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Resumo

Objetivo: Constatar a efetividade dos métodos nédo farmacoldgicos (MNF) na diminuicéo da dor do trabalho de parto e
parto, atraves do incentivo aos profissionais da enfermagem obstétrica, especificando formas terapéuticas de baixo
custo. Método:Se tratou de uma revisdo integrativa, com artigos disponiveis on-line, em recorte temporal entre 2014 a
2022. A amostragem foi formada por 05 artigos nacionais, onde foram selecionados os MNF mais recorrentes e de
baixo custo para as instituicGes, dispostos por meio de categorias e sintetizados conforme a evidéncia de cada
publicagdo. Resultados: A hidroterapia foi o0 MNF mais utilizado pelas parturientes como forma de alivio da dor,
seguida por respiragdo, massagem lombossacral e deambulagdo como outras ferramentas mais recorrentes. Houve alto
indice do uso das variagdes da acupuntura Um Gnico estudo citou o rebozo e spinning babies. Conclusdo: O emprego
e a aceitacdo dos MNF para aliviar a dor durante o trabalho de parto, favorecimento do parto natural e promocgao da
participacdo da gestante no processo fisioldgico do parto, deverdo ser estimulados pela enfermagem obstétrica.
Palavras-chave: Deambulacdo; Hidroterapia; Massagem; Dor; Trabalho de parto.

Abstract

Objective: To verify the effectiveness of non-pharmacological methods (NFM) in reducing pain during labor and
delivery, by encouraging obstetric nursing professionals, specifying low-cost therapeutic methods. Method: This was
an integrative review, with articles available online, in a time frame between 2014 and 2022. The sample consisted of
05 national articles, where the most recurrent and low-cost MNF for institutions were selected, arranged by through
categories and synthesized according to the evidence of each publication. Results: Hydrotherapy was the NFM most
used by parturients as a form of pain relief, followed by breathing, lumbosacral massage and walking as other most
recurrent tools. There was a high rate of use of acupuncture variations. A single study cited rebozo and spinning
babies. Conclusion: The use and acceptance of NFM to relieve pain during labor, favoring natural childbirth and
promoting the pregnant woman's participation in the physiological process of childbirth should be encouraged by
obstetric nursing.

Keywords: Walking; Hydrotherapy; Massage; Ache; Labor.

Resumen

Objetivo: Identificar la efectividad de los métodos no farmacologicos (NMF) en la reduccion del dolor durante el
trabajo de parto y el parto, incentivando a los profesionales de enfermeria obstétrica, especificando métodos
terapéuticos de bajo costo. Método: Esta fue una revision integradora, con articulos disponibles en linea, en un
periodo de tiempo entre 2014 y 2022. La muestra estuvo compuesta por 05 articulos nacionales, de los cuales se
seleccionaron los MNF para instituciones mas recurrentes y de bajo costo, ordenados por categorias. y sintetizados de
acuerdo a las evidencias de cada publicacion. Resultados: La hidroterapia y la acupuntura fueron las NFM mas
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utilizadas por las enfermeras obstétricas como medio de alivio del dolor, seguidas de las técnicas de bafio de
inmersion. Un solo estudio cit6 el rebozo y los bebés giratorios. Conclusidn: La enfermeria obstétrica debe incentivar
el uso y aceptacion de la NFM para el alivio del dolor durante el trabajo de parto, favoreciendo el parto natural y
promoviendo la participacion de la gestante en el proceso fisiolégico del parto.

Palabras clave: Caminar; Hidroterapia; Masaje; Dolor; Trabajo de parto.

1. Introducéo

O ato do trabalho de parto (TP) é a Gltima e mais esperada etapa da gestacdo, sendo, também, a mais tensa, devido as
dores do evento natural da dilatacdo gradativa do colo do Utero e consequente descida e insinuagdo do feto. Somadas as
experiéncias de vida de cada mulher, no que se refere a cultura e ambiente em que vivem, o evento podera ser facilitado ou
dificultado, diante da liberacdo de hormdnios que intensificam a dor; diminuicdo ou elevagdo da pressao sanguinea; aumento
dos graus de oxigénio no sangue; influenciando diretamente no equilibrio das emocdes, coragem e vigor fisico, para o
enfrentamento das contragdes que poderdo surgir no decorrer do periodo (Prata, et al., 2021; Souza, et al., 2021).

