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RESUMO

O uso dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor da parturiente aumenta a toleréncia a dor, possibilitando beneficios para a maioria das
mulheres e participagdo no processo parturitivo. Essas praticas tém a finalidade de tornar o parto o mais natural possivel, diminuindo as intervengdes e
cesarianas desnecessarias e a administragdo de farmacos. Avaliar o conhecimento das puérperas de maternidade filantropica em relagéo aos métodos de
alivio da dor, verificar sua opinido e identificar a técnica mais aplicada foram os objetivos deste estudo quantitativo, com participagdo de 120 puérperas.
As entrevistas foram realizadas durante a internagdo no alojamento conjunto, em fevereiro e marco de 2012, e abordaram questdes referentes ao perfil
sociodemografico e aos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto. Os resultados mostram que esse grupo é caracterizado por mées jovens,
primiparas, com unido estavel, com escolaridade média, na maioria desempregadas, com predominio do desfecho de parto vaginal. O conhecimento
dos métodos durante todo o periodo gravidico é deficiente, pois somente 23% das mulheres conheciam alguma técnica para aliviar a dor no parto. A
opinido delas sobre a aplicagdo desses métodos foi relatado com sentimentos ambiguos de alivio e intensificagdo da dor, porém favoreceu a evolugéo do
trabalho de parto, pela rapidez e eficiéncia. A técnica mais utilizada e considerada efetiva e confortavel foi o banho de chuveiro. Este estudo evidenciou
que o foco da deficiéncia de conhecimento sobre tais métodos ndo esta na maternidade, mas sim no pré-natal.

Palavras-chave: Conhecimento; Trabalho de Parto; Dor do Parto, Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

The use of non-pharmacological methods for the relief of pain in parturients increases pain tolerance, providing benefits for most women and
participation in the birth process. These practices are designed to make birth the most natural possible, reducing interventions, unnecessary Csections,
and the administration of drugs. The objectives of this study were to evaluate the knowledge of mothers about philanthropic maternity in relation to
pain relief methods, verifying their opinions, and identifying the most applied technique; this was a quantitative study with the participation of 120
puerperae. The interviews were conducted during hospitalization in the maternity infirmary between February and March of 2012 and addressed
issues related to socio-demographic profiles and non-pharmacological methods for the relief of labor pain. The results show that this group is
characterized by young mothers, primiparous, in stable relationships, with an average education, mostly unemployed, and with a predominance of
vaginal birth. The knowledge of methods during the entire pregnancy period is poor because only 23% of women knew any technique to relieve pain
during childbirth. Their opinion on the application of these methods was reported with mixed feelings of relief and intensification of pain, however,
favoring the evolution of labor quickly and efficiently. The most used and considered effective and comfortable technique was showering. This study
showed that the focus of deficiency in the knowledge about such methods is not in the maternities, but in the prenatal care.

Keywords: Knowledge; Labor, Obstetric; Labor Pain; Obstetric Nursing.

RESUMEN

El uso de métodos no farmacologicos para aliviar el dolor de la parturienta aumenta la tolerancia al dolor, lo cual beneficia a la mayoria de las mujeres
y, ademds, permite que participen en el proceso de parto. Estas prdcticas buscan tornar el parto lo mds natural posible, disminuyendo las intervenciones
y cesdreas desnecesarias y la administracion de farmacos. El objetivo de este estudio cuantitativo fue evaluar el conocimiento de las parturientas de una
maternidad filantropica sobre los métodos de alivio de dolor del parto, conocer su opinion e identificar la técnica mds aplicada. Para ello participaron
120 mujeres en el posparto. Las entrevistas se realizaron durante la hospitalizacién en un alojamiento conjunto en febrero y marzo de 2012. Se trataron
temas relacionados con el perfil sociodemogrdfico y los métodos no farmacoldgicos para aliviar el dolor del parto. Los resultados muestran que este grupo
se caracteriza por estar formado por madres jévenes, primerizas, en union estable, con nivel medio de escolaridad, la mayoria de ellas desempleada, con
predominio de parto vaginal. Tienen poco conocimiento de los métodos durante el periodo del embarazo y solamente el 23% de las mujeres conocian
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alguna técnica para aliviar el dolor. Dieron su opinion sobre la aplicacién de estos métodos con sentimientos ambiguos de alivio e intensificacion del dolor,
pero afirmaron que tales métodos favorecieron la evolucion del trabajo de parto por su rapidez y eficiencia. La técnica mds usada, considerada comoda
y eficaz, era la ducha. Este estudio demostro que el foco de la falta de informacion sobre estos métodos no esta en la maternidad sino en el prenatal.

