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Resumo 

Objetivou-se descrever de que forma esta prática contribui para o alívio da dor no trabalho de parto, analisando os 
impactos que as técnicas não invasivas possuem sobre a desconstrução do modelo hospitalocêntrico e avaliar a 
satisfação materna com a utilização das técnicas não invasivas. Trata-se de uma revisão bibliográfica que propõe 
identificar a contribuição do uso de métodos não farmacológicos para o alívio da dor durante o trabalho de parto. 
As buscas foram realizadas nas bases de dados BDENF, MEDLINE, LILACS, SciELO, onde foram selecionados 15 artigos, 
publicados no período de 2018 a 2022. Os estudos selecionados trazem à tona a relevância das práticas não 
farmacológicas, para humanização do cuidado, promovendo assim a desconstrução do modelo hospitalocêntrico e 
ainda ressaltam a diminuição das taxas de cesáreas que continuam elevadas, mesmo ocorrendo grandes 
manifestações a favor do parto normal no cenário atual. Conclui-se que, ainda que o uso das técnicas mencionadas 
tenha alta satisfação materna e baixo custo para adesão, nota-se ausência de profissionais capacitados para 
realização e implementação dos MNFs e, consequentemente, a permanência do modelo hospitalocêntrico atual. 

Descritores: Trabalho de Parto; Alívio da Dor; Enfermagem Obstétrica; Parto; Obstetrícia. 
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Abstract 

The aim was to describe how this practice contributes to pain relief during labor, analyzing the impacts that non-
invasive techniques have on deconstructing the hospital-centric model and evaluating maternal satisfaction with the 
use of non-invasive techniques. This is a literature review that aims to identify the contribution of the use of non-
pharmacological methods to pain relief during labor. Searches were conducted in the BDENF, MEDLINE, LILACS, and 
SciELO databases, where 15 articles published between 2018 and 2022 were selected. The selected studies highlight 
the relevance of non-pharmacological practices for the humanization of care, thus promoting the deconstruction of 
the hospital-centric model, and emphasize the decrease in cesarean section rates, which remain high even with large 
demonstrations in favor of vaginal delivery in the current scenario. It is concluded that although the use of the 
techniques has high maternal satisfaction and low adoption costs, there is a lack of professionals trained to perform 
and implement the MNFs (Natural Family Planning) and, consequently, the persistence of the current hospital-centric 
model. 

Descriptors: Labor; Pain Relief; Obstetric Nursing; Childbirth; Obstetrics. 

 

Resumén 

El objetivo fue describir cómo esta práctica contribuye al alivio del dolor durante el parto, analizando el impacto de 
las técnicas no invasivas en la deconstrucción del modelo hospitalocéntrico y evaluando la satisfacción materna con 
el uso de técnicas no invasivas. Esta revisión bibliográfica busca identificar la contribución del uso de métodos no 
farmacológicos al alivio del dolor durante el parto. Se realizaron búsquedas en las bases de datos BDENF, MEDLINE, 
LILACS y SciELO, donde se seleccionaron 15 artículos publicados entre 2018 y 2022. Los estudios seleccionados 
destacan la relevancia de las prácticas no farmacológicas para la humanización de la atención, promoviendo así la 
deconstrucción del modelo hospitalocéntrico, y también enfatizan la disminución de las tasas de cesáreas, que se 
mantienen altas incluso con las amplias manifestaciones a favor del parto vaginal en el escenario actual. Se concluye 
que, si bien el uso de las técnicas mencionadas presenta una alta satisfacción materna y bajos costos de adopción, 
existe una falta de profesionales capacitados para realizar e implementar la Planificación Familiar Natural (MNF) y, 
en consecuencia, la persistencia del actual modelo hospitalocéntrico. 

Descriptores: Trabajo de Parto; Alivio del Dolor; Enfermería Obstétrica; Parto; Obstetricia. 

 

Introdução 

Os métodos não farmacológicos (MNFs), incentivados pela Organização Mundial da Saúde (OMS)1 em suas 
recomendações para o atendimento ao parto normal que os classifica como “condutas que são claramente úteis e 
que deveriam ser encorajadas”, são estratégias utilizadas no TP para aumentar a tolerância à dor. De acordo com a 
classificação de Merhy e Onocko et al.2, tais métodos podem ser classificados como tecnologia leve-dura e se referem 
aos saberes profissionais estruturados como a clínica, a epidemiologia, entre outras áreas, podendo ser organizados 
de acordo com sua atuação no processo de trabalho.   

