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RESUMO

Objetivo: Descrever os beneficios do uso de Tecnologias N&o Farmacologicas para alivio da dor em
parturientes de baixo risco, assistidas por enfermeiras obstétricas no Centro de Parto Normal do Recife.
Métodos: Estudo transversal, carater descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. Realizado no
Hospital da Mulher do Recife. A amostra foi composta por 100 parturientes assistidas pela enfermagem
obstétrica. O procedimento da coleta foi realizado com suporte do banco de dados do setor. A presente
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Salde, sob o
numero de CAE 69456223.0.0000.5569. Resultados: O perfil das pacientes foi predominante com a faixa
etaria de 18 a 24 anos, raca parda, multiparas, com idade gestacional igual ou superior a 37 semanas e que
realizaram 6 ou mais consultas de Pré-Natal. A tecnologia mais utilizada foi o banho de chuveiro (asperséo),
e a banheira (imersdo) a menos usada. A maioria das pacientes que utilizaram esses métodos nao
necessitaram de intervencdes e em nenhuma foi realizado o procedimento de episiotomia. Conclusdo: O
estudo possibilitou verificar os beneficios do uso de Tecnologias Nao Farmacoldgicas no trabalho de parto e
os métodos mais utilizados pelas parturientes.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica, Parto normal, Trabalho de parto, Alivio da dor.

ABSTRACT

Objective: To describe the benefits of using Non-Pharmacological Technologies for pain relief in low-risk
parturients, assisted by obstetric nurses at the Recife Normal Birth Center. Methods: Cross-sectional,
descriptive-exploratory study with a quantitative approach. Held at the Recife Women's Hospital. The sample
consisted of 100 parturient women assisted by obstetric nursing. The collection procedure was carried out with
the support of the sector's database. This research was approved by the Research Ethics Committee of the
Faculdade Pernambucana de Saude, under CAE number 69456223.0.0000.5569. Results: The patient profile
was predominantly aged between 18 and 24 years, mixed race, multiparous, with a gestational age equal to
or greater than 37 weeks and who had 6 or more prenatal consultations. The most used technologies were
the bathroom shower (sprinkler), and the bathtub (immersion) was the least used. The majority of patients who
used these methods did not require interventions and none of them underwent an episiotomy procedure.
Conclusion: The study made it possible to verify the benefits of using Non-Pharmacological Technologies in
labor and the methods most used by women in labor.

Keywords: Obstetric nursing, Normal birth, Labor, Pain relief.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los beneficios del uso de Tecnologias No Farmacolégicas para el alivio del dolor en
parturientas de bajo riesgo, asistidas por enfermeras obstétricas del Centro de Parto Normal de Recife.
Métodos: Estudio transversal, descriptivo-exploratorio con enfoque cuantitativo. Realizado en el Hospital de
la Mujer de Recife. La muestra estuvo compuesta por 100 parturientas atendidas por enfermeria obstétrica.
El procedimiento de recoleccion se realiz6 con el apoyo de la base de datos del sector. Esta investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad Pernambucana de Salde, bajo el nimero
CAE 69456223.0.0000.5569. Resultados: El perfil de pacientes predominantemente fue de edades entre 18
y 24 afios, mestizas, multiparas, con edad gestacional igual o mayor a 37 semanas y que acudieron a 6 o
mas consultas prenatales. Las tecnologias mas utilizadas fueron la ducha del bafio (aspersor), y la bafiera
(inmersion) fue la menos utilizada. La mayoria de los pacientes que utilizaron estos métodos no requirieron
intervenciones y ninguno de ellos se sometié a un procedimiento de episiotomia. Conclusién: El estudio
permitié verificar los beneficios del uso de Tecnologias No Farmacoldgicas en el parto y los métodos mas
utilizados por las mujeres en el parto.

Palabras clave: Enfermeria obstétrica, Parto normal, Parto, Alivio del dolor.

