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RESUMO
O periodo gestacional at¢ o momento do parto é frequentemente permeado pelo medo da dor,
sentimento que pode interferir de forma negativa na vivéncia e nos resultados desse processo. O
cuidado humanizado e as praticas nao intervencionistas de alivio algico tornam-se fundamentais,
tendo o enfermeiro papel essencial na promog¢do da autonomia da parturiente e na redugdo do medo
e da ansiedade. Este estudo tem como objetivo compreender a influéncia da atuagdo do enfermeiro
na experiéncia do parto de gestantes que vivenciam o medo da dor durante o trabalho de parto,
identificar como a dor do parto ¢ compreendida por gestantes; descrever a eficacia das técnicas
nao-farmacoldgicas no alivio da dor durante o trabalho de parto e parto e identificar as estratégias
que o enfermeiro adota para mitigar o medo da dor do trabalho de parto. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada a partir de artigos cientificos publicados entre 2017 e 2025,
disponiveis nas bases SCIELO, LILACS, PubMed, BVS, BDENF e CAPES. Os resultados
apontam que a presenga ativa, acolhedora e humanizada do enfermeiro, aliada a utilizagdo de
métodos ndo farmacoldgicos e ndo intervencionistas, contribui significativamente para a reducao
da dor, do medo e da ansiedade, além de fortalecer a autonomia e o protagonismo da mulher no
processo de parir. Conclui se que manejo do enfermeiro mostra-se essencial para transformar o
parto em uma experiéncia positiva, segura e significativa, pautada no respeito, na escuta qualificada
e na valorizagdo da mulher como protagonista do nascimento, refletindo de maneira positiva tanto

na dimensao fisica quanto emocional da parturiente.
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ABSTRACT

The gestational period up to the moment of childbirth is often permeated by the fear of pain, a
feeling that can negatively interfere with the experience and outcomes of this process. Humanized
care and non-interventionist pain-relief practices become essential, with the nurse playing a
fundamental role in promoting the woman’s autonomy and reducing fear and anxiety. This study
aims to understand the influence of the nurse’s role on the childbirth experience of pregnant women
who experience fear of pain during labor; to identify how labor pain is understood by pregnant
women; to describe the effectiveness of non-pharmacological techniques in relieving pain during
labor and birth; and to identify the strategies nurses adopt to mitigate fear of labor pain. This is an
integrative literature review conducted using scientific articles published between 2017 and 2025,
available in SCIELO, LILACS, PubMed, BVS, BDENF, and CAPES databases. The results
indicate that the active, welcoming, and humanized presence of nurses, combined with the use of
non-pharmacological and non-interventionist methods, significantly contributes to the reduction of
pain, fear, and anxiety, in addition to strengthening the woman’s autonomy and protagonism in the
childbirth process. It is concluded that the nurse’s management is essential to transforming
childbirth into a positive, safe, and meaningful experience, grounded in respect, qualified listening,
and the appreciation of the woman as the protagonist of birth, with positive impacts on both the

physical and emotional dimensions of the parturient.

Keywords: Labor Pain; Humanized Childbirth; Obstetric Nursing; Labor; Prenatal Education;
Obstetric Analgesia.

1 INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo complexo, caracterizado por profundas alteragdes fisiologicas no
corpo da mulher para a formagao de uma nova vida. Com duragdo aproximada de 40 semanas, esse
processo provoca mudangas fisicas e psicologicas significativas, que se estendem desde a
concepcao até os ultimos dias da gestacao (Alves; Bezerra, 2020).

Historicamente, o processo de nascer era exercido por parteiras, realizando o parto em
domicilio, resultando em um evento natural, também desempenhava para que este momento fosse
de conforto e alegria. Entretanto, segundo Palharini e Figueirda (2018), ao longo do século XX,
ocorreu a institucionalizagao do parto, transferindo-o do domicilio da mulher para um ambiente
predominantemente hospitalar, fruto dos avangos tecnoldgicos e o surgimento de estudos sobre a
medicina fetal e o melhor ambiente a se receber a parturiente e seu recém-nascido.