Palabras clave: Conocimiento; Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUCAO

A maternidade é uma das mais importantes experiéncias
na vida das mulheres, representando um conjunto de fenéme-
nos bioldgicos e psicoemocionais marcantes. O parto, Como
episodio fisiologico, representa o apice dos fendmenos bioqui-
micos, porém, para a mulher, extrapola e torna-se um evento
psicoemocional, existencial, significando a transcendéncia, ou
seja, a superagdo dos proprios limites.'

A partir da década de 40 do século passado, iniciou-se a
hospitalizagdo do processo de parturicdo. O evento saiu da es-
fera domiciliar para ocupar lugar nas instituicdes de salide, per-
mitindo assim a medicalizagéo e controle do periodo gravidico
puerperal e do parto, tornando-se um dos responsaveis pela
queda da mortalidade materna e neonatal. No entanto, esse
processo, ainda que asséptico e conveniente para os profissio-
nais de salde, representou, e ainda representa, um cenario des-
conhecido para a mulher.?

No bojo da incorporagdo dessa tecnologia, reconhece-se
a sua contribuigdo para a qualidade da assisténcia obstétrica
no Brasil.>* Essa tecnologia inclufa como rotina o jejum, o isola-
mento da parturiente no pré-parto sem a presenca de acom-
panhante, auséncia de liberdade para deambular, intervengdes
desnecessarias como: o uso de indutores para acelerar o par-
to, episiotomia culminando com a cesarea, que caracterizam
um modelo de assisténcia que pode perturbar e inibir o de-
sencadeamento natural e fisiologico do parto; tornou-se sind-
nimo de doenga e de intervengdo médica, transformando-se
em uma experiéncia marcada pela dor e impoténcia da mulher.

Esse modelo de intervengao no processo natural do parto foi
encarado como um parto moderno, racional, sem gemidos e geni-
tais expostos, gerando o apagamento da dimensao sexual do pa-
rir>* N&o surpreende que as mulheres considerem a cesarea como
a melhor forma de dar a luz, sem medo, sem risco e sem dor?

Ha cinco anos, o Brasil cruzou a linha dos 50% de partos
por cesarea, enquanto o recomendado pela Organizacdo Mun-
dial de Saiide (OMS) é que apenas 15% do numero total ndo
sejam partos normais.*

Atualmente, existe um movimento mundial para a huma-
nizagdo do parto e nascimento, composto de grupos sociais or-
ganizados, em diferentes paises, que tém se mobilizado para que
ocorram mudangas em diversos aspectos da assisténcia obsté-
trica, entre eles a adoc¢do de praticas baseadas em evidéncias,
que inclui o suporte durante o trabalho de parto e o parto.>>
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Diante desse cenario, a OMS e o Ministério da Saide vém
propondo mudangas na assisténcia, incluindo o resgate do parto
normal por meio de varias estratégias, entre elas, da importancia
da participacdo da familia e garantia de seus direitos como cida-
daos®’, aliada a estimulagio da atuacdo da enfermeira obstetra na
assisténcia a gestagao e parto. Trabalhos de Briiggemann® e Amo-
rim?® mostram que, quando acompanhadas por esses profissio-
nais, a mulher necessita de menos analgésicos e intervengoes com
resultados melhores do que aqueles assistidos por médicos, ja que
estabelecem maior vinculo ao fornecerem suporte emocional a
mulher, responsabilizando-se por identificar e avaliar a dor, notifi-
car a equipe médica, quando necessario, e principalmente imple-
mentar métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor.