INTRODUCAO

A gestacao e o0 nascimento € um evento natural na vida da mulher, sendo considerado um periodo de
preparacéo e construcao de vinculo entre o bindmio mée-feto. O parto envolve alteracgdes fisiologicas, valores,
crencas, sentimentos e receios. Dentre os medos mais comuns relatados pelas parturientes, encontra-se a
dor, que é considerado como o quinto sinal vital (ANDRADE LFB, et al., 2017; CHEROBIN SR, et al., 2016).

Em virtude disso, o Ministério da Saude realizou a publicacdo das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, no ano de 2017, recomendando que os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor sejam
ofertados & mulher antes da utilizacdo de métodos farmacolégicos, com o intuito de promover 0 menor risco
de intervencdes desnecesséarias que podem ocasionar maleficios para a gestante e ao feto (BRASIL, 2017).

Entretanto, a atencdo obstétrica no Brasil ainda € reconhecida como um modelo biomédico e
hospitalocéntrico, onde o processo de parto € visto como uma condigdo patoldgica, sendo promovida uma
assisténcia com predominio de a¢des invasivas, medicalizadas e uso de procedimentos intervencionistas no
trabalho de parto, inviabilizando o protagonismo da mulher durante o processo (ANDRADE LFB, et al., 2017).

Estima-se que as taxas de cesareas no Brasil sdo de aproximadamente 55% dos partos realizados, se
tornando assim o segundo pais do mundo com uma das maiores taxas de realizacdo desse procedimento,
perdendo apenas para a Republica Dominicana.

Com isso, a Organiza¢do Mundial de Salde (OMS) recomenda algumas ac¢des para diminuir o indice de
cesérea, entre elas, a inclusédo de iniciativas que envolvam a mulher no planejamento do trabalho do parto,

métodos de apoio e relaxamento para reduzir a ansiedade e medo da dor (FIOCRUZ, 2021; OPAS, 2021).

Além disso, com o intuito de reduzir a taxa de cesarianas no pais, proteger contra violéncia e negligéncia
no parto, além da necessidade de oferecer os direitos fundamentais as mulheres nesse processo, o Ministério
da Saude, no final da década de 1990, propés a implementacdo do modelo de Centro de Parto Normal (CPN),
gue se tornou uma das prioridades com a criacdo da Rede Cegonha em 2011 (VICO AF, 2017). Para garantir
a ambiéncia e assegurar uma assisténcia de qualidade, as diretrizes relacionadas a habilitacdo e
implementacéo dos Centros de Parto Normal foram redefinidas com a Portaria N°11, de 7 de janeiro de 2015.

Neste modelo de assisténcia ao parto de baixo risco, existem trés classificagbes: CPN Intra-Hospitalar
Tipo |, que deve estar localizado nas dependéncias internas do hospital com ambientes exclusivos; CPN Intra-
Hospitalar Tipo I, ambiente interno do hospital, porém com ambientes compartilhados com a maternidade; e
CPN Peri-Hospitalar, que deve estar localizado nas imediacfes com distancia inferior de vinte minutos do
hospital de referéncia (BRASIL, 2015).0 modelo de assisténcia voltado ao CPN visa ofertar os direitos
fundamentais das mulheres, como viabilizar o direito da parturiente de livre escolha de acompanhante, ofertar
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praticas que promovam a privacidade, o bem-estar, a liberdade de movimentos e posi¢cdes no parto, a
preservacgéao da integridade, além de proporcionar o acesso a tecnologias apropriadas ao parto e nascimento,
baseadas em evidéncias cientificas (BRASIL, 2015).

A enfermagem obstétrica esta inserida nesse modelo assistencial, sendo um componente importante para
garantir uma assisténcia de qualidade, respeitando a fisiologia do parto, o protagonismo da mulher, além de
reduzir os riscos de intervengdes desnecessarias por meio de praticas assistenciais benéficas e métodos nao
invasivos, como por exemplo, as tecnologias ndo farmacolégicas que favorecem desfechos obstétricos e
neonatais positivos (KLEIN BE, 2022; RITTER SK, et al., 2020).

Entre as vantagens do uso de tecnologias ndo farmacoldgicas, esta a possibilidade de substituicao de
analgesia por esses métodos, reducéo dos niveis de estresse e da dor, além de apresentar beneficios em
relacéo ao tempo de trabalho de parto. Dentre as principais tecnologias utilizadas, incluem-se: deambulacao,
massagem, bola suica, cavalinho, banho de chuveiro e de banheira, musicoterapia, técnicas de respiragéo e
exercicios de relaxamento (MASCARENHAS VH, et al., 2019; SOUZA B, et al., 2021).