Considerando que em 2016 no Brasil 84% dos partos realizados nos setores privados são cesarianos, sendo 
que na média dos destinados ao limite máximo de 15% para partos cesarianos na rede pública, esse limite foi 
ultrapassado quase três vezes mais o seu limite estabelecido pela OMS1. Para que haja uma atenção mais 
humanizada à parturiente, propondo a substituição das intervenções clássicas por técnicas não invasivas, sendo elas 
procedimentos benéficos aumentando a melhora do ambiente mais saudável e tranquilo para obtenção dos 
resultados imediatos e pós-parto.  

A manutenção dessas técnicas não invasivas permanece dentro de um vínculo e cuidado multiprofissional 
de toda a equipe que estará de prontidão, desde a classificação de risco ao parto. Podemos citar, por exemplo, 
algumas das técnicas de relaxamento, técnicas respiratórias, procedimentos não-farmacológicos associados, 
considerados fortemente recomendados como massagens na estimulação sensorial dos tecidos, contribuindo para  
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o alívio da dor da parturiente. Hodiernamente, algumas técnicas não farmacológicas, apesar de ainda não 
cientificamente comprovadas, podem ser usadas para auxiliar na redução das dores do trabalho de parto, sendo elas 
mais relacionadas a uma ação de conforto psicológico e emocional3; outras buscam diminuir a dor por meio de 
estímulos físicos. 

Considerando os métodos não invasivos e recursos não-farmacológicos no trabalho de parto, podemos citar 
alguns desses procedimentos, visto que contribuem para a manutenção das estratégias que serão abordadas e 
tratadas neste trabalho como instrumento principal da desconstrução hospitalocêntrica da assistência ao parto4: 

• Massagens corporais: método de estimulação sensorial caracterizado pelo toque sistêmico e pela 
manipulação dos tecidos. No trabalho de parto, a massagem tem o potencial de promover alívio da dor, 
além de proporcionar contato físico com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento, 
diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguíneo e a oxigenação dos tecidos. A colocação 
da mão sobre um ponto dolorido, o afago dos cabelos ou da face em um gesto de afeição, um abraço firme 
ou a massagem intencional mais formal da mão ou de outras partes do corpo, todos transmitem ao receptor 
uma mensagem de interesse, de vontade de estar perto e ajudar. O objetivo da massagem é fazer as pessoas 
se sentirem melhor ou aliviar a dor e facilitar o relaxamento. A massagem pode adquirir a forma de golpes 
leves ou firmes, vibração, amassamento, pressão circular profunda, pressão contínua e manipulação 
articular. Podem-se usar as pontas dos dedos, as mãos ou vários aparelhos que rolam, vibram ou 
pressionam. Teoricamente, as várias formas de massagem estimulam diferentes receptores sensoriais5; 

• Exercícios respiratórios: têm a função de reduzir a sensação dolorosa, melhorar os níveis de saturação 
sanguínea materna de O2, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade. Os exercícios respiratórios 
podem não ser suficientes na redução da sensação dolorosa durante o primeiro estágio do trabalho de 
parto, porém são eficazes na redução da ansiedade. Nesta fase, prioriza-se a respiração torácica lenta com 
inspiração e expiração profundas e longas em um ritmo natural, sendo realizada no momento das 
contrações uterinas. Estes exercícios não devem ser iniciados precocemente a fim de evitar hiperventilação 
da parturiente5; 

• Banho morno de aspersão: a água aquecida induz a vasodilatação periférica e redistribuição do fluxo 
sanguíneo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alívio da dor por este método é a redução 
da liberação de catecolaminas e elevação das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfação 
da parturiente. Apesar da existência de poucos estudos utilizando o banho de chuveiro durante o trabalho 
de parto, este recurso parece exercer influência positiva sobre a dor. Nos últimos anos, a imersão em água 
durante o trabalho de parto e o parto despertou interesse em muitos países, em resposta às solicitações 
femininas dessa forma de conforto. A prática varia muito e inclui o uso de duchas, banheiras, 
hidromassagem e “piscinas de parto” especiais5; 

