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Resumo

Objetivo: identificar a pratica de
métodos ndo farmacolégicos imple-
mentadas para o alivio da dor de parto
em um hospital de ensino, os motivos
que levaram a utiliza-los e o grau de
satisfacao.

Materiais e métodos: estudo
transversal, desenvolvido com 586
puérperas em um hospital de ensino do
Brasil. A coleta de dados ocorreu entre
fevereiro e setembro de 2016, tendo
como fonte os registros dos prontua-
rios, a carteira de pré-natal e um ques-
tiondrio estruturado aplicado 12 horas
ap6s o parto. Procedeu-se a uma anali-
se descritiva por meio do spss, versdo 18.

Resultados: os métodos nio
farmacolégicos mais conhecidos
pelas mulheres foram banho (83,1 %)
e deambulacéo (81,4 %). No hospital
universitario, 55,5 % receberam orien-
tacdo/informacdo sobre os métodos
e 0 mais aceito foi o banho (66,6 %). O
motivo mais relatado foi diminuicdo
da intensidade/alivio da dor (71,8 %);
89,4 % consideram que a pratica deste
meétodo lhes trouxe beneficios; para
79,9 %, o grau de satisfacdo foi maior
ouigual a sete.

Conclusao: o uso de métodos nio
farmacolégicos é uma préatica eficien-
te para o alivio da dor de parto. E
importante empoderar e informar
as parturientes quanto as estraté-
gias disponiveis para o alivio da dor
durante o trabalho de parto para que
possam, nesse momento e em conjun-
to com os profissionais de satide, esco-
lher o melhor método.

Descritores: Gestantes; Trabalho de
Parto; Dor do Parto (fonte: DeCS, BIREME).

A préatica de métodos nédo farmacolégicos para o alivio
da dor de parto em um hospital universitario no Brasil

Resumen

Objetivo: identificar la practica de
métodos no farmacolégicos implemen-
tados para aliviar el dolor del parto en
un hospital universitario, los motivos
que llevaron a utilizarlos y el grado de
satisfaccién.

Materiales y métodos: estu-
dio transversal desarrollado con 586
puérperas en un hospital universita-
rio del sur de Brasil. Se recolectaron
datos desde febrero a septiembre de
2016, a partir del registro de prontua-
rios, de libretas de control prenatal
y de un cuestionario estructurado
aplicado 12 horas después del parto.
Se realizé anélisis descriptivo, con el
empleo de spss, version 18.

Resultados: los métodos no farma-
colégicos mas conocidos por las muje-
res fueron: la ducha (83,1 %) y deambu-
lar (81,4 %). En el hospital universitario,
55,5 % de las mujeres recibié orien-
taciones/informaciones sobre estos
métodos. El mas utilizado fue la ducha
(66,6 %). El motivo mas expuesto fue la
disminucién de la intensidad o alivio
del dolor (71,8 %); el 89,4 % considerd
que la practica de ese método le trajo
beneficios y para el 79,9 % el grado de
satisfaccién fue mayor oiguala7.

Conclusion: el empleo de métodos
no farmacolégicos es eficaz para el
alivio del dolor de parto. Es importante
empoderar e informar a las embaraza-
das sobre las estrategias disponibles
para el alivio del dolor durante el traba-
jo de parto, para que en ese momento
puedan, en conjunto con los profesio-
nales de la salud, elegir la mejor opcién.

Descriptores: Mujeres Embarazadas;
Trabajo de Parto; Dolor de Parto (fuente:
DeCS, BIREME).

Abstract

Objective: to identify the prac-
tice of non-pharmacological methods
implemented for the relief of the pain
of childbirth in a university hospital,
the reasons that led to using them and
their degree of satisfaction.

Material and method: cross-sec-
tional study developed with 586 post-
partum women in a university hospi-
tal in the south of Brazil. Data were
collected from February to September
2016, from the registry of compendi-
ums, from books of prenatal care, and
a structured questionnaire applied 12
hours after childbirth. A descriptive
analysis, using spss version 18, was
carried out.