Nesse sentido, no intuito de auxiliar o momento marcante do nascimento, o Ministério da Salde (MS) sugeriu o0
modelo de Centro de Parto Normal (CPN) no ano de 1980, e estabeleceu um guia pratico de conduta, objetivando a redugéo de
riscos e intervencdes ao ato natural da parturicdo, tornando-o, desta forma, o mais humanizado e menos traumatico possivel,
tanto para a mulher quanto para o feto. Para tanto, houve a inser¢do de enfermeiros obstetras no processo da parturicdo,
cabendo, a esses profissionais de salde, o oferecimento e o esclarecimento sobre a importancia e funcionalidade de cada
ferramenta ndo farmacoldgica, disponivel no ambiente de trabalho (Souza, et al., 2021).

A cada ano, acontecem cerca de 3 milhdes de nascimentos no Brasil, envolvendo quase 6 milhdes de pessoas
(incluindo-se parturientes e filhos). Cerca de 98% desses nascimentos ocorreram no ambito hospitalar, sejam publicos ou
privados (Brasil, 2017).

Em junho de 2011, o governo federal instituiu a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), onde, no
componente parto e nascimento, buscou-se adotar praticas de atencdo a salde que possuissem evidéncias cientificas, nos
termos do documento da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) (Brasil, 2017). Buscando-se técnicas que possibilitassem o
aumento de partos espontéaneos, da reducdo de tempo do TP, da ocorréncia de complicacBes, diminui¢do da necessidade de
analgesia, de cesareas, de partos instrumentais e asfixia neonatal, surgiram as praticas Uteis que auxiliavam, de forma natural, a
esse processo (Camacho, et al., 2019).

Os Métodos Ndo Farmacolégicos (MNF) foram uma forma de substituir o processo analgésico no momento do TP e
auxiliaram as puérperas a encarar as dores constantes das contragdes (Mascarenhas, et al., 2019; Osério, et al., 2014).

Os MNF sdo técnicas comprometidas com as politicas de humanizagdo do parto e nascimento e visam proporcionar a
menor intervengdo possivel, bem como o retorno & esséncia da fisiologia do parto, tdo representativa para a genitora e o
concepto. Sao aplicados enquanto estratégia de cuidados para atender as necessidades especificas de cada parturiente e a sua
utilizacdo tem como principal proposta, proporcionar, & mulheres, a diminuicdo do medo e ansiedade e o aumento da
autoconfianga e satisfagdo, possibilitando um conforto e seguranga as mesmas (Dias, et al., 2018). Em conseguinte, busca-se
assegurar um processo fisiolégico do processo parturitivo e parto, a partir da diminuicdo da dor através da utilizacdo de
métodos como a deambulacéo, hidroterapia com banhos de chuveiro ou imersdo, termoterapia/crioterapia, acupuntura com
auriculoterapia, acumpresséo e reflexologia, musicoterapia, cromoterapia, bola suica, cavalinho, rebozo, spinning babies, uso
da banqueta de parto, aromaterapia, auriculoterapia, exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento e massagens
lombossacral. Todas essas técnicas representam ferramentas que diminuiram o desconforto fisico, a pressdo emocional e
estimulou o processo natural da parturicdo (Camacho, et al., 2019; Prata, et al., 2021).

A partir do extenso conhecimento cientifico sobre os varios beneficios do parto vaginal e o contraditério alto indice da
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quantidade de cesariana no Brasil, 0 estudo presente objetivou divulgar os procedimentos ndo farmacolégicos para alivio da
dor no trabalho de parto e parto, assegurando um conhecimento capaz de incentivar a aplicacdo pratica de formas terapéuticas
de baixo custo. Nesse contexto, a revisdo integrativa propds detectar, na literatura nacional e internacional, pesquisas sobre a
funcionalidade dos métodos ndo farmacoldgicos para a reducdo da dor do trabalho de parto e parto, com enfoque na
hidroterapia, deambulacdo e massagem lombossacral.

2. Metodologia

Refere-se de uma revisdo integrativa feita através de levantamento bibliogréafico. Para Shamrova; Cummings (2017) a
revisao integrativa devera seguir os estagios de elaboracdo da questdo de pesquisa, formulacdo de técnicas para o recolhimento
de dados, exploracdo do material, selecdo para composicdo da amostragem final, interpretacdo, sintese, tratamento dos
resultados obtidos e apresentacdo da revisdo integrativa para literatura académica.