Os métodos ndo invasivos podem ser ofertados para a gestante de maneira combinada (exercicios
respiratorios, massagem, deambulacéo) ou de forma isolada (bola suica), promovendo a dilatacdo uterina e
sendo possivel reduzir a intensidade da dor no trabalho de parto (MIELKE KC, et al., 2019).

Corroborando com os fatos, um estudo de Mielke KC, et al. (2019) desenvolvido com 586 puérperas de
pés-parto imediato evidenciou que 77,9% referiram ter utilizado algum método nédo farmacol6gico no trabalho
de parto e dessas 71,8% consideraram que houve diminui¢éo da intensidade/alivio da dor.

Em outro estudo, também brasileiro, com a amostra de 269 parturientes, constatou que 59,9% utilizaram
algum método nédo invasivo, porém em relacdo a ndo adeséo foi justificado por 16,7% das parturientes do
estudo que as tecnologias ndo foram ofertadas pela equipe (SOUZA B, et al., 2021).Sendo assim, o presente
estudo visa descrever os beneficios do uso de Tecnologias Nao Farmacologicas para alivio da dor em
parturientes de baixo risco, assistidas por enfermeiras obstétricas no Centro de Parto Normal do Hospital da
Mulher do Recife (HMR).

METODOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade Pernambucana
de Saude (FPS) sob o0 nimero do CAAE 69456223.0.0000.5569/2023, pautando-se na resolucdo N° 510/16

e com parecer consubstanciado no 6.302.701.

Trata-se de um estudo de corte transversal de carater descritivo exploratério com abordagem quantitativa.
O estudo foi realizado no Hospital da Mulher do Recife (HMR), localizado na cidade do Recife-PE e a fase da
coleta de dados ocorreu no més de outubro de 2023.

A amostra foi composta por 80 parturientes que foram assistidas pela enfermagem obstétrica durante o
trabalho de parto e parto no Centro de Parto Normal (CPN) do HMR. O procedimento da coleta foi realizado
por meio do suporte do banco de dados do setor.

As pacientes foram contactadas através de telefone, e para as que conseguimos contato, apés concordar
em participar voluntariamente da pesquisa, foram enviadas duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de maneira virtual, via email, devidamente assinado pelos pesquisadores, para que fosse
assinado. Em seguida, essas pacientes utilizaram um link disponibilizado pelos pesquisadores, para realizar
a assinatura do documento digitalmente. Apés a devida assinatura digital, essas pacientes reenviaram uma
cépia do TCLE assinado para o pesquisador, via email.

Com o intuito de analisar os dados da coleta, os formularios contendo informac8es extraidas do livro de
registro de assisténcia de enfermagem obstétrica no Centro de Parto Normal, serdo revisados de acordo com
a qualidade das informacdes, cumprindo os critérios de elegibilidade, e desconsiderando informacdes
duvidosas ou inconsistentes que possam comprometer a confiabilidade do estudo.Para o estudo foi elaborado
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um banco de dados no Software Excel a partir dos dados coletados, sendo digitado por dois pesquisadores
para garantia da congruéncia dos dados.

O banco de dados definitivo foi submetido a testes de consisténcia, obtendo-se a listagem das variaveis
de andlise e corrigindo as inconsisténcias a partir das informacdes contidas no formulario. Os dados foram

apresentados sob a forma de tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Realizou-se a verificagéo de possiveis
associagOes entre as variaveis com o teste qui-quadrado (X2, considerado o nivel de significancia de p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foi analisado um livro de registros contendo informacfes referentes a 100 parturientes que foram

assistidas por enfermeiras obstétricas no Centro de Parto Normal (CPN) do Hospital da Mulher do Recife.
Dessas, verifica-se que 15 das pacientes tinham idade inferior a 18 anos.