• Bola: na bola a parturiente consegue ficar sentada com a coluna bem alinhada, sem desconforto. Ao 
contrário da cadeira (que é muito rígida), a bola amolda o corpo da gestante. Ela pode ficar simplesmente 
parada ou realizando movimentos verticais para cima e para baixo. Isto, além de ajudar na descida do bebê, 
também alivia a dor. A parturiente pode ainda, fazer movimentos rotativos (de bambolê). A movimentação 
do quadril facilita a rotação do bebê, auxiliando-o a se deslocar para a posição correta. Outra opção é ficar 
encaixando e desencaixando o quadril (projetando a pélvis para frente e para trás). Em todos esses 
exercícios sobre a bola, é recomendável que a parturiente segure as mãos do profissional de saúde ou do 
companheiro, para ficar com mais firmeza5; 

• Cavalinho: O “cavalinho” e o “banquinho U” são equipamentos do pré-parto, bancos cuja utilização visa o 
relaxamento, aumento da dilatação e a diminuição da dor. O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira com 
assento invertido, onde a gestante apoia o tórax e os braços jogando o peso para frente e aliviando as costas. 
Durante as contrações, a parturiente também pode ficar nessa posição para receber massagem na lombar, 
com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. O “banquinho U” é bem baixinho e é usado 
sob o chuveiro morno para ajudar a dilatação5; 

• Hidroterapia: refere-se ao banho de imersão ou de aspersão. A ação da hidroterapia é reverter os efeitos 
negativos da ansiedade e da dor, promovendo resposta de relaxamento. A água quente proporciona uma 
estimulação confortante    aos    nervos    da    pele, o    que    promove vasodilatação com reversão da 
resposta nervosa simpática. A recomendação para iniciar a hidroterapia é que a cliente esteja em trabalho  
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de parto ativo (> 5 cm de dilatação), para evitar a desaceleração das contrações do trabalho de parto 
secundárias ao relaxamento muscular5; 

• Aromaterapia:  é uma prática alternativa que utiliza as essências das plantas em forma de óleos essenciais, 
pode ser utilizada no parto e pós-parto, apesar de incerto, parece estimular   substâncias   relaxantes   do   
próprio   corpo   que produz relaxamento e bem-estar5; 

• Musicoterapia:   é   utilizada   como   um   meio   de distração que não reduz a dor, mas causa um estímulo 
agradável ao cérebro, desviando a atenção da mãe da sensação dolorosa; o uso da música tem baixo custo 
e fácil aplicabilidade, além de ser uma modalidade de cuidado não farmacológico não invasivo5. 
Em contrapartida, ainda há uma certa deficiência no sistema para partos humanitários no Brasil, mas 

considerando que tem sido uma das formas mais recentes de avaliar os benefícios desse modelo estratégico no 
auxílio à parturiente é de grande valia repensar e desconstruir os métodos invasivos, já que por sua vez, as 
tecnologias não invasivas tem respaldo científico para esse tipo de estratégia durante o processo de parturição, e 
mais uma vez, as parturientes devem ter acesso a essas tecnologias durante o trabalho de parto, visto que, durante 
o processo diminuem consideravelmente e interfere positivamente sobre a sensação da dor, desconforto materno, 
reduzindo também o tempo do trabalho de parto, traumas associados, diminuição do estresse, proporcionando cada 
vez mais a autoconfiança a parturiente, destacando também o baixo custo associado, uma vez que a não utilização 
de medicamentos diminui para zero os efeitos colaterais e contraindicações. A parturiente ciente do efeito positivo 
da sua escolha reforça a autonomia da mulher na hora do parto a fim de proporcionar a redução do estresse e 
também a participação ativa do processo do parto ao nascimento6. 

O parto normal é uma forma natural de promover o nascimento. Quando comparado à cesariana, pode ser 
visto como um método mais seguro e com menor tempo de internação para a mãe. Entretanto, a dor e a ansiedade 
desencorajam muitas gestantes de optar pelo parto normal. Nesse sentido, o medo com relação a complicações e o 
desejo materno são fatores importantes diante do aumento das taxas de cesárea eletiva. Segundo a OMS, a taxa 
ideal de cesarianas aceitáveis está entre 10% e 15% para se obter ótimos resultados maternos e perinatais6. 