No tocante a tematica do alivio da dor da parturiente, o uso
dos métodos no farmacoldgicos é proposto como uma opgao
para substitui¢do de analgésicos durante o trabalho de parto e o
parto. Nessa perspectiva, esses cuidados sdo incentivados a par-
tir da recomendagao da pratica de algumas agdes ndo farmaco-
l6gicas, como liberdade de adotar posturas e posigoes variadas,
deambulagao, respiracdo ritmada e ofegante, comandos verbais
e relaxamento, banhos de chuveiro e de imerséo, toque e massa-
gens e o uso da bola. Essas praticas tém a finalidade de tornar o
parto o mais natural possivel, diminuindo as intervengoes, cesa-
rianas desnecessarias e a administragao de farmacos.”™

A OMS realiza recomendacdes para o atendimento ao
parto normal e classifica os métodos ndo farmacologicos de
alivio da dor do parto (MNFAD) como “condutas que s&o cla-
ramente Uteis e que deveriam ser encorajadas”. Sdo estratégias
utilizadas no trabalho de parto para aumentar a tolerancia a
dor, possibilitando beneficios para a maior parte das mulhe-
res!® Além disso, a ndo utilizagdo da analgesia farmacologica
permite a mulher mais controle sobre o processo parturitivo.

Boaretto™ e Lima e Ledo'" explicam que, apesar da satisfa-
¢do da mulher com o seu parto néo estar relacionada a ausén-
cia da dor, deve-se lembrar de que o enfrentamento da dor é
condicionado pelo ambiente e pelo suporte que ela recebe dos
profissionais e acompanhantes.

As praticas mais utilizadas sdo classificadas em: exercicios
respiratérios, relaxamento muscular, massagem lombossacral,
bola de Bobat, deambulagio e banho de chuveiro ou imersao,
as quais podem ser utilizadas combinadas ou isoladamente.”>"

Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar o conhe-
cimento de puérperas em relacdo aos métodos ndo farmaco-
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l6gicos de alivio da dor, verificando sua opinido em relagdo aos
métodos aplicados, e identificar a técnica mais aplicada duran-
te o trabalho de parto dessas maes, bem como associar dados
sociodemograficos com esses métodos.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, desenvolvido
em maternidade-escola do municipio de Sorocaba, estado de
Sdo Paulo. A coleta foi realizada em fevereiro e margo de 2012.
Séo realizados aproximadamente 1.800 partos por ano, entre
usuarias do SUS e assisténcia suplementar.*

Foram elegiveis para a pesquisa as puérperas admitidas em
trabalho de parto (mesmo com desfecho em cesarea), que autori-
zaram sua participagao no estudo a partir da assinatura no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidas aquelas
internadas em periodo expulsivo ou para cesarea eletiva e/ou ti-
veram partos fora das unidades da maternidade em questéo (car-
ro, casa, ambuldncia). Dessa forma, a amostra foi constituida de
120 puérperas que concordaram em participar da pesquisa.

A obtengio dos dados ocorreu por meio da aplicagédo de
um questionario estruturado, com questdes referentes ao per-
fil sociodemografico e ao conhecimento e opinido das mulhe-
res sobre métodos ndo farmacologicos de alivio da dor do par-
to (MNFAD), bem como ao momento em que receberam as
orientagdes pertinentes. Essa abordagem foi durante a interna-
¢do no alojamento conjunto.

Para a analise dos dados, foram utilizadas tabelas de con-
tingéncia avaliadas mediante a estatistica de qui-quadrado de
Pearson (quando pertinente, obtida por meio de simulagdo de
Monte Carlo), complementado pela andlise de residuos de qui-
-quadrado e o coeficiente de concordancia Kendall, confor-
me descrito por Siegel e Castellan Junior.® Os resultados foram
considerados significativos quando o p-valor foi inferior a 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da PUGSP, sob o parecer nimero CEP 1.463/SISNEP 835.