Buscou-se, neste estudo, segmentar o campo atraves do conceito de parto humanizado, onde a questdo de pesquisa
culminou em avaliar se “os profissionais da enfermagem obstétrica conseguiam incentivar as puerperas, a aceitar os métodos
ndo farmacoldgicos, na reducéo da dor do trabalho de parto e parto, como formas terapéuticas de baixo custo, a exemplo da
hidroterapia, deambulag@o e massagem lombossacral”.

Para o processo de busca e sele¢do dos artigos, foi consultada a base de dados do Google Académico, pesquisando
artigos publicados em revistas cientificas de salde. Foram selecionados os artigos publicados na integra, disponibilizado de
forma on-line, em num periodo entre 2014 a 2022, a fim de discutir sobre as evidéncias cientificas dos Gltimos 08 anos. Ap6s

as etapas de identificacdo, triagem e elegibilidade, a amostra ficou composta por 05 artigos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de identificacdo, triagem e elegibilidade.

Artigos identificados Google Académico: 30

A
Acrtigos lidos e resumidos Google Académico: 19
\ Google Académico: 05

Camacho et al., 2019
Dias et al., 2018
Mascarenhas et al., 2019
Prata et al., 2021
Souzaetal., 2021

Aurtigos selecionados

Fonte: Autores.

Estabelecendo-se a necessidade da retirada de dados dos resultados, foram escolhidos os métodos nao farmacologicos
mais recorrentes e de baixo custo para as instituicGes. Na composicdo dos 05 artigos selecionados ressalta-se que 02
determinaram como objeto de pesquisa o conhecimento e aplicabilidade de enfermeiros obstetras, 02 buscaram saber as

escolhas diretas das parturientes e 01 estudo revisou 19 outros artigos sobre a diversidade dos MNF.
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Figura 2 - Descrig&o dos artigos selecionados e resultados encontrados.

Autor (ano)

MNF

RESULTADOS

Camacho et
al.(2019)

Massagem lombossacral,
exercicios respiratdrios, banho
aquecido, bola suiga,
deambulacéo, cavalinhos,
musicoterapia e aromaterapia.

Pesquisa com 20 enfermeiros obstetras (Para/2016). MNF mais
usaram foi massagem lombossacral, que cita participagdo do
acompanhante para execucédo dessa técnica, em seguida a
respiracdo, que executada junto eleva confianca, em seguida banho
de imersdo para vasodilatacéo, bola suica, deambulagdo que por
vezes é limitada pelo acesso venosos da ocitocina, cavalinho,
musica e aromaterapia.

Dias et al. (2018)

Banho de asperséo,
deambulagdo, mudancas de
posi¢do, controle da respiracao,
massagens, bola suica.

Estudo com 40 parturientes (MG/2016). Ambas usaram mais de um
tipo de MNF e 0 mais citado foi banho de chuveiro, relataram
importancia do acompanhante. Outros estudos mostram que 73%
usaram mais de um MNF e que 64 das 120, escolheram banho de
chuveiro como preferencial.

Mascarenhas et al.
(2019)

Acupuntura (auriculoterapia,
acupressdo e reflexologia),
hidroterapia,
termoterapia/crioterapia, bola
suiga, respiragdo, massagem,
musicoterapia, cromoterapia e
aromaterapia.

Revisdo integrativa com 19 artigos (2013 a 2018). A acupuntura e
variacdes foram 29% mais citados, e acupressao nas duas maos
reduziu 2h do periodo expulsivo, hidroterapia teve 25%, a bola
suica teve 16%, que junto com massagem lombossacral e banho de
chuveiro, evidenciaram menores intervengdes e analgésicos. A
musicoterapia favorece contracOes eficazes e rapida progressdo do
TP, e arespiragdo encurtou TP e diminuiu percepcéo de dor.

Prata et al. (2021)

Banqueta, massagem,
hidroterapia, respiracéo,
ambiente acolhedor (penumbra,
aromaterapia, musicoterapia),
cavalinho, bola suica,
deambulacéo, rebozo e spinning
babies.

Estudo com 08 enfermeiros obstetras (RJ/208), relata que MNF
favorecem o protagonismo da mulher e relatam a importancia do
acompanhante. Destacam ferramentas para ambiente acolhedor,
pois excesso de luz e ruido afeta regifo cerebral e raciocinio, a
musica aciona emogdes (vigor e animo). Unico estudo que cita
rebozo e spinning babies.