Além disso, observou-se que 05 nédo tinham a identificagcdo em relagao a faixa etaria e idade gestacional.
Ou seja, os dados dessas pacientes ndo se enquadraram aos critérios de elegibilidade deste estudo. Logo, a
amostra foi composta por 80 parturientes.

Tabela 1 — Perfil demografico e obstétrico das parturientes assistidas por enfermeiras
obstétricas no Centro de Parto Normal do Hospital da Mulher do Recife (CPN-HMR).

Variavel | Frequéncia absoluta (n) |  Frequéncia relativa (%)
Idade
18 a 24 anos 45 56,25%
25 a 34 anos 26 32,50%
Igual ou maior que 35 anos 09 11,25%
Raca
Branca 11 13,75%
Negra 09 11,25%
Parda 44 55,00%
Amarela 02 2,50%
Indigena 00 00%
Sem identificacao 14 17,05%
Paridade
G1 PO A0 28 35,00%
G2 P1 A0 29 36,25%
G2 PO Al 02 2,50%
G3 P2 A0 07 8,75%
G3P1 Al 02 2,50%
G4 P2 Al 03 3,75%
G4 P3 A0 03 3,75%
G5 P4 A0 01 1,25%
G5 P3 Al 01 1,25%
G5 P2 A2 01 1,25%
G6 P4 Al 02 2,50%
G10 P9 AQ 01 1,25%
Idade gestacional (em semanas)
Pré-termo (<37 semanas) 00 00%
A termo 80 100%
(37 a 41,6 semanas)
Pés termo (> 42 semanas) 00 00%
Numero de consultas de Pré-Natal
< 6 consultas 19 23,75%
> 6 consultas 56 70,00%
Sem identificacao 05 6,25%

Fonte: Silva FM, et al., 2024.
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A Tabela 1 apresenta o perfil das pacientes atendidas no setor, tendo em vista os fatores
sociodemograficos e obstétricos. Estudos apontam que a idade da mulher interfere na mortalidade materna,
sendo considerado um grupo de risco as gestantes acima de 35 anos (ALVES NCC, et al., 2017). A faixa
etéaria predominante foi o grupo de 18 a 24 anos com 56,25% das pacientes, seguida da faixa etaria de 25 a
34 anos sendo 32,50% e apenas 11,25% das parturientes tinham idade igual ou superior a 35 anos.

Em relacdo a raca declarada pelas parturientes, 55% delas informaram se considera parda, e a cor
amarela composta por minoria — 2,5%. Nenhuma delas se declarou indigena. Salienta-se uma frequéncia de
17,05% relacionada a falta de informacdo dessa variavel no livro de registros, ou seja, ndo foi possivel
identificar a raca de todas as pacientes do estudo. No que se diz respeito a idade gestacional, todas as
pacientes analisadas tinham mais que 37 semanas, sendo consideradas uma gestacdo a termo, um dos
critérios de internacdo em Centros de Parto Normal da cidade do Recife.

Em relagdo a consulta de pré-natal, o Ministério da Saude (MS) recomenda que sejam realizadas no
minimo seis consultas, sendo uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro. No presente
estudo, 56 (70%) delas seguiram as recomendacg0es, realizando seis ou mais consultas de pré-natal. Vale
ressaltar que 19 (23,75%) realizaram menos que seis consultas, sendo considerado um indice preocupante,
visto que um bom acompanhamento no pré-natal pode promover a reducéo de partos prematuros, diminui¢cao
dos casos de criangas com baixo peso ao nascer, diagnostico precoce de doencas como a hipertenséo arterial
na gestacdo, assim como reduzir as taxas de transmissdo vertical de patologias como sifilis, HIV e as
hepatites (SAUDE GOIAS, 2019).

Tabela 2 — Descrigdo das variaveis sobre o decorrer do trabalho de parto e parto das
parturientes assistidas no Centro de Parto Normal do Hospital da Mulher do Recife (HMR).

