Trabalho de Parto.

Dentre os métodos mais utilizados, destaca-se o banho morno, utilizado por 90,7% das puérperas. Destas, 89,5% relataram que
os métodos surtiram efeitos positivos, aliviando a dor. Dos métodos ofertados, o banho morno foi o que teve melhor
desempenho, surtindo efeito positivo em 69,8% das entrevistadas. Vale ressaltar que muitas técnicas foram usadas de forma
concomitante (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo dos Métodos Nao Farmacoldgicos ofertados e eficacia descrita pelas mulheres que fizeram uso dos métodos (n=86).
Goiania, Brasil, 2024.

Variavel N 86 (N%)
Métodos ofertados

Banho morno 78(90,7)
Bola suica 41(47,7)
Massagem lombar 34(39,5)
Técnicas de respiragdo 26(30,2)
Agachamento e balanco pélvico 21(24,4)
Apoio emocional 10(11,6)
Penumbra 9(10,5)
Musicoterapia 4(4,7)
Aromaterapia 4.(4,7)
Rebozo 2(2,3)
Eficacia dos métodos na reducao da dor

Banho morno 60(69,8)
Massagem lombar 16(18,6)
Bola suica 15(17,4)
Agachamento e balanco pélvico 10(11,6)
Técnicas de respiragao 2(2,3)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: N (frequéncia absoluta); % (porcentagem).

Houve uma associacdo estatisticamente significativa em relacdo a ndo adesdo dos MNF no TP, com a auséncia de informacdes
durante o pré-natal (p=0,02568). Houve uma associacdo estatisticamente significativa entre a presenca da dor e a auséncia do
uso de MNF (p<0.0000001), conforme a tabela 3.

Tabela 3. Anélise bivariada entre uso e ndo uso dos Métodos N&o Farmacoldgicos (n = 99). Goiania, Goias, 2024.

Fez uso Nao fez uso dos Valor de p RP** 1C 95%

dos MNF

MNF
Acesso aos MNF no Pré-natal 24(92,3) 2(7,7) 0.5563* 0.4392-10.32
Sem acesso aos MNF no pré-natal 62(84,9) 11(15,1)
Uso de analgésicos 1(100) 0 1,000* 1,067-1,246
N&o utilizou analgésicos 85(86,7) 13(13,3)
TP < 12 horas 81(94,2) 11(84,6) 0.2285* 0,508-17,062
TP > 12 horas 5(5,8) 2(15,4)
Possuiam conhecimento prévio 0,242-6,353
sobre os MNF 75 (87,2) 11(12,8) 0,679*
N&o possuiam conhecimento prévio
sobre os MNF 11(84,6) 2(15,4)
Perceberam reducéo da dor 78(100) 0(0,0) <0.0000001* 2,625 1,522-4,528
N&o percebeu reducdo da dor 9(38,1) 13(61,9)
Conhecimento obtido através de 0,452-30,172
profissionais da saude 20(95,2) 1(4,8) 0.288*
Conhecimento obtido por outros
meios 65(84,4) 12(15,6)
MNF pelo EO 48 (84,2) 9(15,8) 0.362t 0,160-1,964
MNF pelo médico 38(90,5) 4(9,5)
Com acompanhante 83(87,4) 12(12,6) 0.473% 0,221-24
Sem acompanhante 3(75,0) 1(25,0)
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Escolaridade > 9 72(88,9) 9(11,1) 0.1859* 0,617-8,467
Escolaridade< 9 14(77,8) 4(22,2)
Branca 14(87,5) 2(12,5) 0.6491* 0,213-5,360
N&o branca 72(86,7) 11(13,3)

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: tTeste x2; *Teste Exato de Fisher; MNF: Métodos N&o Farmacoldgicos; EO: Enfermeiro Obstetra; TP: Trabalho de Parto; IC: indice de Confianca

De acordo com os dados encontrados, é possivel identificar que houve aplicabilidade e oferta dos MNF no parto, sendo mais
utilizados por mulheres que obtiveram informag¢des durante o acompanhamento pré-natal. Os resultados mostram sua eficacia,
independentemente do conhecimento prévio das participantes, tendo uma boa aceitagdo das mulheres.

DISCUSSAO

Os MNF sdo métodos seguros, eficazes e ndo invasivos, que proporcionam alivio da dor durante o parto, sendo de facil
aplicabilidade, baixo custo e baixo uso de recursos, oferecendo autonomia para autoaplicagdo. Sdo fortemente recomendados
pela OMS, a fim de promover a humanizacao, reduzir experiéncias traumaticas para as mulheres e proporcionar uma experiéncia
positiva no processo de nascimento’38,

Quanto a caracterizacdo sociodemografica das participantes do estudo, a maioria é autodeclarada parda, sem parceiro fixo ou
unido estavel legal, que tiveram acesso a mais de 9 anos de estudo, com uma renda proveniente de ocupacdo formal ou
informal superior a 1 (um) saldrio minimo. Os dados vdo ao encontro de um estudo realizado no mesmo Estado, no qual a
caracterizacdo sociodemografica se assemelha, divergindo apenas no fator relacionado a parceria fixa, no qual o estudo
supracitado mostrou que a maior parte da populacdo possui parceria fixa'*',