Souza et al. (2021)

Hidroterapia, respiracao,
mobilidade, massagem,
cavalinho, bola suica, banqueta
e musicoterapia.

Pesquisa com 269 parturientes (RS/2019). Tiveram acompanhante,
94% das parturientes, 161 utilizaram algum MNF, sendo que 65
optaram por banho de chuveiro, técnicas de relaxamento e
respiracdo 26, mobilidade 23, massagem 22, cavalinho 13, bola
suica7, banqueta 3 e musicoterapia 2. Sendo que 37 juntaram MNF
e 15 optaram por mobilidade e banho chuveiro juntos, 12 banho e
massagem, e 10 banho e respiragéo.

3. Resultados

A partir dos artigos escolhidos, foi possivel identificar quais foram os MNF mais utilizados para alivio da dor,

Fonte: Autores.

sugeridos por enfermeiros e aceitos pelas parturientes.

Estatisticamente, a hidroterapia foi 0 método ndo farmacoldgico de maior escolha pelas gestantes como método para

aliviar a dor (Souza, et al., 2021; Dias, et al., 2018).

Souza et al. (2021) evidenciaram em todas as parturientes envolvidas no estudo, a escolha do banho de imerséo,

conciliado ao uso de alguma outra técnica.

Uma revisdo integrativa feita no ano de 2019 evidenciou a utilizacdo da acupuntura (29,17%), seguida pela escolha da

hidroterapia (25%) e pela bola suiga (16.67%) como MNF (Mascarenhas, et al., 2019).

Camacho et al. (2019) evidenciaram em todas as parturientes envolvidas no estudo, a preferéncia do banho de

imersdo, combinado a outra técnica.

Dias et al. (2018) destacaram ser a associa¢do de um ou dois métodos, como do banho de imersdo, deambulagéo,

mudanga de posicéo, técnicas respiratdrias, massagem e bola suica, a opgdo de escolha das 40 puérperas incluidas no referido

estudo. Os autores tambhém especificaram a importancia de se ter o acompanhante como um bom suporte ao momento.
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Prata et al. (2021), destacaram que os métodos mais citados dentre os enfermeiros obstetras participantes da pesquisa,
relacionavam-se ao protagonismo da mulher e a importancia do acompanhamento de alguém de confianca. A técnica de
respiracdo, a ambientacdo, musicoterapia, penumbra, utilizacdo de incenso, aromas e 6leos essenciais, aplicacdo de massagem,
escalda pés, banhos de imersdo ou asperséo, estimulo a deambulacao, utilizagdo de rebozo e o spinning babies também foram
pontuados (Inversen, et al., 2017; Tully, 2016).

Souza et al. (2021) descreveram que dentre os 269 partos avaliados durante o estudo, 59% (=161) das parturientes
optaram por usar algum MNF. Dentre as mulheres, 40.6% optaram pelo banho de chuveiro, 14,4% escolheram a mobilidade
materna, 13% a massagem de relaxamento, 16% utilizaram técnicas respiratorias, 8% o cavalinho, 4,4% a bola suica, 1,3% a
musicoterapia e 1,9% a banqueta.

Assim, os conteldos revisados esclareceram, a partir das respostas dos profissionais de enfermagem e das
parturientes, que a hidroterapia foi o MNF mais usado e aceito para aliviar a dor no momento do TP e parto. Observou-se,
também, que os MNF entdo sugeridos, aliviaram as dores do TP e favoreceram ao parto natural, deixando a parturiente mais

ativa ao longo de todo o processo e ciente dos seus beneficios.

4. Discusséo

O TP é o ultimo estagio da gestagdo e a depender da escolha da gestante, pode ocorrer de forma normal ou operatoria.
O processo fisioldgico do TP e parto, envolvem as dores relacionadas a intensidade e frequéncia das contragdes do Utero, que,
enquanto resultados, promovem a dilatagdo gradativa do colo do Utero, descida e insinuagdo do feto pelo canal do parto.
Durante essa etapa, ocorre o alongamento das fibras uterinas, distencdo do canal de parto, constri¢do da bexiga e pressao sobre
as raizes do plexo lombo-sacro (Mascarenhas, et al., 2019, Aragdo, et al., 2017).