Mundialmente, as taxas de cesáreas estão acima do preconizado e apresentam tendência ascendente. No 
Brasil, dos 3 milhões de partos ocorridos anualmente, 55,5% são por cesariana, apesar da crescente criação de 
Centros de Parto Normal e de movimentos em prol do parto normal terem ganhado forças. Na Europa, a elevação 
das taxas de cesárea ocorreu em muitos países desde a última década do século XX, o que demonstra a necessidade 
de reavaliar as vias de escolha e suas influências sobre a saúde materna7. 

O trabalho de parto (TP) e o parto consistem em uma interação complexa entre a mãe e o feto. 
Fisiologicamente, as dores provocadas pelo TP estão relacionadas à intensidade e frequência crescente das 
contrações uterinas, que é o componente mais importante da dor, que resultam na dilatação progressiva do colo 
uterino e da descida fetal. Outros fatores são somados, como contração e estiramento das fibras uterinas, 
relaxamento do canal de parto, compressão na bexiga e pressão sobre as raízes do plexo lombo-sacro8,9. 

Apesar da fisiologia possuir influência sobre o TP, a experiência da parturiente com relação à dor resulta de 
vários aspectos que vão além da dilatação cervical, a exemplo do ambiente de parto e suas experiências anteriores, 
bem como aspectos psicossociais e as condições nas quais a gestante está inserida. Todos esses fatores demonstram 
a complexidade e subjetividade no quinto sinal vital, que muitas vezes pode ser gerenciado por estímulos sensoriais, 
principalmente quando não resulta de processos patológicos10. 
Assim, o uso dos métodos não farmacológicos é importante por aliviar a dor, além de acarretar menos intervenções 
e retornar à essência da fisiologia que o parto representa para a mãe e o concepto11. 
  Estes métodos, além de estarem profundamente comprometidos com as políticas de humanização do 
decurso do nascimento, proporcionam às mulheres a diminuição do medo, autoconfiança e satisfação12. Para isso, é 
indispensável que os profissionais de saúde respeitem os anseios, desejos e direitos da mulher, identificando-a junto 
ao concepto como seres únicos no processo de nascimento para assegurar um parto mais fisiológico13.  
 A pesquisa “Nascer do Brasil”, realizada nos anos de 2011 e 2012, realizou um inquérito com 23.894 
mulheres sobre o parto e nascimento, evidenciou que os procedimentos realizados estão cada vez mais 
intervencionistas, com números elevados e crescentes de uso de medicação estimulante (36,4%), episiotomias 
(53,5%), manobras mecânicas para acelerar o nascimento (36,1%), cesarianas sem reais indicações clínicas (52%), 
restrição ao leito (55,7%), jejum (74,8%), enema (91,7%) e amniotomia artificial (39,1%). Esses procedimentos,  
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quando utilizados sem indicação clínica, causam dor e sofrimentos desnecessários à mulher, além de não serem 
indicados pela OMS como procedimentos de rotina14. Diante dessa pesquisa, o resgate do papel das mulheres em 
processo de parto e nascimento leva ao fortalecimento de um novo modelo de assistência ao parto. É necessário 
trazer a mulher para o centro do cuidado obstétrico, propagar o modelo baseado na humanização, superar os 
desafios do ensino, do serviço e das práticas dos profissionais de saúde e finalmente: reconhecer a importância e 
incentivar a autonomia das mulheres em trabalho de parto15.     

A motivação do estudo para o enfermeiro em seu caráter fundamental e assistencialista e também 
humanitário é observar e analisar os dados dispostos, de forma a contextualizar e achar modelos que possam 
viabilizar ferramentas já aqui citadas para o melhor modelo estratégico da enfermagem, pois tem sido cada vez mais 
frequente o aumento do número de cirurgias cesarianas no Brasil. Percebe-se que esses aumentos estão ligados aos 
procedimentos sem indicações médicas precisas ou necessárias e prejudiciais à saúde da gestante e do bebê, 
contribuindo para o aumento das taxas de mortalidade materna e perinatal em patamares inadmissíveis. A cesárea 
deve ser realizada somente para obter resultados positivos, em casos de necessidade clínica e anatômica, como 
eclâmpsia, prolapso de cordão e descolamento prematuro de placenta7. Segundo a OMS e MS, existem práticas não 
necessárias que trazem danos e complicações físicas à mulher durante o parto, que podem repercutir de forma 
negativa para ela, tanto no lado emocional como no físico. Pode-se citar a assistência durante o parto e a posição 
ginecológica/litotômica. A posição litotômica é a que menos favorece o período expulsivo do parto, já que ele atua 
contra a gravidada; a posição melhor para o parto é a em que a mulher se sente mais confortável e autônoma1,16. 