RESULTADOS

Os resultados mostram que esse grupo é caracterizado
por maes jovens, primiparas, com unido estavel, com escola-
ridade média, na maioria desempregadas, com predominio do
desfecho de parto vaginal, conforme Tabela 1:

O conhecimento das puérperas em relagdo aos métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor foi avaliado por meio de per-
guntas — jd ouviu falar sobre MNFAD? Sabe o que é? Como soube?

Os resultados revelaram que 23,3% das mulheres entrevista-
das diziam saber sobre os métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor do parto e 76,7% delas desconheciam esses métodos, fato
que demonstra deficiéncia sobre os MNFAD. Estudo de Mungayi
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que avaliou o conhecimento de mulheres sobre métodos de ali-
vio da dor realizado em Nairobi encontrou 56% das participantes
com conhecimento sobre métodos de alivio da dor do parto.’®

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas das
puérperas incluidas no estudo, Sorocaba/SP, 2012

Variavel Frequéncia  Porcentagem
Estado Civil

Solteira 22 18,3
Unido Estavel 98 81,7
Total 120 100,0
Menos de 20 anos 28 233
20a30anos 73 60,8
Mais de 35 anos 19 15,8
Total 120 100,0

Escolaridade

Fundamental completo 13 10,8
Fundamental incompleto 17 14,2
Ensino médio completo 57 475
Ensino médio incompleto 24 20,0
Superior completo 5 4,2

Superior incompleto 4 33

Total 120 100,0
Auténoma I 92

Desempregada 73 60,8
Carteira assinada 35 29,2
Aposentada 1 0,8

Total 120 100,0
Um 52 43,3
Dois 38 317
Trés 16 133
Quatro 1 9,2

Cinco ou mais 3 25

Total 120 100,0
Normal 93 775
Cesarea 27 225
Total 120 100,0

As mulheres que referiram ter conhecimento sobre MN-
FAD constituiram pequena parcela da amostra (26,5%) e esse
conhecimento foi fornecido pelo profissional de saude, na
maioria dos casos.
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Como forma de verificar se o conhecimento sobre o MIN-
FAD poderia ser relacionado as variaveis sociodemograficas, foi
realizado um teste de qui-quadrado para tabelas de contingén-
cia, cujos resultados estao sintetizados na Tabela 2, a seguir:

Tabela 2 - Relagdo entre as variaveis sociodemograficas e conheci-
mento sobre MNFAD das puérperas, Sorocaba/SP, 2012

Vocé sabe o que
é MNFAD

Variavel NP Sim Total

p-valor

Estado Civil
Solteira 17 18,5 5 179 22
0,94*
Unido estavel 75 | 815 | 23| 821 98
Idade
<20anos 25 27,2 3 10,7 28
20 a 30 anos 53 576 | 20 714 73 0,20°
> 35anos 14 15,2 5 179 19

Escolaridade

Fundamental Completo 0| 109 | 3| 107 13
Fundamental incompleto | 14 | 152 | 3 10,7 17
Ensino médio completo 41 | 446 | 16| 571 57

0,53°
Ensino médio incompleto | 21 | 228 | 3 10,7 24

Superior completo 4 43 1 3,6 5
Superior incompleto 2 2,2 2 71 4
Auténoma 6 6,5 5 179 1
Desempregada 61 | 663 | 12| 429 73

0,09
Carteira assinada 24 | 260 | 11| 393 35
Aposentada 1 11 0 0,0 1
Um 39 | 424 | 13 | 464 52
Dois 30 32,6 8 28,6 38
Trés 14 15,2 2 71 16 0,27°
Quatro 6 6,5 5 179 m
Cinco ou mais 3 33 0 0,0 3
Normal 74 | 804 | 19| 679 93
Cesarea 18 19,6 9 321 27 0,16
Total 92 | 100,0 | 28 | 100,0 120

*Qui-quadrado de Pearson; "Qui-quadrado obtido mediante simulagao de
Monte Carlo.