Diferentemente do parto operatdrio, o parto vaginal proporciona menor risco para a aquisi¢do de infecgdo hospitalar e
menor ocorréncia de casos de desconforto respiratorio para o bebé (Brasil, 2005; WHO, 2015).

Muitas mulheres temiam o parto vaginal e desconsideravam os beneficios fisiologicos, pelo receio da ocorréncia de
possiveis incontinéncias urindrias e fecais, distopias genitais e lacera¢des perineais. No entanto, esse fato foi revertido a partir
do didlogo com os profissionais de salide que acompanhavam o pré-natal, e fornecimento de informagdes técnicas detalhadas,
diminuindo entdo, a inseguranca para a tomada de decisdo no momento do parto (Silva, et al., 2014).

A hidroterapia foi citada como um meio que permitia a reducdo dos graus sistémicos de adrenalina e
consequentemente aliviar a dor. Consiste em uma técnica que utiliza a &gua como meio fundamental de execucdo. A agua pode
ser usada através do banho de imersdo ou aspersdo, seja em chuveiro ou banheira, € normalmente é associada a termoterapia
(Mascarenhas, et al., 2019).

Em um estudo realizado com 161 puérperas no hospital de Alvorada, no estado do Rio Grande do Sul, foi observado
gue o banho de imersdo foi um dos MNF mais aceitos pelas parturientes (40,6%). O estudo revelou ainda, que as parturientes
relataram uma reducdo significativa da dor, melhor sensacdo de conforto, revigoramento e percepcdo de sua autonomia. A
técnica foi justificada pela promocéo da vasodilatacdo periférica (Souza, et al., 2021; Duarte, 2019).

Segundo Prata et al. (2021) a vasodilatagdo promovida pelo banho quente, causa uma melhor distribuicdo sanguinea e
passa a regular a contratilidade uterina, favorecendo uma dilatagdo cervical e facilitando a rotagdo do pélo cefalico. Os autores
destacaram que se trata de uma técnica acessivel, de baixo custo e com alta efetividade, que consiste no uso da dgua em torno
de 37°C por, no minimo, 20 minutos, para lentificar a transmissdo aferente nociceptiva dos termorreceptores da epiderme e
reduzir a atividade simpatica, diminuindo os graus de hormonios neuroenddcrinos relacionados ao estresse e elevando os niveis
de encefalinas e endorfinas enddgenas.

Sob a analise dos parametros neuroenddécrinos, foi evidenciado que a utilizagdo térmica da agua, diminuia a liberagao
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de cortisol e p-endorfinas, a0 mesmo tempo que aumentava o fluxo de noradrenalina e esse processo interno estava ligado a
redugdo do estresse e de condicOes estressoras. O calor libera endorfinas e incentiva receptores de toque e temperatura,
possibilitando amenizar a sensacdo dolorosa. Muito embora tenham sido obtidos resultados positivos, 0 método possui melhor
eficacia quando associado a outros MNF, como por exemplo a bola suica (Mascarenhas, et al., 2019; Henrique, et al., 2018).

Um estudo realizado na maternidade-escola do municipio de Sorocaba-SP, reforcou a aceitacdo da hidroterapia como
resolutivo preferido (Dias, et al., 2018).

As terapias térmicas sdo técnicas quem possuem mil anos ou mais, podendo ser utilizado o calor ou o frio, como
forma terapéutica para aliviar a dor e a promogao da satde (Camacho, et al., 2019; Taavoni, et al., 2016).

A crioterapia também foi evidenciada como uma técnica capaz de amenizar a dor no momento do estagio ativo do TP
e no periodo expulsivo, promovendo a reducédo do tempo da evolucéo para o parto, sem variages quanto ao nivel de laceragao
perineal, frequéncia cardiaca do feto e escore de Apgar. A técnica pode ser realizada nas costas e na regido inferior do
abddmen da parturiente, durante o0 momento da dilatacéo, recomendando-se também o seguimento no perineo no decorrer do
periodo expulsivo (Mascarenhas, et al., 2019).