Results: non-pharmacological
methods best known by women
were: the shower (83.1 %) and wander-
ing (814 %). In the university hospital
55.5 % of the women received guid-
ance/information on these methods.
The most widely used was the show-
er (66.6 %). The most exposed reason
was the decrease in the intensity of
pain in childbirth/pain relief work
(71.8 %), 89.4 % consider that the use
of the method brought them benefits,
and for 79.9 %, the level of satisfac-
tion was greater than or equal to 7.

Conclusion: the use of non-phar-
macological methods is effective for
pain relief. It is important to empower
and inform pregnant women about
the strategies available for the relief of
pain during labour, so that they can at
that time, in conjunction with health
professionals, choose the best option.

Descriptors: Pregnant Women; Labor,
Obstetric; Labor Pain (source: DeCS, BIRE-
ME).
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Introducao

A gravidez e o nascimento sdo eventos Unicos que
despertam sentimentos e emocdes, principalmente
para a mulher, e tal experiéncia serd um marco em
sua vida. Sendo assim, os profissionais envolvidos
na assisténcia durante o ciclo gravidico puerperal
devem proporcionar uma atencao humanizada (1).

Diversos procedimentos podem ser praticados
durante a assisténcia ao parto, alguns necessarios
e vitais e outros desnecessarios, podendo causar
consequéncias inesperadas além de gerar custos
extras (2). Dessa forma, considera-se que o profissio-
nal de satide que estiver acompanhando a parturien-
te somente promova intervenc¢des com indicaco (3).

O Ministério da Satide (Ms) do Brasil vem estimulan-
do a implementacdo das boas praticas na atencio
ao parto recomendadas pela oMs (2). Essas praticas
sdo divididas em quatro categorias que sio:

A - Praticas que sdo demonstravelmente Uteis e
que devem ser encorajadas.

B - Préaticas claramente nocivas ou ineficazes que
devem ser eliminadas.

C - Préaticas para as quais existem evidéncias insu-
ficientes para apoiar uma recomendacéo clara
e que devem ser usadas com cautela enquanto
pesquisa adicional esclarece a questao.

D - Praticas frequentemente usadas de maneira
inadequada (2).

Entre as praticas que sdo demonstravelmente tteis
e que devem ser encorajadas, encontram-se os méto-
dos néo farmacolégicos para o alivio da dor (2) que
sdo estratégias postas em pratica no trabalho de
parto para uma melhor tolerdncia e manejo da dor
(4). Em 1996, a oMs destacou como métodos o banho,
a massagem, as técnicas de relaxamento, a hidrote-
rapia, a eletroestimulac¢do cutanea, a deambulacao
e a cinesioterapia (2). Com o passar dos anos, outros
métodos foram adotados para o auxilio as gestantes
durante o trabalho de parto como exercicios respi-
ratorios, relaxamento muscular (através de técnicas
de eletroterapia e alongamentos), uso da bola suica
e deambulacdo, podendo estas serem utilizadas de
forma isolada ou combinadas (5, 6).
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Cada método possui uma caracteristica principal
gue busca proporcionar a parturiente controle
emocional e diminuicdo da sensacdo dolorosa.
Além de favorecer assisténcia continua, proporcio-
na conforto fisico, apoio emocional e comunicacio
efetiva entre a equipe de satude, a parturiente e o
acompanhante (7).

A dor no trabalho de parto é um processo fisiol6-
gico, no entanto, para algumas mulheres a expe-
riéncia de parir é Gnica, dolorosa e muitas vezes a
dor é superior aquela que esperavam sentir. Assim,
promover o cuidado das parturientes para que ela
mesma possa lidar com o desconforto e com a dor
durante o trabalho de parto é uma atribuicdo do
profissional de satide. A dor pode ser atenuada por
meio da utilizacdo de métodos nao farmacolégicos,
estratégia essa significativa e com comprovacio
cientifica (7, 8).

Existem evidéncias sobre a seguranca e efetivida-
de de diversos métodos ndo farmacolégicos utili-
zados em mulheres durante o trabalho de parto
com a finalidade de promocao do conforto, contu-
do vale destacar que para alguns métodos ainda
néo ocorreu essa confirmacio (9). Com a utilizacio
dos métodos ndo farmacolégicos, é possivel que a
mulher desenvolva sua autonomia, favorecendo,
assim, uma atuacgado dindmica, tanto da mulher
quanto do seu acompanhante, durante o parto. E
preciso enfatizar que, com a utilizacdo dos méto-
dos ndo farmacolégicos de alivio da dor, é possivel
resgatar o processo fisiolégico da parturicio (10).
Em razao dessas questdes, considera-se relevan-
te saber a respeito do cenario da utilizacio dessas
préaticas no cuidado das parturientes.