Com isso, diante do tema abordado, surgiram as seguintes questões norteadoras deste estudo: “Qual a 
importância da desconstrução do modelo de assistência hospitalocêntrico?” e “As gestantes, parturientes e 
puérperas estão satisfeitas com a assistência prestada?”. Diante da problemática deste estudo, tivemos como 
objetivo geral e específico, respectivamente: descrever de que forma esta prática contribui para o alívio da dor no 
trabalho de parto, analisando os impactos que as técnicas não invasivas possuem sobre a desconstrução do modelo 
hospitalocêntrico e avaliar a satisfação materna com a utilização das técnicas não invasivas. 

 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo e abordagem qualitativa, com análise de 
literaturas científicas que nos remetam ao objeto de pesquisa. A pesquisa é um procedimento reflexivo sistemático, 
controlado e crítico, que permite descobrir novos fatos ou dados, relações ou leis, em qualquer campo do 
conhecimento. Ou seja, é um procedimento formal, com método de pensamento reflexivo, que requer um 
tratamento científico e constitui o caminho para conhecer a realidade ou para descobrir verdades parciais17. A 
pesquisa bibliográfica é elaborada com base em material já publicado com o objetivo de analisar posições diversas 
em relação a determinado assunto18. Na concepção de Minayo19, “[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o universo 
de significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes, o que corresponde a um espaço mais profundo das 
relações, dos processos e dos fenômenos que não podem ser reduzidos à operacionalização de variáveis”. Aplicada 
inicialmente em estudos de antropologia e sociologia, como contraponto à pesquisa quantitativa dominante, tem 
alargado seu campo de atuação a áreas como psicologia e educação. A pesquisa qualitativa é criticada por seu 
empirismo, subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador. Entendemos que a abordagem qualitativa 
é aquela que trabalha com o universo dos significados, motivos, aspirações, crenças, valores e atitudes20.  

Considerando a necessidade de analisarmos o conhecimento nacional produzido sobre os métodos não 
farmacológicos de alívio da dor durante o trabalho de parto, buscamos em um primeiro momento consultar no site 
da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). É uma biblioteca eletrônica e on-line que abrange uma coleção selecionada de 
periódicos científicos brasileiros. Entende-se que o acesso a esse banco de informações oferece um panorama das 
produções científicas publicadas e mais consultadas pela maioria dos profissionais de saúde e pesquisadores na área 
da saúde pública. As bases de dados utilizadas foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Medical Literature and Retrieval System On Line (MEDLINE) e Bases de Dados da Enfermagem (BDENF) e 
Google Acadêmico. Os descritores adotados foram: “Trabalho de Parto”, “Alívio da Dor”, “Enfermagem Obstétrica”, 
utilizando a palavra “AND” para o cruzamento dos descritores. Utilizamos como critérios de seleção da literatura 
artigos completos, publicados em português, no período de 2018 a 2022, e os critérios de exclusão: os artigos 
repetidos, publicações com textos indisponíveis, fora da língua vernácula e estudos com mais de 5 anos de publicação,  
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fora do recorte temporal. Inicialmente foram pesquisados os descritores individualmente, sendo encontrados artigos 
científicos conforme Quadro 1, a seguir: 
 

Quadro 1. Distribuição quantitativa dos descritores pesquisados individualmente encontrados nas bases de dados.  
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Acadêmico Total de artigos 

Trabalho de parto 273 364 93 20.200 20.930 

Alívio da dor 110 141 10 15.700 15.951 

Enfermagem obstétrica 426 352 30 15.100 15.908 

 
Diante do extenso número de publicações encontradas, realizou-se um refinamento na busca. Os 

descritores foram pesquisados de forma associada em dupla, utilizando o termo “AND”, conforme Quadro 2: 
 

Quadro 2. Distribuição quantitativa das produções científicas encontradas nas bases de dados com descritores associados em dupla.  
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 