Variavel | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Dilatacdo na admissao
< 5cm 12 15%
5cm 09 11,25%
6 cm 19 23,75%
7cm 11 13,75%
8 cm 14 17,05%
9cm 06 7,5%
10 cm 03 3,75%
Sem identificacdo 06 7,5%
Bolsa integra
Sim 61 76,25%
Nao 17 21,25%
Sem identificacdo 02 2,5%
Bolsa Rota
< 18 Horas 09 52,94%
> 18 Horas 01 5,88%
Sem identificacao 07 41,17%
Tempo do periodo expulsivo
Menor ou igual a 10 minutos 11 13,75%
Entre 10 — 20 minutos 14 17,5%
Entre 21 — 30 minutos 16 20%
Entre 31 — 59 minutos 08 10%
Maior ou igual h4 1 hora 20 27,5%
Sem identificacao 11 13,75%
Posicado no parto
Litotdmica 16 20%
Quatro apoios 10 12,25%
Semisentada 36 45%
Banqueta 13 16,25%
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Em pé 01 1,25%
Lateralizada 01 1,25%
Sem identificagcao 03 3,75%

Fonte: Silva FM, et al., 2024.

Na Tabela 2 é observado as variaveis durante o trabalho de parto e parto. Identificou-se que 12 (15%) das
parturientes foram admitidas no Centro de Parto Normal do HMR com menos de 5 centimetros de dilatacao,
e apenas 3 (3,75%) admitidas no periodo expulsivo com dilatagdo completa.

De acordo com o Protocolo dos Centros de Parto Normal do Recife (2022), um dos critérios de admissao
€ a dilatacdo minima de 5 centimetros, no entanto, em casos de dindmica uterina intensa, mesmo com menor
dilatacédo podera ser indicado o internamento (BRASIL, 2017).

A condicao da bolsa amnidtica integra foi a mais frequente com 61 (76,25%), enquanto 17 (21,25%) foram
admitidas com Bolsa Rota (BR). Dessas, 9 (52,94%) pacientes estavam com BR ha menos que 18 horas.
Apenas uma (5,88%) estava com rotura das membranas ha mais de 18 horas, sendo necessario transferéncia
ao pré-parto, visto que um dos critérios de internamento no CPN é BR menor que 18 horas, e existem riscos
relacionados a sepse neonatal precoce devido ao tempo elevado de ruptura de bolsa (GOULART AP, et al.,
2006).

A posicdo mais adotada pelas mulheres no periodo expulsivo foi a semisentada (45%), seguida pela
posicéo litotdmica (20%), dados que corroboram com um estudo realizado com registros de 337 mulheres
gue tiveram parto normal em uma maternidade publica do estado da Bahia (ANDRADE LFB, et al., 2017). As
posicdes de pé e lateralizada foram as menos utilizadas, ambas em 1,25% dos casos.

Tabela 3 — Frequéncia do uso de Tecnologias Nao Farmacolégicas (TNF) utilizadas no
trabalho de parto. Hospital da Mulher do Recife (HMR).

Variavel | Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
TNF Unico
Rebozo 03 23,07%
Decubito lateral 02 15,38%
Chuveiro 02 15,38%
Quatro apoios 02 15,38%
Banqueta 02 15,38%
Banheira 01 07,69%
Deambulacdo 01 07,69%
TNF em conjunto
Dois métodos 10 16,94%
Trés métodos 21 35,59%
Quatro métodos 08 13,55%
Cinco ou mais 20 33,89%
Escolha de TNF

Chuveiro 41 56,94%
Deambulacéo 37 51,38%
Quatro apoios 31 43,05%
Rebozo 28 38,88%
Banqueta 21 29,16%
Cavalinho 17 23,61%
Musicoterapia 14 19,44%
Aromaterapia 14 19,44%
Bola suica 13 18,05%
Decubito lateral 12 16.,66%
Massagem 08 11,11%
Banheira 01 01,38%

Fonte: Silva FM, et al., 2024.
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A Tabela 3 descreve quais Tecnologias Nao Farmacoldgicas (TNF) para alivio da dor foram utilizadas no
trabalho de parto. Observa-se que 13 (18,05%) utilizaram apenas um método, enquanto 59 (81,94%)
utilizaram um conjunto de dois ou mais métodos ndo farmacoldgicos. Em relagdo ao uso de apenas um
método, o rebozo foi a TNF mais utilizada de maneira isolada com utiliza¢éo por 3 (23,07%) das parturientes.
Enquanto a banheira e a deambulacdo foram os menos utilizados de forma Unica. Considerando as
tecnologias utilizadas de forma combinada, a oferta de trés métodos foi a mais evidente com 21 (35,59%) dos
casos.