A deambulacdo caracteriza-se pela liberdade de movimentos das mulheres no momento do TP. Prata et al. (2021)
destacaram que as posi¢Bes horizontais, onde as vértebras da mulher se mantinham alinhadas entre 0 e 45 graus, foram
substituidas pelo incentivo a livre movimentacdo e a adocdo de posicionamentos confortaveis, principalmente verticalizados.
Para os autores as posi¢des verticais em pé, sentada em cadeira, na banqueta ou no cavalinho de parto, de joelhos, de cdcoras
ou de quatro apoios devem ser encorajadas, uma vez viabilizam o alinhamento das vértebras em um angulo igual ou superior a
90 graus, favorecendo a mobilidade do sacro e a ampliacdo dos didmetros pélvicos anteroposterior e transverso, ocorrendo a
progressdo fisioldgica do parto e proporcionando maior percep¢do de dominio sobre o processo. A deambulagdo utiliza a
vantagem gravitacional para a mobilidade pélvica, que junto ao peso do feto, associam fatores que aumentam a velocidade da
dilatacdo cervical e nascimento do feto. Durante a movimentacdo, as contragcdes tendem a ficar menos dolorosas e com maior
eficacia (Camacho, et al., 2019; Gupta, et al., 2017).

A mobilidade da parturiente foi utilizada como técnica para minimizar as dores do TP e parto (Souza, et al., 2021),
entretanto, um estudo realizado na Fundacdo Santa Casa de Misericordia, no estado do Pard, destacou a dificuldade da
execucdo da técnica de deambulagdo, quando as mulheres estavam em uso de ocitocina. O acesso venoso restringia a
mobilidade das parturientes e 0 medicamento utilizado no momento, aumentava a intensidade das contracdes, restringindo-as
ao leito (Camacho, et al., 2019).

A massagem é uma técnica de estimulacdo sensorial, onde o toque sistémico e a manipulagdo dos tecidos ativam os
sistemas simpético e parassimpatico, em termos técnico, reduzindo a excrecdo de adrenalina e noradrenalina, a0 mesmo tempo
em que aumenta a liberagdo de endorfinas e ocitocina. A técnica consiste no ato simples de espalmar a médo sobre fundo
uterino e a outra méo na regido lombossacral, realizando movimentos circulares até cessar a contragdo (Camacho, et al., 2019;
Smith, et al., 2018).

A massagem reduz o tempo do TP, melhora as contra¢@es uterinas, fortalece o vinculo com o profissional e se reverte
em maior satisfacdo, favorecendo a evolucao fisioldgica do TP (Prata et al., 2021; Araujo, et al., 2018).

Estudos destacaram o uso do método como opcao para aliviar a dor durante o TP (Camacho, et al., 2019; Souza, et al.,
2021).

A massagem lombossacral elevou o fluxo sanguineo, melhorando a oxigenagdo, promovendo também, a participagao
do acompanhante presente no parto (Dias, et al., 2018; Lehugeur, et al., 2017).

Por fim, destaca-se que as ferramentas que proporcionam um ambiente mais confortavel (musicoterapia,

aromaterapia, cromoterapia) merecem destaque na discussdo, pois foram opg¢des diretamente aceitas pelas parturientes.
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5. Concluséao

O vigente estudo destacou a ampliacdo do conhecimento e aceitacdo dos MNF pelas gestantes, e um maior incentivo a
sua utilizacdo pelos profissionais de enfermagem que acompanham o TP.

A utilizacdo da hidroterapia obteve maior aceitacdo entre as parturientes, como técnica para aliviar a dor.

E imprescindivel ressaltar o papel do profissional de saude diante do oferecimento dos recursos disponiveis no
ambiente de trabalho (hospital/maternidade). A partir de conhecimentos adequados e experiéncias que diminuem a precisdo de
procedimentos invasivos, busca-se explicar e assegurar a oferta do método mais apropriado para cada fase do TP, tornando-o
mais participativo e prazeroso.

Essa pesquisa evidenciou, também, a importancia da utilizacdo dos MNF para o TP e parto, contextualizando-se um
momento mais natural e saudavel, durante e apds o ato, e consequente humanizacao de todo processo. Em sua grande maioria,
MNF sdo técnicas de baixo custo para instituigdes, pois consistem em uso de ferramentas dispostas em facil acesso no
mercado.

E necessario que novos estudos sejam realizados, para fundamentar a utilizacio dessas técnicas, amplificando de
forma mais abrangente a qualidade da assisténcia no processo parturitivo e da humanizag8o. Esta revisdo permitiu verificar que
é necessario mais estudo na area obstétrica, elevando assim a qualidade da assisténcia.

Por fim, é esperado que o atual estudo possa agregar para a percep¢do da necessidade de qualificacdo da assisténcia

perante o uso dos MNF para alivio da dor que tem sido prestada.
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