BANCO DE DADOS 

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Acadêmico Total de artigos 

Trabalho de parto “AND” Alívio da dor 35 24 1 10.200 10.260 

Trabalho de parto “AND” Enfermagem obstétrica 147 102 11 11.900 12.160 

Alívio da dor “AND” Enfermagem obstétrica 35 22 0 3.580 3.637 

 
Considerando ainda ser extensa a quantidade de produção científica, optou-se pela busca com descritores 

associados em trio. Os resultados dessa busca se encontram descritos no Quadro 3: 
 

Quadro 3. Distribuição quantitativa das produções científicas encontradas nas bases de dados com descritores associados em trio.  
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 

 
 
 
 

 
Finalizando esse percurso de busca, realizou-se a leitura dos resumos e os que apresentavam relevância 

para subsidiar a discussão do tema foram selecionados e lidos na íntegra. A partir dessa leitura preliminar, foram 
selecionados 15 artigos que mantinham coerência com os descritores acima apresentados e com objetivo do estudo. 

 

Resultados e Discussão 

A partir da análise dos 15 artigos, foi extraída a bibliografia potencial, explicitada no Quadro 4. 
 

Quadro 4. Levantamento estrutural dos artigos selecionados nas bases de dados da temática. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 

 

BANCO DE DADOS 

Descritores BDENF LILACS MEDLINE Google Acadêmico Total de artigos 

Trabalho de parto “AND”  Alívio da dor “AND”  
Enfermagem Obstétrica 

29 17 0 7.360 7.406 
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Através da análise e leitura bibliográfica dos descritores de busca apresentados na metodologia, a discussão 

deste trabalho refere-se a contextualizar, associar, argumentar de que forma esses assuntos norteiam a prática do 
profissional de enfermagem, frente aos cuidados durante o ciclo gravídico-puerperal. Ficou evidente que o número 
de publicações direcionadas a modificar os modelos de cuidado direcionados à mulher e sua família durante o 
processo de parto. Compreendido como todo o período do trabalho de parto e do parto, expressa-se pelo crescente 
número de publicações voltadas às práticas obstétricas utilizadas no parto normal21. 
 De acordo com uma pesquisa realizada em 2006, “as melhorias na prática obstétrica resultaram em uma 
incidência reduzida de casos de trauma no nascimento, especialmente nos países desenvolvidos. Estima-se que 
apenas cerca de 25% dos partos sejam supervisionados por assistentes qualificados nos países em desenvolvimento.” 
Com isso, observamos que esta taxa ainda é baixa, quando estruturalmente países em desenvolvimento carecem de 
práticas mais efetivas dentro deste contexto22,23. 
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A análise dos dados possibilitou a elaboração de duas categorias: contribuição das práticas para o alívio da 

dor no trabalho de parto, seus impactos e técnicas; avaliação da satisfação materna com a utilização das técnicas 
não invasivas. 
 

Categoria 1. Práticas para o alívio da dor no trabalho de parto 

A gravidez é uma fase importante na vida de qualquer mulher e corresponde ao período que antecede o 
parto. É uma fase de mudança física acompanhada de mudanças emocionais e um período em que a mulher pode 
ficar mais vulnerável24. A gravidez envolve todos os membros da família e cada indivíduo deve adaptar-se e decifrar 
o seu significado face às suas necessidades. Esse processo de adequação ocorre em um ambiente cultural 
influenciado por tendências sociais25-33. O período gestacional é adaptativo ao papel materno, e a gravidez é uma 
crise de amadurecimento que pode ser estressante, mas gratificante, pois prepara a mulher para um novo patamar 
de cuidados e responsabilidades, tornando-a independente e autossuficiente para ter um compromisso vitalício com 
outro ser humano26. No que diz respeito à saúde emocional, as mulheres podem sair mais fortes e maduras, ou mais 
fracas, confusas e desorganizadas. Devido a essas ambiguidades, o apoio médico, psicológico, bem como da família 
e do parceiro é extremamente importante na gravidez27,33. 