Os resultados mostram que o conhecimento sobre o
MNFAD ¢ independente para todas as variaveis sociodemo-
graficas analisadas, ou seja, o fato de ter mais filhos, a escolari-
dade e tipo de parto nao se relacionaram ao maior ou menor
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conhecimento das técnicas e métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor do parto.

No entanto, quando inquiridas sobre o fato de terem ou-
vido falar sobre 0 MNFAD, os resultados foram independentes
para todas as variaveis (p-valores >0,05), exceto para escolarida-
de (Tabela 3), conforme resultado descrito a seguir:

Tabela 3 - Informagdes sobre métodos ndo farmacolégicos de alivio
da dor do parto das puérperas, Sorocaba/SP, 2012

Vocé ouviu falar
sobre MNFAD

Variavel Total z-escore? 2

p-valor

Néo
N % N %

Escolaridade

Fundamental | oo 3 | 176 | 17 Ns
Incompleto

Fundamencal | 10| 260 | 3 [ 231 13 Ns
Completo

Ensino Médio 297|283 2% 23 0,03
Incompleto

Ensino Médio | 5o | 14 | 20 | 386 | 57 28
Completo

Total 81 30

“Valores de z-escore para andlise de residuos de qui-quadrado.
® Qui-quadrado obtido mediante simulagio de Monte Carlo.

Com base na andlise de residuos de qui-quadrado foi pos-
sivel constatar que ter ouvido falar sobre o MNFAD foi indepen-
dente para as respondentes com ensino fundamental comple-
to e incompleto. Como era de se esperar, os resultados foram
significativos para ensino médio completo, no sentido de que
a contagem observada para “sim” foi significativamente maior
que a esperada (z-escore de 2,8), o que indica mais informa-
¢do nesse grupo. No entanto, para as respondentes com ensi-
no médio incompleto, os valores foram significativos (z-escore
de 2,3) no sentido de menos conhecimento do que o esperado.

Quando o conhecimento sobre os MNFAD:s foi avaliado
por meio da leitura das opgdes, ou seja, as principais técnicas
(exercicios respiratérios, deambulagdo, banho de chuveiro, bola,
massagem lombo sacral, relaxamento muscular) foram lidas
para as maes, buscando identificar pela lembranga, o resultado
foi que as puérperas estavam a par dessas informagdes, apesar
de nao saberem que tais métodos séo empregados para aliviar a
dor do parto, cujos resultados estdo enumerados na Tabela 4, na
coluna que trata “métodos conhecidos pelas puérperas”.

Esses resultados foram comparados com informagdes re-
comendadas no pré-natal e durante o trabalho de parto.

O método ndo farmacoldgico para alivio da dor do parto
mais frequente entre as participantes do estudo foi 0 banho de
chuveiro, que apareceu em 53% dos relatos das puérperas, sen-
do o preferido e citado como resolutivo.

REME - Rev Min Enferm. 2015 jul/set; 19(3): 711-717



Conhecimento das puérperas com relagdo aos métodos nao farmacologicos de alivio da dor do parto

Tabela 4 - Relagdo entre MNFAD conhecidos e recomendados no pré-natal e na maternidade, Sorocaba/SP, 2012

Técnicas conhecidas

Métodos pelas puérperas*
N

Banho de chuveiro 102 25,6 12
Bola 84 21,1 7
Deambulagéo 78 19,6 10
Massagem lombossacral 35 8,8 6
Relaxamento muscular 20 50 4
Outras 18 4,5 4
Total 398 100,0 51

Técnicas recomendadas
no pré-natal

Técnicas recomendadas

durante trabalho de parto W de Kendal
(p-valor)

% %

235 86 39,8

13,7 36 16,7

196 35 16,2 097

11,8 10 4,6 (<0,001)
78 4 19

78 11 51

100,0 216 100,0

* O total ultrapassou 120 puérperas devido ao fato de uma puérpera ter respondido a mais de uma técnica, por esse motivo ndo foi possivel

calcular a porcentagem.