Tendo em vista a importancia dos métodos nao
farmacolégicos, este estudo tem como hipéteses: as
parturientes conhecem os métodos nio farmacolé6-
gicos e seus beneficios e os utilizam durante o traba-
lho de parto e a pratica de métodos nédo farmacolé-
gicos reduzem a dor.

O objetivo deste estudo foi identificar a pratica
de métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor
durante o trabalho de parto implementados em
um hospital universitario no sul do Brasil, os moti-
vos que levaram a utiliza-los e o grau de satisfacao.

Considerando a redugdo da dor durante o traba-
lho de parto diante da implementacao de métodos
nao farmacolégicos e os beneficios para a mulher
durante o trabalho de parto e sua repercussiao no
momento do parto/nascimento, acredita-se que é
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relevante o estudo dessa tematica. Os achados do
estudo mostrardo o panorama real da pratica dos
métodos nao farmacolégicos, poderdo contribuir
para a reflexdo sobre o modelo de atencdo adotado,
auxiliardo na identificacdo das oportunidades de
melhorias e na determinacdo de estratégias capa-
zes de qualificar a assisténcia prestada, o que justi-
fica a realizacdo do presente estudo.

Materiais e métodos

Estudo quantitativo de corte transversal desenvol-
vido na Unidade de Internagdo Obstétrica de um
hospital universitario no sul do Brasil, no periodo
de fevereiro a setembro de 2016.

Para o calculo do tamanho da amostra, fez-se uso
do programa Winpepi, versao 11.43. Consideran-
do-se poder de 80 %, nivel de significiancia de 5 %,
proporcdo de aleitamento materno na 12 hora de
68 % (dados institucionais) e diferenca entre as
proporcdes dos desfechos do recém-nascido cujo
OR seja de 0,6 (11), chegou-se ao tamanho da amos-
tra total de 586 sujeitos.

As participantes do estudo enquadraram-se nos
seguintes critérios de inclusio: puérperas em qual-
quer idade, inclusive adolescentes, atendidas pelo
Sistema Unico de Satide do Brasil; trabalho de parto
e parto atual ocorrido na instituicdo estudada;
parturientes que permaneceram duas horas ou mais
em trabalho de parto; e que tiveram recém-nascidos
com idade gestacional de 37 semanas ou mais, deter-
minada pelo Método Capurro. Nao foram incluidas
no estudo, as gestantes com indicacdo de cesariana
eletiva nem os casos de 6bito e malformaco fetal.

Os dados foram obtidos nos registros dos prontua-
rios e carteira do pré-natal, além do questionario
estruturado que foi elaborado pelas autoras do
projeto e testado. Foi aplicado 12 horas apés o parto,
na Unidade de Internacgdo Obstétrica, visando um
periodo de descanso da mulher no pés-parto.

O questionario incluiu questdes sobre quais méto-
dos nao farmacolégicos conheciam e utilizaram
durante o trabalho de parto, local onde obtiveram
informacéo/orientacao, motivacio da utilizacao,
satisfacdo e beneficios.

Asvariaveis de interesse para a analise neste artigo
foram os métodos nio farmacolégicos de alivio da
dor implementados durante o trabalho de parto.
Procedeu-se a uma analise descritiva, por meio

A préatica de métodos nédo farmacolégicos para o alivio
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da utilizacdo de frequéncia absoluta e percentual
simples, calculadas pelo software spss versio 18.

A pesquisa, da qual este artigo deriva, foi subme-
tida ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospi-
tal Universitario cendrio deste estudo e obteve
aprovacao (Parecer n° 1.427.250). As participantes
que aceitaram cooperar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
para aquelas participantes com idade inferior a 18
anos, o termo foi assinado pelo responsavel. Foram
cumpridos os termos da resolugdo CNS 466/12 do
Conselho Nacional de Satude do Brasil (12, 13).