Quanto aos aspectos obstétricos, a maior parte das mulheres ja havia tido pelo menos uma gestacao anterior, partos com idade
gestacional superior a 37 semanas, realizado o nimero minimo de consultas de pré-natal, conforme as indicacées da OMS, e
tido partos por via vaginal com inicio espontaneo, demonstrando estar de acordo com o preconizado pela OMS, que prevé
uma taxa maxima de cesariana em torno de 30%, levando em consideragdo que a maternidade conta com um Centro de Parto
Normal (CPN), sendo este responsavel por um estimulo ao trabalho de parto normal e menor risco de intervengdes
desnecessarias" 101213,

Apesar do quantitativo adequado de consultas, ainda é necessario que as a¢des durante o pré-natal transcendam os aspectos
clinicos, como o exame fisico e laboratorial, mas ampliem as fronteiras, com foco também na educacdo perinatal, buscando
fortalecer abordagens no que se refere a disseminagéo de informacdes sobre os MNF, na busca por uma experiéncia com mais
autonomia e protagonismo da parturiente, com vistas a uma experiéncia positiva no processo de nascimento’.

O predominio de mulheres que ndo receberam orientacdo quanto aos MNF durante o pré-natal evidencia deficiéncia nas agdes
de educacdo perinatal. Cabe enfatizar que, de acordo com os 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencdo Priméria,
durante a gestagdo, os profissionais devem estimular a vinculagdo da gestante com a maternidade e a criacdo do Plano de
Parto, estimulando o protagonismo feminino, que pode ampliar o conhecimento das gestantes sobre alternativas de alivio da
dor™,

A gravidez é um periodo de intensa busca por informacdes relacionadas a saude da mulher, abrangendo questdes como
maternidade, amamentacéo, trabalho de parto e puerpério. Com o aumento do acesso as midias sociais, muitas gestantes
recorrem a internet para obter informacdes, o que contribui para a aquisicdo de conhecimento e a tomada de decisdes. As
redes sociais, como ferramentas de educacdo em salde, demonstram potencial para promover comportamentos saudaveis e
melhorar a qualidade de vida, atendendo as necessidades informativas de forma acessivel e eficaz'>.

Durante o acompanhamento pré-natal, é fundamental fornecer as mulheres informacdes sobre as estratégias de controle da
dor disponiveis, garantindo que elas estejam cientes de seu direito de escolher os métodos de alivio da dor durante o trabalho
de parto, e os MNF de alivio da dor devem ser priorizados sempre que possivel, uma vez que precisam ser oferecidos a mulher
antes de considerar a utilizacdo de intervencdes alopaticas's.

Os MNF mais frequentemente utilizados durante o trabalho de parto incluem hidroterapia, deambulacdo, alternancia de
posicdo e exercicios respiratorios, frequentemente combinados com exercicios na bola suica e massagem lombossacral, que
também podem acelerar o trabalho de parto e contribuir para o bem-estar fetal. Além de aumentar a satisfacdo materna, as
praticas diminuem a dor e o estresse, favorecendo o progresso do trabalho de parto e relaxamento da musculatura do assoalho
pélvico'.

O banho de aspersdo foi reconhecido como um dos MNF mais aceitos pelas parturientes no estudo, devido a sua eficacia no
alivio da dor e a facilidade de implementacdo. O método promove vasodilatagdo periférica, o que resulta em maior conforto e
relaxamento, além de melhorar a circulagdo sanguinea muscular e reduzir o estresse associado as contra¢des. Também contribui
para a regulacdo da contratilidade uterina, favorece a dilatacdo cervical e facilita a rotacdo do polo cefalico, especialmente em
apresentacdes fetais posteriores'?.
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O banho morno ou hidroterapia é uma técnica acessivel, de baixo custo e eficaz, em que se utiliza 4gua a aproximadamente
37° C, através de banho de aspersdo ou imersdo por, no minimo, 20 minutos. O método reduz a transmissdo aferente
nociceptiva dos termorreceptores da epiderme e diminui a atividade simpatica, resultando na diminuicdo dos niveis de
horménios neuroendécrinos relacionados ao estresse e aumento das encefalinas e endorfinas enddgenas, promovendo a
reducdo da ansiedade e do estresse, proporcionando ndo apenas o alivio da dor, mas também sensacdo de revigoramento,
conforto, relaxamento, bem-estar, maior autonomia e satisfacdo com a experiéncia do parto'®'6,

A massagem foi o segundo método com maior eficacia na reducdo da dor durante o trabalho de parto, de acordo com as
participantes. Em outras pesquisas, a aplicacdo de massagem lombossacral esta entre os métodos mais utilizados, por ser uma
técnica eficaz, ndo invasiva e de facil implementacdo no manejo da dor no trabalho de parto. Na literatura, a técnica foi
associada a uma experiéncia de parto mais positiva e a um aumento na satisfagdo materna, resultados obtidos por meio da
aplicacdo de uma escala de satisfacdo com o parto'”8,

O uso da “bola suiga” na obstetricia teve inicio na década de 1980, em uma maternidade na Alemanha, com a intengdo de
auxiliar na progressao do trabalho de parto, proporcionando autonomia e a postura vertical. Tem efeitos positivos na reducdo
da dor, na melhoria da circulagdo sanguinea materno-fetal e auxilia na descida do feto pela pelve. Contribui, ainda, para uma
melhor resposta das contraces uterinas e reducdo do trauma perineal, quando combinada com o banho morno e massagens’®.