As TNF mais utilizadas durante o trabalho de parto foram: chuveiro (56,04%), deambulacédo (51,38%) e 4
apoios (43,05%). De acordo com Almeida (2015), em um estudo realizado com 120 puérperas também foi
evidenciado que o banho de chuveiro foi considerado o preferido e resolutivo por 53% das pacientes. O banho
de chuveiro (aspersao) é um método bastante conhecido pelas gestantes, considerado de acessivel, eficaz e
nao-invasivo, sendo possivel utiliza-lo em diversos estabelecimentos de saide (PEDROSA JF, 2020). O
principal beneficio do banho durante o trabalho de parto € o relaxamento da musculatura por meio da agua
aquecida, favorecendo uma redistribui¢cdo do fluxo sanguineo, liberacdo de endorfinas e sensac¢éo de conforto
(MOSQUERA PL, et al., 2016).

A deambulacéo foi utilizada por mais de 50% das pacientes que utilizaram TNF. E um método que
possibilita a aceleracao do trabalho de parto por ser uma posicao verticalizada, sendo possivel ter uma maior
mobilidade pélvica e ser favorecido pela gravidade, aumentando a dilatagdo e facilitando a descida fetal
(LEHUGEUR D, et al.,, 2017). O rebozo é considerada uma técnica tradicional Mexicana e consiste na
realizacdo de massagem pélvica para posicionamento do feto, além de ser capaz de proporcionar uma
experiéncia psicolégica positiva. Observa-se na tabela 3, que este método foi ofertado e utilizado por 38,88%
das pacientes. Em contrapartida, um estudo realizado em Porto Alegre, no ano de 2016, com 145 parturientes
evidenciou a utilizacdo de rebozo em apenas 26,2% dos casos (COHEN SR, et al., 2015; IVERSEN ML, et
al., 2017).

Ainda na tabela 3, evidenciou-se que a banqueta foi utilizada por 29,16% das pacientes. De acordo com
Souza B, et al. (2021), em um estudo realizado com 269 puérperas observou-se que apenas 8,9% utilizaram
este método, apesar da unidade dispor de banquetas. Em conjunto, uma pesquisa demonstra que apesar de
reduzir o tempo de parto em nuliparas, o uso de banqueta ndo diminuiu a presenca de dor em relacéo a outras
posi¢Bes durante o trabalho de parto (BAIGORRA RF, et al., 2023).

Em relacdo ao uso do cavalinho, que é um equipamento semelhante a uma cadeira com balanco nas
partes inferiores, a utilizagéo foi de 23,61%. Este método possibilita que a gestante se incline para frente,
deixando as costas livres para receber massagem na regido lombar, aliviando a dor no trabalho de parto
(BRASIL, 2003).

De acordo com um estudo de Santivdfies-Acosta (2020), a musicoterapia pode promover um impacto
favoravel em reduzir a ansiedade durante o trabalho de parto, principalmente em primiparas. Conjuntamente,
na tabela 3 é visto que (14) 19,44% das pacientes utilizaram esse método, sendo 9 delas primiparas. A bola
suica é bastante utilizada durante o trabalho de parto com o intuito de realizac@o de exercicios no perineo
para possibilitar a estimulagdo da dilatagdo cervical, assim como o relaxamento dos musculos perineais e
progressao fetal por meio da pelve (MELO PDS, et al., 2020). Inclusive, Lopes (2003) refere que este método
auxilia a parturiente em manter uma postura vertical de modo confortavel, reduzindo os niveis de dor.

De acordo com um estudo que avaliou 30 artigos relacionados ao uso de métodos néo farmacologicos no
trabalho de parto entre 2015 a 2020, visualizou-se que o método mais utilizado pelas pacientes foram as
massagens, relatados em 23,33% dos artigos, sendo constatado que a massagem pode diminuir
consideravelmente a intensidade da dor (FRANCA GZ, et al., 2021).