De acordo com a defini¢do proposta em 1978 pela Associagdo Internacional para o Estudo
da Dor, a dor ¢ entendida como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou
semelhante a um dano real ou potencial aos tecidos. A luz dessa conceituagio, o parto embora seja
um processo fisiologico natural e o desfecho esperado da gestagdo, configura-se como um evento
marcante na vida da mulher, permeado por intensas alteragdes fisicas, hormonais e emocionais.
Apesar dos avangos na assisténcia obstétrica, a dor do parto ainda ¢ percebida por muitas
parturientes como uma das principais fontes de medo, ansiedade e preocupagdo (RAJA et al.,
2020).

Na década de 40, praticas intervencionistas passaram a ser amplamente adotadas nas
maternidades, incluindo o uso de medicamentos, a realizagdo rotineira de cesarianas ¢ a
episiotomia. No Brasil sdo realizadas a cada ano cerca de 1,6 milhao de cirurgias e esta taxa aumenta
progressivamente. Com o avanco de uma abordagem cada vez mais tecnicista no atendimento ao
parto, a dor passou a ser tratada principalmente por meios farmacoldgicos. Esse controle
medicamentoso da dor acabou por influenciar diretamente a escolha da via de nascimento, uma vez
que muitas mulheres passaram a associar a cesariana, especialmente com analgesia, a eliminagao
completa da dor (Travancas & Vargens, 2020).

De acordo com Santos et al. (2019), ¢ essencial que, desde as primeiras consultas de pré-
natal, sejam promovidas acdes educativas que preparem a mulher para a experiéncia da
maternidade. Um dos aspectos mais relevantes nesse processo € o enfrentamento do medo da dor
do parto, sentimento comum entre gestantes e que pode influenciar diretamente na escolha pela via
de nascimento. Ao receber informagdes claras e humanizadas sobre o trabalho de parto,
especialmente no que diz respeito a métodos seguros e ndo farmacologicos de alivio da dor, a
mulher tende a se sentir mais tranquila e segura. Nesse cendrio, o papel do enfermeiro ¢
fundamental, sendo necessario identificar e acolher os receios, duvidas e insegurangas das
gestantes. O compartilhamento de saberes com empatia e responsabilidade contribui ndo apenas
para a redu¢do do medo da dor, mas também para o fortalecimento da autoestima e da confianga da
gestante em sua capacidade de vivenciar o parto de forma positiva.

Diante do exposto, apresenta-se como questdo norteadora deste estudo: O manejo de
enfermagem pode influenciar na experiéncia e no resultado do parto em gestantes que vivenciam
o medo da dor do trabalho de parto?

Essa pesquisa teve como objetivo geral: compreender a influéncia do enfermeiro na
experiéncia do parto em gestantes que vivenciam o medo da dor no trabalho de parto e como
objetivos especificos, identificar como a dor do parto ¢ compreendida por gestantes; identificar as
estratégias que o enfermeiro adota para mitigar o medo da dor do trabalho de parto e descrever a
eficicia das técnicas ndo-farmacoldgicas no alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 A GESTACAO

Gestacao ¢ um termo utilizado para caracterizar um fendmeno fisioldgico que ocorre dentro
do utero, resultando na formagao de um novo ser humano. Trata-se de um periodo marcado por
diversas alteragdes fisicas, emocionais e sexuais, que sdo vivenciadas pela mulher de maneira
intensa. Muitas vezes, essas mudangas vém acompanhadas do medo do processo de gestar e do
parto, além da inseguranga em realizar atividades simples do cotidiano (Honorio ef al., 2022).

De acordo com Alves e Bezerra (2020), o inicio ¢ o desenvolvimento da gestagdo sao
fendmenos complexos, ainda que ndo sejam caracterizados como patoldgicos. Durante essa fase,



as transformagdes corporais e hormonais provocam impactos psiquicos e sociais significativos na
vida da mulher e sua familia, podendo gerar desequilibrio nas relagdes interpessoais.

Segundo Oliveira et al. (2020), as mudangas fisiologicas, anatdmicas e bioquimicas do ciclo
gravidico tem como principal objetivo adaptar o organismo materno a nova vida em formagao.
Alteragdes nos sistemas cardiovascular, hematologico, respiratorio, gastrointestinal, tegumentar,
urindrio, musculoesquelético, nervoso, endocrino e genital podem causar desconfortos e
preocupacdes, especialmente nas primigestas. Diante disso, cabe ao enfermeiro reconhecer os
limites entre fisiologia e a patologia da gestacdo, atuando com conhecimento para orientar a
gestante e intervir em praticas que aliviem os efeitos dessas modificagdes e reduzir a ansiedade
provocada por elas.