Resultados

A amostra deste estudo foi composta por 586 puér-
peras. Destas, 457 (77,9 %) referiram ter utilizado
algum tipo de método nio farmacolégico para o
alivio da dor durante o trabalho de parto, tinham
idade média de 24,89 anos (+ 6,13), 63,0 % eram bran-
cas, 41,1 % tinham ensino médio completo, 89,3 %
tinham companheiro, 53,6 % eram primigestas e
76,3 % tiveram parto vaginal.

Os lugares mais frequentes onde estas mulheres
receberam orientacdo/informacao sobre os méto-
dos nao farmacolégicos (Tabela 1) foram o hospital
universitario, as Unidades de Centro Obstétrico e
de Internacdo Obstétrica. Nestes locais, mais da
metade das mulheres (55,5 %) entrevistadas rece-
beram orientacdo/informacao. Ressalta-se que 23,1
% das mulheres entrevistadas tiveram mais de
uma fonte de informac&o e 5,3 % nao receberam
qualquer orientacdo/informacao.

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas segundo o local
onde obtiveram orientacdo/informacao sobre os méto-
dos ndo farmacolégicos. Porto Alegre, 2016 (N=586).

Meétodo nao farmacolégico N %
uco/ulo hospital universitario 325 555
Amigos e familiares 146 24,9
Midia 116 19,8
Consulta pré-natal na atengado basica 64 10,9
Nao recebeu orientagio 31 53
Outro hospital 22 37
Outros 16 27
Consulta pré-natal no hospital universitario 7 12
Grupo gestante pré-natal na atencdo basica 4 07
Grupo gestante no hospital universitario 3 0,5

Legenda: uio: Unidade de Internacdo Obstétrica; uco: Unidade
de Centro Obstétrico.

Fonte: dados da pesquisa.
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A Tabela 2 expde o conhecimento das mulheres
sobre os tipos de métodos nio farmacolégicos,
constatando-se que os mais conhecidos foram o
banho (83,1%) e deambulacao (814 %).

Ressalta-se que 81,6 % das mulheres relataram
conhecer mais de um método e 9,3 % nio conheciam
nenhum.

A seguir, sdo apresentados os métodos nao farma-
colégicos utilizados pelas mulheres durante o
trabalho de parto (Tabela 3). Entre as entrevista-
das, o método nao farmacolégico de alivio da dor
mais utilizado foi o banho (66,6 %).

Ressalta-se que algumas mulheres fizeram uso de
mais de um método para o alivio da dor. Quando
analisados os métodos nio farmacolégicos para o
alivio da dor, constatou-se que variou entre um a
sete métodos; em média, as mulheres utilizaram
1,93 métodos (DP = 1,533). Entre os motivos que as
levaram a pratica dos métodos nao farmacolégi-
cos, verificou-se que o mais relatado foi a diminui-
¢ao e intensidade da dor no trabalho de parto (717 %).
Destaca-se que quatro mulheres (0,8 %) usaram
métodos ndo farmacolégicos, mas nido souberam
informar o motivo (Tabela 4).

Para as que utilizaram algum tipo de método nédo
farmacolégico (N = 457), também houve questio-
namento em relacdo a percepcao dos beneficios
no uso desses métodos. 89,4 % considerou que, de
uma maneira geral, o método lhes trouxe benefi-
cios. Ja em relacdo ao grau de satisfacdo pontuado
em uma escala de zero (pontuacido minima) a 10
(pontuacdo maxima), pode-se observar na Figura 1
que, para 32,8 % o grau de satisfacdo foi 10, pontua-
¢do maxima.

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas segundo
o conhecimento sobre os tipos de métodos nao
farmacolégicos. Porto Alegre, 2016 (N=586).

Conhece Nao conhece
Método nao farmacolégico

N % N %

Banho 487 831 99 16,9
Deambulacao 477 8L4 109 18,6
Bola 454 775 132 22,5
Massagem 373 637 213 363
Movimento de balanco do quadril 194 331 392 66,9
Banqueta 103 17,6 483 824
Cavalinho 79 135 507 86,5
Outros 5 09 581 99,1

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Distribuicao das puérperas segundo os
tipos de métodos nio farmacolégicos utilizados.
Porto Alegre, 2016 (N=586).