A estatistica W de Kendal de 0,97 (p-valor <0,001) mostra
alta concordancia dos métodos conhecidos e os recomenda-
dos, tanto no pré-natal quanto durante o trabalho de parto.
possivel verificar que os métodos conhecidos e aqueles indica-
dos no pré-natal e parto estdo na mesma ordem de importan-
cia, ou seja: banho de chuveiro, bola, deambulagéo, massagem
lombossacral e relaxamento muscular. Esses resultados estdao
na mesma direcdo dos achados de Gayeski, Bruggemann.”

Vale lembrar, no entanto, que os resultados estéo associa-
dos somente a puérperas que manifestaram conhecer algumas
técnicas, mesmo desconhecendo tratar-se de MNFAD. Existin-
do diferenga muito grande quanto ao momento em que rece-
beram as informagbdes, se 79,4% das puérperas realcaram nao
terem recebido qualquer informagdo no pré-natal, esse nime-
ro cai apenas para 8,6% durante o trabalho de parto.

De acordo com esses resultados, houve predominio de 104
mulheres (79,4%), que declararam nZo terem recebido orienta-
coes sobre MNFAD durante o pré-natal realizado em unidades
basicas de saude. E na maternidade somente 8,6% das mulhe-
res ndo receberam algum tipo de recomendagao a respeito dos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto.

Os depoimentos de 104 puérperas ndo terem recebido
alguma orientagdo sobre os MNFADs durante todo o perio-
do gestacional é preocupante, ensejando uma reflexédo sobre
as causas do problema relacionado a falta de conhecimento e
preparo dessas mulheres quando chegam para dar a luz.

O conhecimento adquirido na maternidade durante o tra-
balho de parto apresentou aumento significativo, mas ao se con-
siderar a recomendagéo da OMS™, a implementagao de estraté-
gias ndo farmacoldgicas para aliviar o desconforto da dor durante
o trabalho de parto, a adesdo a essa pratica ainda tem sido in-
fluenciada pela filosofia da instituicdo de atendimento ao parto.”®

Neste estudo, os dados mostram que o enfermeiro foi o
profissional que mais orientou as parturientes sobre adotar al-
guma técnica para alivio da dor, aparecendo em 61% das res-
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postas das maes, sendo que 21% delas foram orientadas por
meédicos e 10% por outros profissionais.

Quanto a opinido sobre os métodos e o que sentiram du-
rante o trabalho de parto, os resultados estdo sintetizados na
Tabela 5 a seguir:

Tabela 5 - Opinido das puérperas quanto aos MNFADs maternida-
de, Sorocaba/SP, 2012

O que achou dos MNFAD:s realizados no TP Ne %

Ajudou muito 64 61,5
Indiferente 15 14,4
Nao ajudou 12 11,5
Ajudou pouco n 10,6
Nao deu tempo de avaliar 2 19

O que sentiu durante o TP

Alivio da dor 49 47,1
Sem resultado 22 21,2
Melhorou a dor 21 20,2
Piora da dor 12 11,5
Total 104 100

O numero de respondentes é menor devido a algumas
parturientes ndo terem recebido recomendagdes dos méto-
dos, por restricdo no leito. Algumas puérperas nio avaliaram
devido a rapida evolucédo do trabalho de parto.

Apesar de ndo conhecerem inicialmente os MNFADs, as
maes, quando estimuladas, aderem as praticas e sentem alivio
(471%) ou melhora (20,2%) da dor, referindo ter ajudado muito
(61,5%) a aplicagéo de tais técnicas.