Em contrapartida, quando comparado a este estudo, foi destacado na tabela 3 apenas 11,11% utilizaram
massagem como TNF. Ademais, evidenciou-se que a TNF menos utilizada pelas pacientes foi a banheira
(banho de imerséo) com apenas 01 (1,38%), sendo considerado um ponto negativo, visto que € um método
capaz de promover o conforto para as pacientes.
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Tabela 4 — Associacdo de Tecnologias Nao Farmacoldgicas de alivio da dor e uso de

intervencdes no trabalho de parto. Hospital da Mulher do Recife (HMR).
Variavel Frequéncia absoluta (n) | Frequéncia relativa (%)
Utilizou TNF =72
Primipara 26 36,11%
Multipara 46 63,88%
N&o utilizou TNF =8
Primipara 02 25%
Multipara 08 75%
Intervencdes —uso de TNF
Amniotomia 01 1,38%
Misoprostol 04 5,55%
QOcitocina no 1° periodo 03 4,16%
QOcitocina no 2° periodo 08 11,11%
Episiotomia 00 00%
Uso de intervencdes 12 16,66%
Sem intervencdes 60 83,33%
Intervencdes — sem TNF
Amniotomia 00 00%
Misoprostol 00 00%
QOcitocina no 1° periodo 01 12,5%
QOcitocina no 2° periodo 02 25%
Episiotomia 00 00%
Uso de intervencdes 02 25%
Sem intervencdes 06 75%

Fonte: Silva FM, et al., 2024.

Dentre as informacdes analizadas, 72 (90%) das parturientes utilizaram algum método de alivio da dor,
dentre elas a maioria era multipara 46 (63,88%). Verifica-se ainda na Tabela 4, que foram realizadas
intervencdes em apenas 12 (16,66%) pacientes que utilizaram TNF, sendo 9 parturientes com intervengfes
Unicas, e 3 pacientes que com interveng¢des em conjunto, sendo eles: misoprostol e ocitocina no 2° periodo;
ocitocina no 1° e 2° periodo; amniotomia e ocitocina no 1° e 2° periodo. Ou seja, podemos observar que das
72 pacientes que utilizaram TNF, 60 (83,33%) néo precisaram de intervencdes no trabalho de parto e parto.

Observou-se que apenas 8 (10%) ndo utilizaram nenhum método, entre elas estdo 2 primiparas em
trabalho de parto avancado e 6 multiparas. Em relagdo a intervencgdes realizadas em pacientes que nédo
utilizaram TNF, foi visto que apenas 2 (25%) necessitaram induzir o trabalho de parto com ocitocina, sendo
uma delas com a realizacdo deste medicamento no 1° e 2° periodo do trabalho de parto. N&o foi realizada
episiotomia em nenhuma paciente do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou evidenciar os beneficios do uso de Tecnologias Ndo Farmacologicas (TNF) no
trabalho de parto, como a possibilidade de uso de métodos de baixo custo, acessiveis, seguros, ndo-
invasivos, efetivos e com o intuito de reduzir os niveis de dor e ansiedade, possibilitando aumento do conforto
e uma melhor experiéncia no parto. Evidenciou-se que a maioria das pacientes que utilizaram algum método
ndo farmacolégico para alivio da dor ndo necessitou de intervengbes, como amniotomia, ocitocina,
misoprostol ou episiotomia. Inclusive, ndo foi realizado episiotomia em nenhuma paciente do estudo. Além
disso, convém ressaltar como dado importante, que a uma minoria de pacientes ndo utilizaram métodos nao
farmacoldgicos, logo, € notdrio que a maioria das parturientes possuem algum conhecimneto em relagéo aos
métodos. Porém, ainda é necesséfrio que haja disseminacéo e educagdo em salde a respeito desse tema,
orientando quanto suas vantagens no trabalho de parto. Ademais, o enfermeiro obstetra possui um papel
importante durante este periodo, possibilitando a criacdo de vinculo, oferta de TNF, atendimento humanizado
e individualizado, especifico para cada mulher, com o intuito de promover um trabalho de parto com maior
autonomia da mulher.
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