Método nao farmacologico N %
Banho 390 66,6
Deambulacdo 263 44,9
Massagem 198 338
Bola 159 271
Movimento de balanco do quadril 87 14,8
Banqueta 22 38
Cavalinho 1 19

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 4. Distribuicio das puérperas que utiliza-
ram os métodos ndo farmacolégicos, segundo o
motivo que as levaram a usar tais métodos. Porto
Alegre, 2016 (N=457).

Motivo N %
Diminuicdo da dor 328 718
Dilatacao mais rapida 106 232
Relaxamento 45 98
Trabalho de parto/nascimento mais rapido 26 57
Por ser muito bom de usar 18 39
Outros 17 37
Nao soube informar 4 09

Fonte: dados da pesquisa.

Figura 1. Distribuicdo de mulheres segundo o grau
de satisfacdo quanto a utilizacdo de método nédo
farmacolégico. Porto Alegre. (N = 457)
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Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

A préatica dos métodos nio farmacolégicos para o
alivio da dor, conforme recomendac¢do da oMs (2),
foi aceita pela maioria das parturientes, apresen-
tando o mesmo comportamento se comparado a

51



52

outros estudos realizados em duas capitais brasi-
leiras: Curitiba no ano de 2013 e Belo Horizonte de
2011 a 2013. Ambas tinham o objetivo de avaliar as
praticas obstétricas conforme critérios categoriza-
dos da omMs e tiveram taxas de uso desses métodos
de 74,2 % e 62,0 % (13, 14).

Constatou-se na pesquisa que um baixo niimero
de mulheres recebeu orientacdes/informacdes
sobre os métodos ndo farmacolégicos durante o
pré-natal, seja na consulta ou no grupo de orien-
tacGes, o que pode sugerir que os momentos de
educacdo em saude durante a gestacdo estdo
muito aquém do necessario. Essa situacdo pode
contribuir para o aumento da ansiedade e estres-
se nas parturientes fazendo com que tenham difi-
culdades em lidar com algumas situacées duran-
te o trabalho de parto como, por exemplo, a dor.
Pesquisa realizada em maternidade publica, refe-
réncia para risco habitual em uma capital no sul
do Brasil, constatou que, durante a gestacdo, 2,0 %
das mulheres referiram ter participado de cursos
informativos sobre a gestacdo e parto ofertados
pela maternidade (14), achados que foram distintos
do presente estudo.

As orientacdes que as gestantes recebem durante o
pré-natal sdo fundamentais no preparo do trabalho
de parto e no proéprio parto. A época mais adequa-
da para essas orientacdes é o terceiro trimestre, ou
seja, periodo em que a gestacdo vai se aproximan-
do do seu final, momento em que as mulheres se
encontram mais abertas a receberem informacées
relacionadas ao trabalho de parto e o parto, poden-
do ser preparadas para esses eventos (15).

As orientagdes quanto as formas de alivio de dor
durante o trabalho de parto, como os métodos ndo
farmacolégicos, devem ser apresentadas para a
gestante durante o pré-natal; se possivel, o acompa-
nhante deve estar presente durante as orientacdes
visto que podera dar apoio a mulher. Além disso, o
acompanhante também auxilia na gestdo efetiva
do trabalho de parto, ajudando, por exemplo, na
utilizacdo dos métodos ndo farmacolédgicos (16).

Autores apontam que existe uma relacio entre a
preparacdo para o parto e as expectativas com os
cuidados no alivio da dor visto que uma parturien-
te bem informada e segura tera uma experiéncia
de parto mais tranquila (17).

Um estudo que avaliou o conhecimento das
mulheres sobre os métodos ndo farmacolégicos
apontou que 80,8 % tinham ciéncia de que a dor do
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parto pode ser controlada enquanto 68,6 % sabiam
que existem estratégias ndo farmacolégicas para
controlar essa dor. Ressalta-se que o maior nivel
educacional e a paridade esteve associado ao
aumento significativo de conhecimento das estra-
tégias de alivio da dor (18).

A oMs e o MS estimulam o uso dos métodos nio
farmacolégicos para o alivio da dor durante o traba-
lho de parto, com uma rede de cuidados que propor-
cionem conforto para a mulher, com base na aten-
¢do humanizada ao parto e puerpério diminuindo,
assim, as intervencdes desnecessarias (19, 20).