A saude da mulher envolve dimensdes que vao além do aspecto fisico, abrangendo também
o bem-estar mental, emocional e ginecoldgico. Apos a identificagdo de uma gestante, torna-se
imprescindivel que seja realizado um acompanhamento sistematico de cada semestre, iniciando no
primeiro trimestre e se estendendo por todas as fases. Essa pratica possibilita a identificagao
precoce de possiveis fatores de risco e a promog¢ao de cuidados continuos por meio de exames e
orientacdes adequadas (Fortes et al., 2024)

Nesse cenario, a presenca da familia representa um apoio de grande relevancia, pois
compartilha com a gestante os desafios e descobertas dessa fase, contribuindo principalmente em
situagdes inesperadas ou de maior complexidade. Além disso, a formacdo de vinculo entre
profissionais de saude e as gestantes ¢ essencial para promover uma assisténcia pautada na
promocao da saude e na implantagdo de estratégias eficazes dentro do sistema de saude (Fortes et
al., 2024)

2.2 O TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto ¢ descrito como uma série de contragdes ritmicas e progressivas do
utero que auxiliam na expulsao do feto através do colo do ttero e do canal vaginal. Este processo
¢ classificado por trés etapas: a primeira etapa, denominada de fase latente, ¢ identificada por
contragdes irregulares, mas que gradativamente se tornam mais intensas e ritmadas, evoluindo para
fase ativa, caracterizada por contracdes regulares até que ocorra a dilatacao total do colo uterino; a
segunda fase corresponde a passagem do feto pelo canal vaginal até sua expulsdo; e a fase final, se
caracteriza pela dequitagdo da placenta (Moldenhauer, 2024).

De acordo com Hutchison ef al. (2025), quando as gestantes suspeitam que o trabalho de
parto tenha se iniciado, geralmente dirigem-se diretamente a maternidade. Os sintomas mais
comuns que as motivam a buscar atendimento sdo contragdes dolorosas, sangramento vaginal ou
ou secre¢do sanguinolenta e vazamento de fluido pela vagina. Ao chegarem a maternidade, ¢
fundamental que os profissionais de satde avaliem se a parturiente esta, de fato, em trabalho de
parto e, em caso positivo, identifiquem em qual das trés etapas do processo ela se encontra. Essa
avaliacdo € essencial, pois o suporte adequado em cada etapa € o monitoramento continuo
permitem a equipe de satde oferecer um cuidado eficaz, além de contribuir para a reducado de
intervengoes desnecessarias.

Durante o trabalho de parto, destaca-se o papel central da ocitocina, horménio produzido
pelo hipotdlamo e armazenado na hipofise posterior, responsavel pelo estimulo das contragdes
uterinas. Desde 1950, a ocitocina passou a ser sintetizada e industrializada, sendo utilizada como
um método para acelerar e controlar o parto. No entanto, este hormonio se tornou um dos principais
fatores associados ao aumento da dor e desconforto durante o processo de parturicdo (Nucci;
Nakano; Teixeira, 2018).



2.2 FISIOLOGIA DA DOR NO TRABALHO DE PARTO

Em 1978, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor definiu a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel que se associa, ou se assemelha, ao dano real ou
potencial aos tecidos. E interpretada como algo subjetivo compreendida em um nivel
biopsicossocial, ndo apenas pelo organismo (Raja et al., 2020). Apesar de se tratar de uma questao
fisiologica, a experiéncia do parir ¢ singular para cada mae.

O parto, quando experienciado com dor, angustia, medo e isolamento, pode gerar distlirbios
psicolégicos, emocionais e afetivos que impactam o bindmio mae e filho, repercutindo também na
dindmica da vida afetiva e conjugal da mulher. Diante desse exposto, ¢ imprescindivel que os
profissionais de enfermagem reflitam sobre como suas crengas e valores influenciam na assisténcia
prestada ao lidar com o manejo da dor do parto, sendo essencial que os cuidados ofertados
respeitem a escolha da mulher, promovendo uma abordagem humanizada e centrada em suas
necessidades (Lima; Lima; Lucena, 2019).