DISCUSSAO

Ao avaliar o conhecimento de puérperas em relacdo aos
meétodos ndo farmacolégicos de alivio da dor do parto, encon-
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trou-se relevante prevaléncia de mées que nunca ouviram fa-
lar e que ndo souberam conceituar os métodos para alivio da
dor. Essa situagéo possibilitou associa-lo a um estudo' realiza-
do com 202 gestantes no Quénia; entretanto, os achados reve-
laram melhor condicéo a respeito do conhecimento dos mé-
todos, na qual 44% das gestantes entrevistadas desconheciam
estratégias para alivio da dor do parto.

Estudo qualitativo exploratério desenvolvido no centro
obstétrico de uma maternidade escola de Curitiba/PR" com
10 parturientes que estiveram em trabalho de parto efetivo
mostrou que das 10 entrevistadas somente cinco receberam
informagdes sobre MNFAD, sendo que dessas cinco s6 uma
foi orientada durante a consulta de pré-natal. O que chamou
a atengdo dos pesquisadores”, e que pode ser corroborado
nesta pesquisa, € que a maioria das puérperas recebeu alguma
orientagdo sobre 0 assunto somente no momento do parto.

O predominio das puérperas que ndo receberam orienta-
¢do durante todo o0 acompanhamento gestacional no pré-natal
indica a dificuldade de comunicagéo existente nos servicos de
saude, seja por falta de interesse ou de credibilidade devido a
deficiéncia de estimulo e mais divulgagdo quanto a eficacia dos
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor.**

Aplicar os MNFADs é uma das formas de praticar a humani-
zacao do atendimento nas maternidades”. Outra maneira é ofe-
recer informagdes a gestante durante todo o periodo gravidico
para que, no trabalho de parto e no parto, essas orientagdes se-
jam reforgadas e n4o inéditas, como encontrado nesta pesquisa.

Se humanizar o parto é oferecer conforto, tranquilidade e
alivio da dor e as mées desconhecem esses métodos, isso impli-
ca deficiéncia na assisténcia ao processo de parturi¢ao.”

Pesquisa realizada no municipio de Maringa' com dois
hospitais referéncias para atendimento ao parto mostrou que
a equipe de enfermagem foi a categoria que utilizou com mais
frequéncia os métodos néo farmacologicos de alivio da dor, em
contraste com a equipe médica, o que se assemelha a este es-
tudo, corroborado por Pereira.??

Nesta pesquisa, o enfermeiro foi o profissional que mais re-
comendou os MNFADs as parturientes, coincidente com o es-
tudo® que encontrou 71% das maes utilizando MNFAD a par-
tir da orientagéo e recomendagdo da equipe de enfermagem,
sendo que somente 21% foram auxiliadas pela equipe médica.
Esses resultados sdo evidenciados em estudos que revelam a
assisténcia do enfermeiro norteada pelos aspectos fisioldgicos,
emocionais e socioculturais do processo reprodutivo.*’"”

Ao identificar a técnica para alivio da dor mais aplicada
durante o trabalho de parto, o banho de chuveiro foi referido
como o método mais aplicado, que encontra amparo na litera-
tura, a qual tem demonstrado que entre os MNFADs mais uti-
lizados estdo o banho de chuveiro, a deambulagéo e a massa-
gem lombossacral, relaxamento muscular e dos exercicios res-
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piratérios de forma combinada ou isolada, sendo efetivos no
alivio e conforto da dor de parturientes em trabalho de parto
em sua fase ativa.22?*

Esse beneficio também foi considerado pelas méaes entrevis-
tadas como mais resolutivo para o momento do parto, ja que
promoveu relaxamento e alivio durante o trabalho de parto.?***

Embora a opinido das maes sobre a aplicacido de MNFAD
enseje melhoria da dor do parto, também houve descricdo de
consideravel piora da dor. Essas percepcdes divergentes indi-
cam que foi bom ter piorado a intensidade das contracdes,
pois ajudou na evolugao e rapidez do trabalho de parto.”’