O método nao farmacolégico de maior destaque
neste estudo foi o banho, além de ser o mais conheci-
do e utilizado pelas mulheres. O banho é um método
considerado acessivel, ndo-invasivo e de baixo custo,
sendo possivel a oferta em diversos estabelecimen-
tos de saude (21). O banho favorece relaxamento
da musculatura promovendo conforto e ndo causa
maleficios ao feto (22). E considerado um método
eficaz, descrito como ajudante natural do processo
do trabalho de parto que melhora de forma signifi-
cativa a circulacdo sanguinea da mulher (23).

A deambulacéo e a bola, métodos bastante conheci-
dos e utilizados pelas mulheres nesta pesquisa, que
favorecem a mobilidade da parturiente, também foi
mencionado em outros estudos (24). Uma pesquisa
desenvolvida em maternidade publica, referéncia
para risco habitual de uma capital no sul do Brasil
que entrevistou 100 puérperas, constatou que 62
delas utilizaram métodos para o alivio da dor. Os
trés mais referenciados foram deambulacdo (69,3 %),
chuveiro (58,1 %) e bola obstétrica (43,5 %). Corro-
borando com o presente estudo, algumas mulheres
utilizaram/praticaram mais de um método para
obter o relaxamento durante o trabalho de parto (15).
Quando considerados os métodos mais conhecidos,
um estudo desenvolvido com primiparas apontou
0 uso de exercicios respiratérios (51,8 %), massagem
(36,9 %) e mudanca de posicao (32,2 %) (18).

Ressalta-se que a deambulacdo é um método tera-
péutico capaz de acelerar o trabalho de parto, faci-
litado pela posicdo verticalizada e pelo efeito favo-
ravel da gravidade que, associada a mobilidade
pélvica, aumenta a velocidade da dilatagdo cervical
e da descida fetal (7).

Nesta pesquisa, a maior motivacio para a pratica
dos métodos nao farmacolégicos foi a diminuicio
da dor. Tais achados sdo reforcados em um estudo
internacional o qual aponta que a dor pode ser mini-
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mizada com o uso dos métodos (25). A reducdo das
taxas de episiotomia de rotina pode estar associada
a utilizacio dos métodos néo farmacolégicos (26).

Uma das iniciativas para melhorar a repercussao da
dor para a parturiente é estimular a deambulacao
nos momentos iniciais do trabalho de parto quando
a dor ainda ndo é tio presente (25). A deambulacio
é evidenciada como um método confortavel visto
que a gravidade pode estar a seu favor promovendo
rotacdo adequada do feto na pelve materna. Além
disso, essa estratégia pode acelerar o trabalho de
parto diminuindo o uso de medicamentos (21).

Quanto ao uso da bola, um estudo aponta que houve
diferencas estatisticas significativas entre os escores
de dor em primiparas alocadas no grupo que utili-
zaram a bola quando comparado com os escores de
dor das participantes que nao utilizaram (27).

Achados de um estudo com 128 parturientes, alea-
toriamente alocadas em um dos seguintes grupos
de intervencdo: banho quente, hidroterapia (GA),
exercicios perineais com bola (GB) e combinacado
de intervencées de hidroterapia de chuveiro quen-
te com exercicios perineal com bola (Gc), avaliou a
ansiedade e dor. Para os escores de dor, as médias
foram semelhantes nos trés grupos antes da inter-
vencao (7,5 + 1,7). Contudo, apés a intervencao, os
escores de dor aumentaram em todos os grupos,
no entanto, as participantes do GB apresentaram
menor intensidade de dor (8,02 # 1,83). Quanto a
ansiedade, os resultados mostraram que foi maior
no grupo GB antes da intervencao (8,76 + 2,07) do
gue nos outros grupos. Apés a intervencdo, a
média da ansiedade diminuiu nos trés grupos,
sendo que a maior reducao ocorreu no grupo dos
exercicios perineais com bola (GB) (8,44 + 2,09) (28).

A analise de um estudo randomizado mostrou que
0 grupo experimental, ou seja, que utilizou méto-
dos nao farmacolégicos, teve significativamente
menor intensidade de dor apés os exercicios respi-
ratérios, massagem e tomar banho, o que inclusive
permitiu atraso e reducdo no uso de analgésicos.
Outros beneficios significativos incluiram: expul-
sdo fetal mais rapida, melhora do estado neonatal
e maior satisfacdo materna. Destaca-se ainda que
nenhum efeito adverso foi identificado (29).