O uso das boas praticas deve ser estimulado, dentre elas o uso dos métodos ndo
farmacologicos (MNF), que sdo uma alternativa para substituicdo da analgesia durante o trabalho
de parto, garantindo auxilio as parturientes para enfrentar o processo. Dentre eles, compreende-se:
hidroterapia (banheira para imersdo, banho e parto na adgua), técnicas de respiragdo, massagem,
exercicios perianais com a bola suica, deambulagao, entre outros (Mascarenhas et al., 2019). Tais
métodos se mostram eficazes, nao apenas para o alivio algico, mas também para a reducao do medo
e no aumento da autoconfianga e satisfacdo, pois dessa forma a parturiente vivencia uma assisténcia
de acolhimento e seguranca pautada na humanizagdo (Sousa et al., 2021).

Seguindo esta ldgica, a OMS preconizou praticas que sdo prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser descartadas, como: uso rotineiro da posi¢cdo de litotomia (posicdo ginecoldgica) e a
posicao supina durante o trabalho de parto e parto; uso rotineiro de enema e tricotomia; lavagem
de utero pos-parto; infusdo intravenosa rotineira em trabalho de parto; manobra de Valsalva;
caracterizacdo venosa profildtica de rotina, entre outros. Da mesma forma, ha também métodos ndo
farmacologicos que ndo possuem fundamentagdo cientifica o suficiente, como: manipulagdo ativa
do feto no momento do nascimento; clampeamento precoce do cordio umbilical; ervas e
estimulagdo de nervos; amniotomia precoce; e pressao no fundo uterino durante o trabalho de parto
e parto (Costa et al., 2020).

Em junho de 2000, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), como resposta frente as necessidades de atengao especifica a gestante,
ao recém-nascido e a mulher no periodo pds-parto. Esta iniciativa busca assegurar o acesso, a
melhoria da cobertura ¢ da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal. Este programa compreende que a equipe de saude deve empenhar-se para
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, criando um ambiente
acolhedor que diverge do tradicional isolamento imposto a parturiente. Dessa forma, o uso de
métodos nao-farmacoldgicos € essencial para a ocorréncia de menos intervengdes € proporcionam
as mulheres a diminui¢ao do medo e o aumento da autoconfianga e satisfacao (Dias et al., 2018).

2.3 TIPOS DE PARTOS

O parto normal ¢ caracterizado pela descida do feto por meio do canal vaginal, um evento
fisiologico e natural no ciclo reprodutivo feminino que, historicamente, se tratava de um evento



familiar centrado na mulher (Oliveira; Sousa, 2024), no qual as parteiras prestavam os cuidados ao
bindmio mae e filho no ambiente domiciliar (Duarte et al., 2019).

Com o decorrer dos anos, a parturi¢ao sofreu modificagdes através do advento do modelo
biomédico e hospitalocéntrico, transformando o parto normal em uma circunstancia de risco que
requer intervencoes (Rocha et al., 2021).

A cesarea deve ser utilizada como uma intervencao se, durante a progressao do trabalho de
parto, surgir algum cendrio especifico que impossibilite o parto normal e necessite de algum
procedimento cirurgico para preservacao da mae e do feto. Esta modalidade de parto foi associada
com a obtencdo de bons resultados obstétricos, justificando o aumento de cesareas no pais.
Todavia, o alto indice de cesareas no Brasil pode ser considerado um caso de satide publica, visto
que a cesarea, quando realizada sem justificativa, pode agregar riscos desnecessarios de problemas
de satde a longo e a curto prazo, sem que haja um beneficio claro (OPAS; OMS, 2021; Brasil,
2017).

A Organizagao Mundial de Satde (OMS) preconizou que, nos ultimos 30 anos, a taxa ideal
de cesareas seria de 10% a 15% de todos os partos. Porém, estudos recentes demonstram aumento
significativo na taxa de cesareas realizadas no Brasil — 55,7% dos nascidos vivos — e, diante destes
dados, em 2014 a Agéncia Nacional de Saude (ANS) criou o programa Parto Adequado, para
incentivar o parto normal e reduzir a disparidade relacionada com a analise realizada (Silva; Pazin-
Filho, 2023).