 Antigamente, o parto acontecia em casa e era um processo exclusivamente da mulher, tendo ela como 
protagonista e contando apenas com a ajuda de parteiras. Com o passar do tempo, a cultura e as práticas 
relacionadas ao parto e à gravidez sofreram diversas mudanças e, assim, o parto tornou-se mais médico e técnico, 
não mais ocorrendo na casa da parturiente, mas sim no hospital. Mesmo com muitas mudanças no processo de 
parto, a dor ainda está presente e causa medo e insegurança na mulher. É um fenômeno complexo e abstrato que 
pode variar de uma pessoa para outra. No meio obstétrico, não está associada a nenhuma doença, mas a um 
processo biológico natural do corpo feminino28. Para amenizar o desconforto da dor do parto, a assistência obstétrica 
humanizada promove o respeito aos direitos da mulher e da criança, com condutas embasadas em evidências, 
garantindo o acesso da parturiente a recursos farmacológicos e não farmacológicos para alívio da dor no processo 
de parto29,33. 

No contexto da assistência, a equipe de enfermagem tem papel fundamental, pois pode proporcionar à 
parturiente o alívio da dor, proporcionando à mulher a oportunidade de ter um olhar positivo neste momento 
especial, a chegada do filho, por meio da analgesia não farmacológica30. Esse tipo de cuidado pode ser utilizado 
durante o trabalho de parto e envolve conhecimentos estruturados sobre a prática de enfermagem em centro 
obstétrico31. A utilização dessas estratégias de cuidado tem sido objeto de estudos desde a década de 1960, porém, 
de forma geral, começaram a ser introduzidas em algumas maternidades brasileiras na década de 1990, com o 
movimento de humanização do parto e com as recomendações do Ministério da Saúde para atendimento ao 
parto32,33. 

Um dos aspectos abordados dentro das diretrizes são as medidas não farmacológicas para o alívio da dor 
durante o trabalho de parto. Dentre essas medidas estão inclusas: a imersão em água, técnicas de relaxamento, 
massagens, acupuntura, musicoterapia, hipnose e a aromaterapia. Ainda é ressaltado que de preferência, esses 
métodos não farmacológicos devem anteceder os farmacológicos35,36. 

Além de atuar na diminuição da dor, é enfatizado em estudos que esses métodos também diminuem o 
medo e aumentam a autoconfiança das parturientes. Pois, a maioria dos métodos promovem o relaxamento, 
diminuindo a tensão muscular, o que também ajuda para que o trabalho de parto evolua de forma mais rápida e 
assim contribua para que sejam gerados resultados satisfatórios35,37,38. 

Para melhor eficácia desses métodos é importante a participação de um profissional qualificado que saiba 
qual método e a forma correta de utilizá-lo, pois algumas puérperas já afirmaram, em uma pesquisa qualitativa, que 
o apoio, incentivo e orientações que a enfermeira oferece em sua utilização é muito importante e faz com que as 
parturientes queiram utilizar os métodos não farmacológicos durante o trabalho de parto, pois as mesmas se sentem 
mais motivadas e seguras35,37. 

 

Categoria 2. Avaliação da satisfação materna com a utilização das técnicas não invasivas 

A partir da premissa de que a ansiedade e a dor são as grandes responsáveis para o aumento do número 
de cesáreas eletivas, a avaliação da satisfação materna com a utilização das técnicas não invasivas é um instrumento  
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para empoderar pacientes e profissionais sobre o uso de técnicas não farmacológicas e assim, facilitar a aplicação 
em campo prático, como contribuição para a saúde pública e coletiva brasileira34.  

A enfermagem obstétrica vem ganhando visibilidade ao desenvolver um papel importante frente aos 
cuidados humanísticos às mulheres, oferecendo tecnologias que promovem o conforto e favorecem a fisiologia do 
parto e nascimento. Além de respeitar as necessidades e o protagonismo da mulher, tais condutas favorecem os 
desfechos maternos e neonatais39-41. 

A utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor foi vista como parte fundamental da 
assistência ao parto prestada por enfermeiras obstétricas, visto que diversas participantes relataram o conforto que 
o uso dessas tecnologias causou neste momento. Trata-se de métodos que necessitam de conhecimentos 
estruturados quanto ao desenvolvimento da prática de enfermagem em centro obstétrico, porém, não requerem 
equipamentos sofisticados para sua utilização, sendo que estas ações podem ser aplicadas, até mesmo, pelo 
acompanhante que estiver com a mulher no momento do parto39,42. 

As mulheres, dia a dia, têm recuperado a responsabilidade pela tomada de decisão no trabalho de parto e 
parto. Cabe à enfermeira obstétrica ofertar uma variedade de métodos que auxiliem a parturiente a gerenciar a dor 
e ter uma experiência de parto única e gratificante39,43. 