No que se refere a satisfacdo quanto ao uso de
métodos ndo farmacolégicos durante o trabalho
de parto, constatou-se neste estudo que grande
namero de mulheres fez uma excelente avaliaco.
Em outro estudo, as mulheres apresentaram niveis
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de satisfacdo maiores ou menores, dependendo da
fase do trabalho de parto, mas fatores como respei-
to a seus direitos, ambiente agradavel e presenca
do acompanhante fizeram com que sua experién-
cia fosse considerada positiva (9). A avaliacdo do
grau de satisfacdo de primiparas atendidas em
hospital universitario, sobre o método nao farma-
cologico, tendo-se a escala de Likert para a mensu-
racdo, indicou que as participantes tinham elevado
nivel de satisfacdo geral (88,3 %). Quando foi consi-
derado cada método, o maior grau de satisfacdo foi
a atencdo focalizada (77,9 %), banho de chuveiro
quentes (76,9 %) e bola (60,3 %) (30).

Um estudo feito na China, com 81 mulheres levadas
ao banho como método ndo farmacolégico, apontou
efeitos positivos na conducado do trabalho de parto,
incluindo reducéo efetiva da dor, além de o método
ser de facil aplicacdo. Intervengdes como essas opor-
tunizam o protagonismo da mulher e uma expe-
riéncia geral mais positiva no trabalho de parto (31).

A eficacia do uso dos métodos nio farmacolégicos
é descrita na literatura (32) que enfatiza as reper-
cussoes desses métodos como positivas na vida da
maée e do bebé, favorecendo o atendimento de quali-
dade com base nos direitos da mulher e, além disso,
tendo efeitos na duracao do trabalho de parto. O
uso de métodos nio farmacolégicos demonstrou
efeitos positivos na experiéncia do trabalho de
parto e no parto, uma vez que tais métodos dimi-
nuem o tempo do trabalho de parto e oferecem
uma sensacdo de bem-estar e reducao de dor (33).

O bem-estar e a satisfacdo emocional da parturien-
te em trabalho de parto passam pelo alivio da dor
como um dos recursos para o cuidado e conforto;
consequentemente, esta usuaria sem dor tera a
experiéncia de um parto mais tranquilo. Dessa
forma, a atencdo voltada para as necessidades
especificas do alivio da dor pode ajudar a ter um
trabalho de parto e parto mais satisfatérios (17).

Conclusao

Os métodos nio farmacoldgicos sdo praticas reco-
mendas pela oMs e foram utilizadas por uma gran-
de parcela das parturientes deste estudo, sendo o
banho e a deambulac¢ido os métodos que elas mais
conheciam e também os mais utilizados no traba-
lho de parto. A principal motivagdo para o uso dos
meétodos foi a reducao da dor. Destaca-se que as
mulheres referiram alto grau de satisfacdo quanto
a utilizacdo dessa pratica.
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Considera-se importante informar as gestantes, as
parturientes e aos seus acompanhantes sobre as
estratégias disponiveis para o alivio da dor duran-
te o trabalho de parto para que, nesse momento,
possam, em conjunto com os profissionais de satde,
escolher o melhor método.

Os achados deste estudo mostram o panorama
sobre a utilizacdo de métodos néo farmacolégicos
na instituicdo e, dessa forma, poderao contribuir
para a reflexdo da pratica dos profissionais de
satde em relacdo a assisténcia prestada a mulheres
em trabalho de parto. Também, podem ajudar em
relacdo a proposicio de melhorias assistenciais que
permitam o aumento do indicador dessa pratica.

Quanto as possiveis limitacdes, ressalta-se o fato de
a coleta de dados ter sido realizada 12 horas apds o
parto, o que pode ter influenciado na lembranca da
vivéncia da utilizacdo do método ou, por outro lado,
por questdes inerentes ao puerpério imediato como,
por exemplo o cansaco, ter limitado as respostas.

Fonte de financiamento

Fundo de Incentivo a Pesquisa e Eventos (FIPE) do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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