Além disso, a nova diretriz do Ministério da Saude incluiu 56 novas recomendagdes
fundamentadas sobre como deve ser efetivada a atengdo durante o trabalho de parto e o pos-parto
imediata da mulher ¢ seu recém-nascido. Entre essas recomendacdes encontra-se a escolha de
acompanhante durante o trabalho de parto e o nascimento; a garantia de respeito e boa comunicagao
entre as maes e a equipe de saude durante o cuidado; a protegao da privacidade e confidencialidade;
e autonomia da mulher na tomada de decisdes sobre o manejo da dor, as posigdes para o trabalho
de parto, para o nascimento e para o periodo expulsivo do feto, entre outros (OPAS; OMS, 2018).

3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se da proposta de um estudo utilizando a revisdo integrativa da literatura como
critério metodoldgico. A revisdo integrativa de literatura pode ser compreendida como um método
sistematico de andlise qualitativa, que possui como objetivo sintetizar, reunir, analisar e criticar os
resultados de pesquisas previamente realizadas sobre determinado tema, questdes e problemas
especificos. Essa abordagem possibilita a compreensao do objeto de estudo, buscando integrar a
valia de resultados e a consolidacdo de evidéncias cientificas, contribuindo para o avango do
conhecimento na area investigada (Sousa; Bezerra; Egypto, 2023).

Algumas etapas sao fundamentais para a elaboracdo de uma revisao integrativa, sendo elas:
a identificagdo do tema e a sele¢do da hipotese ou questdo de pesquisa; a definicdo dos critérios de
inclusao e exclusao dos estudos, incluindo amostragem ou busca na literatura; a categoriza¢ao dos
estudos selecionados; a avaliacdo dos estudos incluidos; a interpretagdao dos resultados e, por fim,
a apresentacao da sintese do conhecimento obtido.

Para direcionar o presente estudo, buscou-se responder a seguinte pergunta norteadora: “O
manejo de enfermagem pode influenciar na experiéncia e no resultado do parto em gestantes que
vivenciam o medo da dor do trabalho de parto?”

Nesse sentido, foi realizada uma pesquisa no periodo de fevereiro a novembro de 2024 ¢
novamente no periodo de fevereiro a novembro de 2025. Para a sele¢dao dos artigos utilizados,
foram empregados os seguintes descritores: Dor do parto, Parto humanizado, Enfermagem



obstétrica, Trabalho de parto, Educagdo pré-natal e Analgesia obstétrica, utilizando como auxilio
o Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

Foram adotados como critérios de inclusdo os artigos de revisdo de literatura, estudos
qualitativos, descritivos, exploratorios, prospectivos, observacionais e transversais, com
amostragem probabilistica e ndo probabilistica, publicados nos ultimos 10 anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os estudos deveriam abordar o trabalho de parto e o parto,
assegurando a relevancia e a atualidade da temdatica em discussao.

Foram excluidos os estudos publicados hd mais de 10 anos, redigidos em idiomas diferentes
do portugués, inglés ou espanhol, bem como aqueles que abordavam a atuagao de profissionais que
ndo fossem enfermeiros no manejo da dor durante o trabalho de parto e o parto.

Para a execuc¢do da revisdo, foram utilizadas base de dados on-line renomadas como
Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Literatura em Ciéncias da Saude da América
Latina e do Caribe (LILACS), PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e o Portal de Periodicos (CAPES).

Durante a coleta de dados, foram consultados diversos tipos de publicagdes, incluindo
artigos cientificos, estudos e revistas. Os documentos selecionados para discussdo foram
publicados no periodo de 2017 a 2025 e organizados em formato de tabela, distribuidos nas
seguintes colunas: nimero, autor/ano, base de dados, fonte, tipo de pesquisa, titulo do estudo e
desfecho.

4 RESULTADOS

A seguir, o quadro 1 apresenta os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa da
literatura, foram selecionados 13 artigos.
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experiéncia de parto:
um estudo misto

desequilibrio de poder,
que se manifestam nas
negociagdes, nas
escolhas e nas praticas
de cuidado que ocorrem

nesse contexto.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o intuito de aprimorar a compreensdo dos achados, a discussdo foi estruturada em
quatro categorias: Percepc¢do da dor por mulheres no trabalho de parto e parto; a autonomia das
mulheres no parto; estratégias do enfermeiro no manejo da dor do trabalho de parto e parto; e a
influéncia do enfermeiro diante do enfrentamento da dor de gestante no trabalho de parto. Essa
organizagdo permite uma analise mais clara sobre as diferentes dimensdes do cuidado e da
experiéncia materna nesse processo.