As tecnologias de cuidado utilizadas pela enfermeira obstétrica destacam a importância do apoio do 
profissional em relação à mulher no momento do trabalho de parto. Ao promover segurança e atenção nos cuidados 
junto ao acompanhante, são colocados em foco os princípios da humanização do parto e nascimento, fazendo com 
que seja favorecida a singularidade da mulher e promovendo o respeito durante todo o processo do parto e 
nascimento39,44. A atuação da enfermeira obstétrica no cenário de parto é fundamental para reconfigurar o modelo 
predominante e tradicional da assistência obstétrica no Brasil, centrado no médico obstetra e na atenção hospitalar. 

 Deste modo, a atuação da enfermeira obstétrica de forma autônoma, colaborativa e de qualidade em 
atendimento às políticas públicas de saúde nacionais e internacionais contribui para redução das intervenções, maior 
satisfação das mulheres e redução das taxas de operação cesariana no país39,45. 
O relacionamento da mulher com a equipe dos profissionais de saúde é tido como um dos fatores que mais afetam 
a memória das mulheres em relação à experiência do parto e do nascimento, tendo grande importância para a sua 
satisfação. Mulheres valorizam conforto físico, suporte psicológico, cuidado personalizado, privacidade, além de um 
cuidado apropriado fornecido por um número pequeno de profissionais que sejam responsivos às perguntas e que 
reconheçam as suas necessidades46. 

 

Conclusão 

Frente ao já exposto nessa revisão bibliográfica, observamos que a adesão a tais métodos não 
farmacológicos para o alívio da dor durante o trabalho de parto e o parto ainda é limitada e pouco difundida no que 
se refere aos cuidados prestados pelo enfermeiro obstetra. Os recursos analgésicos para o parto devem ser 
considerados pesando-se riscos, benefícios e também o desejo da parturiente, já que o alívio total da dor não 
necessariamente significa uma experiência de parto mais satisfatória. 
 Os processos de vivência das dores do parto confirmam que a percepção da dor é pessoal, uma vez que é 
vivenciada de acordo com sua cultura, experiências anteriores, crenças e ansiedade. Vale ainda, ressaltar, que as 
parturientes referem que o medo da dor do parto é um sentimento construído ao longo da gestação, especialmente 
para as primíparas e dentro desse contexto as técnicas não invasivas surgem como um instrumento da desconstrução 
do modelo hospitalocêntrico, trazendo autonomia e construindo um ambiente seguro, confortável, propiciando a 
evolução do trabalho de parto de maneira satisfatória para o binômio e refletindo a satisfação do profissional 
prestador da assistência.  
 Ainda que, dentro do contexto da satisfação da parturiente quanto à parturição, isto se deve à construção 
de um ambiente acolhedor, desde sua primeira consulta pré-natal, ao parto, conferindo autonomia, liberdade e 
percepção frente aos seus direitos e escolhas. No entanto, a equipe deve trabalhar de forma a ouvir, avaliar, 
considerar e respeitar as escolhas individuais que são manifestadas no plano de parto ou durante o trabalho de parto, 
desde que estas escolhas não prejudiquem a evolução do parto, mesmo que ainda sejam hierarquicamente 
consideradas a opinião e conduta do modelo hospitalocêntrico. 
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De forma a suprir as demandas do modelo assistencial baseado na humanização do cuidado prestado pela 

enfermagem obstétrica, ainda há um longo caminho a percorrer, pois apesar das técnicas não invasivas serem 
difundidas teoricamente, na prática, esta deficiência não está apenas na maternidade, mas sim durante o pré-natal, 
uma vez que é pouco dialogado com a gestante.  
Visando à melhoria na assistência, deve ser implementado o uso dessas técnicas não farmacológicas, iniciando sua 
abordagem durante o pré-natal ofertando técnicas de baixo custo e grande satisfação dentro da pesquisa 
apresentada neste trabalho, como por exemplo na elaboração do plano de parto. A valorização da humanização 
carece de estratégias mais sistemáticas, isto se deve à necessidade de ampliação dos conhecimentos nesta área, 
bem como da capacitação das equipes de atenção ao parto no uso de formas não farmacológicas para alívio das 
dores obstétricas. 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
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