A enfermagem obstétrica desempenha papel fundamental na adocdo das boas préaticas de parto, respeitando a fisiologia do
parto e o protagonismo da mulher, promovendo a autonomia e o empoderamento das mulheres, além de fornecer seguranga
e apoio continuo. A enfermagem também é fundamental na implementacdo de MNF para alivio da dor, como o banho de
aspersdo, massagem lombar, deambulacdo e mudanca de posicdo que, comprovadamente, reduzem as taxas de interven¢des
e analgesia farmacoldgica'®1920,

Em relagdo a utilizagdo de métodos farmacoldgicos para o alivio da dor, uma pequena parcela das parturientes adotou alguns
desses métodos, sendo um resultado inferior aos achados de estudos anteriores. A maioria das parturientes entrevistadas fez
uso dos MNF, tendo estes boa adesdo, quando ofertados por profissionais de salide e até antes das pacientes serem admitidas
nas unidades, sendo referido por elas o uso desses métodos em casa durante o primeiro estagio do trabalho de parto™'2,

A ndo utilizagdo dos MNF, mesmo que por uma pequena porcentagem das mulheres entrevistadas, estd associada ao
desconhecimento deles e a auséncia de oferta por parte dos profissionais de salde que prestam assisténcia, além de muitos
relatos de ndo oferta devido ao estagio avancado do trabalho de parto, como o periodo expulsivo'

CONCLUSAO

Os MNF séo ferramentas de facil aplicabilidade nos servicos que prestam assisténcia obstétrica, além de se mostrarem eficazes
no manejo da dor durante o parto, com boa adesdo das mulheres e resultando em maior autonomia e protagonismo. O banho
morno, a massagem lombar e a bola suiga sdo os métodos com maior indice de utilizagdo e com maior eficacia de acordo com
as participantes. Os MNF sdo tecnologias leve-duras altamente aceitas pelas mulheres, tendo como desfechos o alivio da dor,
relaxamento e maior satisfagcdo no parto.

O conhecimento desse direito deve ser ofertado ndo somente na admissdo da paciente nos servicos de salde e durante o
trabalho de parto, mas também nas consultas de pré-natal, por meio da educacdo perinatal, tendo a Atengdo Primaria um
papel crucial na disseminacdo dessa informacdo, garantindo que as mulheres se empoderem cada vez mais e que tenham uma
experiéncia positiva no parto e nascimento.

Os MNF contribuem para um maior protagonismo e autonomia da mulher durante o parto, pois permitem que ela use técnicas
com as quais possua maior afinidade, associadas a eficacia. Vale enfatizar que as técnicas que aparecem em primeiro lugar,
como as mais utilizadas, ndo carecem de conducdo profissional, sendo executadas somente pela mulher, favorecendo o seu
protagonismo.

Sugere-se a inclusdo formal dos MNF nas praticas de assisténcia ao parto em todos os niveis de assisténcia obstétrica, sendo
estes contemplados desde o pré-natal até o momento do parto. Deve haver maior capacitacdo e divulgacdo entre os
profissionais que prestam assisténcia obstétrica, por meio de cursos e oficinas praticas de educagcdo permanente, para que
possam desenvolver raciocinio critico para o uso adequado e personalizado dos MNF.

Quanto as limitagdes deste trabalho, deve-se levar em consideracdo o tempo em que foram coletados os dados, pois, devido
as greves institucionais, houve uma reducdo na amostra. Apesar da limitacdo, os resultados se mostraram promissores quanto
a eficacia dos métodos no manejo da dor.

Indica-se a realizacdo de estudo similar, de abordagem qualitativa, por apresentar carater mais subjetivo e proporcionar
resultados mais abrangentes, que levam a conhecimentos mais amplos e inéditos. Além disso, pode-se ter uma abordagem
mais especifica e individualizada da percep¢do das puérperas quanto a eficacia dos métodos. A tematica também carece de
investigagdes relacionadas a eficadcia dos MNF menos conhecidos ou menos utilizados.

Rev. Cient. Esc. Estadual Satde Piblica de Goids ‘Candido Santiago’ s

ISSN 2447-3405
2026; Volume 12


https://www.revista.esap.go.gov.br/index.php/resap/index

ARTIGO ORIGINAL @ RESAP

Contudo, o uso dos MNF é cada vez mais incentivado, pois sdo ferramentas seguras, eficazes e de baixo custo que auxiliam a
mulher no momento do parto. E de suma importancia a adocdo de tais ferramentas nos servicos de salde e a ampliacdo do
conhecimento entre os profissionais e as mulheres, com foco na reducéo das cesarianas desnecessérias e consequente reducdo

da morte materna.
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