5.1 PERCEPCAO DA DOR POR MULHERES NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

O medo da dor durante o trabalho de parto e parto exerce forte influéncia nas decisdes da
mulher quanto a via de nascimento, configurando-se como um dos principais fatores que orientam
essa escolha. O alivio algico através da administracdo de analgésicos colabora para que muitas
mulheres optem pelo parto cesarea, uma vez que o receio da dor gera uma percepg¢ado distorcida de
que esse procedimento parto ¢ mais rapido e indolor. Contudo, observa-se frequentemente um
desconhecimento em relagdo a dor e desconforto presentes no periodo de recuperagdo pos-
cirargico. Ademais, a dor resultante do parto cesarea dificulta o processo de reabilitagao,
comprometendo tanto o autocuidado quanto o cuidado ao recém-nascido. Em contrapartida, no
parto vaginal, a dor tende a se intensificar no momento da expulsio do feto, mas a recuperacao da
puérpera costuma ser mais breve, favorecendo o contato precoce € o vinculo com o bebé (Rodrigues
etal., 2022).

De acordo com uma pesquisa realizada por Reis et al. (2024), observa-se nos relatos das
mulheres entrevistadas que o medo da dor ainda se mantem como um discurso marcante na decisao
sobre a via de nascimento. Muitas parturientes relataram receio de ndo suportar o parto normal até
o fim, de enfrentar intercorréncias durante o nascimento, de sofrer complica¢des no pds-parto ou
de ndo conseguir lidar com todas as demandas desse periodo.

A autoeficacia no parto estd relacionada a confianca que a mulher possui em sua propria
capacidade de enfrentar o estresse e a dor do trabalho de parto, podendo influenciar diretamente
sua motivacao e atitudes em relagdo ao parto vaginal. Ja a autopercepcao sobre o trabalho de parto
diz respeito a forma como a mulher reconhece e compreende o progresso desse processo. Ambos
representam aspectos fundamentais para a saude materna dentro do cuidado pré-natal (Zanetti et
al., 2022).

E fundamental que a mulher tenha conhecimento de que ja existem diversas estratégias para
o alivio da dor durante o trabalho de parto, incluindo técnicas ndo farmacolédgicas, exercicios de
relaxamento e respiracao, entre outras praticas que favorecem o bem-estar. Cabe ao profissional da
saude fornecer essas informagdes de forma precoce, desde o inicio do acompanhamento no pré-
natal, assegurando uma assisténcia de qualidade durante todo periodo gestacional. As percepgdes,
sentimentos e experiéncias da mulher em relagdo ao parto estdo diretamente ligados a forma como
ela ¢ acolhida e orientada durante o pré-natal, sendo que uma assisténcia adequada nesse periodo
promove maior tranquilidade, confianga e preparo no momento do parto (Reis et al., 2024).
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Sendo assim, a educagdo pré-natal contribui para proporcionar uma experiéncia de parto
mais positiva e humanizada. Programas educativos que promovem o conhecimento sobre a
gestacdo e o parto auxiliam as mulheres a se sentirem mais preparadas e seguras diante desse
momento. Além disso, quando estruturados com temas, nimero de encontros e conteudos
previamente definidos, esses programas tendem a impactar de maneira positiva os resultados do
trabalho de parto e do pos-parto (Zanetti et al., 2022).

5.2 A AUTONOMIA DAS MULHERES NO PARTO

A experiéncia de nascimento representa um dos momentos mais intensos e significativos
da vida humana, permeado por aspectos sociais, culturais, econdmicos e biologicos. O parto deve,
portanto, ser conduzido com uma assisténcia centrada nas necessidades das mulheres,
reconhecendo seus direitos e promovendo sua participacdo ativa em todo o processo. Contudo,
esses direitos que sdo fundamentais para sua saude e cidadania tém sido violados, diante da
crescente dependéncia de intervencdes técnicas e tecnoldgicas e do aumento expressivo da
cesariana como via de nascimento, sendo esse um modelo de assisténcia obstétrica vigente que ¢
marcado pela desapropriacdo do controle do corpo feminino, inviabilizando o exercicio da
autonomia das mulheres (Reis et al., 2017).