Diante de um cenario no qual as informagdes sobre o alivio
da dor do parto e os cuidados ndo farmacolégicos néo sdo dis-
seminados e valorizados', ndo é de se surpreender que a maio-
ria das mulheres desconheca essas técnicas, cujos resultados fo-
ram independentes para todas as variaveis sociodemograficas, o
que significa dizer que o conhecimento ou nio dessas técnicas
ndo tem relagdo nem mesmo com a escolaridade da gestante.

No entanto, quando inquiridas sobre se ouviram falar sobre
0 MNFAD, tanto aquelas com menos escolaridade quanto com
escolaridade superior manifestaram mais conhecimento, ao
contrario do baixo conhecimento entre as de nivel incompleto.

Uma hipdtese para essa situagdo, que necessitaria de estu-
dos mais aprofundados para sua comprovagao, seria associar a
escolaridade a renda e, por conseguinte, ao tipo de parto den-
tro da faixa de renda. A realidade brasileira* demonstra que as
mulheres de baixa renda (escolaridade) estio em contato com
o cenario do parto normal, o que explica pelo menos “terem
ouvido falar” sobre MNFAD. De outro modo, ainda que seja re-
duzida a propor¢ao de partos normais, bem como a paridade
para as mulheres de mais escolaridade, ouvir falar pode estar
relacionado ao acesso as informagdes dessas gestantes. Final-
mente, a falta de informacéo na escolaridade média pode ser
explicada pelo pouco acesso a informacéo.

As limitagdes deste estudo estdo relacionadas a uma insti-
tuicdo especifica, com um Unico grupo de mulheres e em cur-
to perfodo, o que pode dificultar generalizagoes.

Os resultados encontrados podem estimular pesquisas
equivalentes em outras maternidades, a fim de revelar o co-
nhecimento das mulheres sobre o MNFAD e fomentar uma
assisténcia humanizada durante o trabalho de parto.

CONCLUSOES

Ao concluir a discussdo dos resultados obtidos neste es-
tudo, que abordou os métodos para aliviar a dor do parto, foi
possivel concluir que: o conhecimento dos MNFADs durante
todo o periodo gravidico ¢ deficiente, pois foi baixo o nimero
de mulheres que conheciam alguma técnica ndo farmacoldgica
para aliviar a dor no parto.
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Durante o pré-natal, as depoentes passaram por consultas
médicas e de enfermagem e ndo foram informadas quanto aos
métodos existentes que auxiliam no trabalho de parto. Algu-
mas mulheres ja tinham ouvido falar por meio da midia e ami-
gos/parentes, mas quando perguntadas se conheciam alguma
estratégia de alivio da dor, a resposta era negativa.

Este estudo evidenciou que o foco da deficiéncia de co-
nhecimento sobre métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor do parto ndo esta na maternidade, mas sim no pré-natal
realizado pelas mulheres entrevistadas, de forma independente
das varidveis estudadas, exceto para escolaridade.

A maternidade pesquisada adota as recomendacdes da
OMS, pois as puérperas foram estimuladas para as praticas so-
bre os MNFADs no trabalho de parto, com a primazia do en-
fermeiro nessas orientagoes.

A opinido das mulheres foi marcada pela ambiguidade, uma
vez que relataram o aumento das contragdes, o que influenciou
na evolugao e rapidez durante o trabalho de parto. A técnica
mais utilizada, considerada eficiente e confortavel, foi o banho de
chuveiro, que reduziu o tempo do trabalho de parto e amenizou
a sensagdo de dor, provocando relaxamento nas parturientes.

As implicagdes dos achados deste estudo poderao incre-
mentar a discussio para a melhoria e aperfeicoamento da as-
sisténcia ao trabalho de parto, pois investiga 0 conhecimento e
a opinido das puérperas em relacao aos MNFADs no contexto
de estimulo ao parto normal.

Considerando que a aplicagio dos MNFADs contribui
para o alivio da dor no trabalho de parto, é importante esti-
mular a adogdo e implementacdo dessas técnicas junto aos
profissionais que atendem a mulher, principalmente, durante o
acompanhamento pré-natal.
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