As mulheres, muitas vezes, sentem-se impossibilitadas de questionar a necessidade da
cesariana diante da postura hostil adotada por alguns profissionais da saide. Ademais, embora
algumas optem pela cesarea como escolha inicial, elas ndo recebem orientagdes adequadas sobre
as vantagens e desvantagens da via de parto, tdo pouco sdo conscientizadas sobre os riscos de
prematuridade e outras possiveis complicagdes. No discurso médico, € comum a manifestagdao do
desejo para que o parto evolua rapidamente, a fim de atender outras pacientes ou realizar outras
atividades, o que pode justificar um atendimento intervencionista e cesarista (Rocha; Ferreira,
2020).

A comunicacdo eficaz melhora significativamente a experiéncia da mulher no trabalho de
parto, fortalecendo sua autonomia e confianca, e consequentemente, reduzindo a necessidade de
intervengdes desnecessarias. Dessa forma, a falta de didlogo sobre a preparagdo para o parto
fragiliza o processo de tomada de decisdo e o exercicio da autonomia feminina. A comunicacao
ineficaz estd associada ao aumento dos relatos de maus tratos durante o parto, por meio de
intervengdes nao consentidas ou coer¢do informal, configurando uma forma de violéncia obstétrica
e representando uma violagao ao principio da autonomia, essencial no cuidado em saude (Paes et
al., 2025).

O conceito de parto humanizado tem ganhado crescente destaque na area da saude,
especialmente em contextos que buscam promover uma assisténcia mais respeitosa e centrada na
mulher. Esse modelo vai além da simples reducao de intervengdes invasivas, abrangendo a
valorizacdo da parturiente e a criacdo de um ambiente acolhedor que respeite suas necessidades
individuais. Os profissionais de enfermagem tém papel fundamental na promocdo do parto
humanizado, atuando como facilitadores e apoiadores da parturiente. E essencial que a equipe de
enfermagem esteja preparada para reconhecer e respeitar as preferéncias da mulher, garantindo, ao
mesmo tempo, a seguranga ¢ a saide da mae e do bebé durante todo o processo (Rodrigues et al.,
2022).

5.3 ESTRATEGIAS DO ENFERMEIRO NO MANEJO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO
E PARTO
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De acordo com Barbosa et al. (2023), o papel das enfermeiras obstetras teve um impacto
significativo, conforme observado no estudo. As estratégias adotadas, especialmente o uso de
métodos nao farmacologicos como aromaterapia, massagem, banheira, bola de Pilates, liberdade
de posi¢do e musicoterapia, demonstraram grande eficicia no alivio da dor durante o trabalho de
parto. Essas praticas contribuem para que a mulher tenha uma experiéncia positiva no parto,
promovendo conforto, seguranga e protagonismo a parturiente. Além disso, ajudam a desmistificar
a ideia de que o parto ¢ necessariamente um evento traumatico e doloroso.

Diante disso, uma das estratégias fundamentais adotadas pelo enfermeiro durante o trabalho
de parto ¢ garantir que a mulher seja protagonista do seu proprio processo de parir. Essa abordagem
visa promover o empoderamento feminino, assegurando o direito a liberdade de escolha e a tomada
de decisdes de forma autonoma e informada. Nesse contexto, a utilizacdo de Tecnologias Nao
Invasivas de Cuidado de Enfermagem (TNICE) tem se tornado cada vez mais frequente, resultando
em maior conforto e relaxamento para a parturiente (Prata et al., 2022).

Para Prata et al. (2022), as TNICE contribuem para a criacdo de um ambiente de parto
acolhedor e humanizado, com baixa luminosidade, o que favorece a concentracdo da mulher,
minimiza a percep¢ao da dor e torna o ambiente mais agradavel. Entre os métodos utilizados,
destaca-se a musicoterapia, que auxilia na reducdo da ansiedade da parturiente. Também sao
utilizados Oleos essenciais, que estimulam a liberacdo de endorfinas, proporcionando efeito
analgésico e sensacdao de bem-estar. Além disso, a utilizacdo da 4gua morna em banheiras ¢ outro
recurso importante da TNICE. A imersdo promove vasodilatacdo periférica, relaxamento da
musculatura local e aumento da tolerancia a dor, contribuindo significativamente para o conforto e
bem-estar da mulher durante o processo de parto.

Uma tecnologia nao invasiva e simples relatada por Rocha et al. (2021) ¢ utilizada durante
o trabalho de parto e o parto ¢ a presen¢a de um acompanhante. Pode ser a mae, o esposo, um irmao
ou qualquer pessoa com quem a parturiente se sinta acolhida e segura. Esse apoio emocional,
oferecido lado a lado nesse momento tdo unico e vulneravel, contribui significativamente para a
reducdo da ansiedade e do estresse, além de promover alivio da dor.

Dessa forma, a presenga de um acompanhante torna-se indispensavel. No entanto, caso ndo
seja possivel contar com essa figura de apoio, ¢ fundamental que a equipe de saude esteja preparada
para oferecer suporte continuo e humanizado, garantindo que a parturiente se sinta amparada
durante todo o processo (Pereira et al., 2017).

5.4 A INFLUENCIA DO ENFERMEIRO DIANTE DO ENFRENTAMENTO DA DOR DE
GESTANTE NO TRABALHO DE PARTO

Atualmente, Morais et al. (2017) relatam que muitas mulheres ainda carregam a ideia
cultural de que o parto normal ¢ um processo extremamente doloroso e traumatico. Nesse contexto,
o enfermeiro, enquanto educador e um dos profissionais atuantes no pré-natal na aten¢do primaria,
exerce um papel fundamental na mudanca dessa percepgao.

Cabe a esse profissional orientar e preparar a gestante, esclarecendo duvidas, destacando
os beneficios do parto normal e desconstruindo crengas negativas. Além disso, o enfermeiro deve
oferecer uma assisténcia humanizada e centrada na mulher, adotando uma abordagem holistica que
considere seus aspectos fisicos, emocionais e sociais. Ao encorajar a parturiente € promover um
ambiente de conforto e seguranca, o enfermeiro contribui diretamente para que ela se sinta
preparada e fortalecida para o trabalho de parto, vivenciando esse momento com mais tranquilidade
e confianca (Morais et al., 2017).
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Nesse cenario, Marques et al. (2021) ressaltam que o profissional de saide deve ser
criterioso ao fornecer todas as informagdes durante o pré-natal, garantindo que a gestante nao
permanega com duvidas. A auséncia ou falha na transmissdo de informagdes sobre o parto pode
configurar negligéncia, impactando negativamente todo o processo gestacional. O medo da dor
durante o parto, por exemplo, esta diretamente relacionado a forma como a gestante foi orientada
e acolhida durante o acompanhamento pré-natal.

Dessa forma, ¢ essencial que as instituigdes de saude invistam na capacitagdo continua dos
profissionais, a fim de assegurar que a assisténcia prestada seja baseada na escuta ativa, na empatia
e na transmissdo clara e adequada das informacgdes. Isso contribui para o fortalecimento da
seguranca ¢ do conforto da gestante, desmistificando o medo da dor no trabalho de parto e
promovendo uma experiéncia mais positiva e humanizada (Marques et al., 2021).

A humanizagdo do parto e do nascimento tem como objetivo resgatar o protagonismo da
mulher durante todo o processo de dar a luz, reconhecendo-a como sujeito ativo e detentora de
direitos. A auséncia de um atendimento humanizado pode comprometer significativamente a
qualidade da assisténcia prestada, tanto a parturiente quanto a sua familia, que deposita grandes
expectativas nesse momento tdo singular. Além disso, o tratamento inadequado pode gerar
impactos emocionais negativos, prejudicando a experiéncia do parto e deixando marcas fisicas e
psicoldgicas que podem perdurar apds o nascimento do bebé (Aratjo; Pelizzoli; Aragjo, 2022).

6 CONCLUSAO

O presente estudo de revisdo integrativa permite concluir que o manejo realizado pelo
enfermeiro influencia diretamente a experiéncia e os resultados do parto, sobretudo entre gestantes
que enfrentam o medo da dor do trabalho de parto e parto. Muitas mulheres ainda associam o parto
normal a um evento intensamente doloroso e traumatico, o que frequentemente as leva a optar pela
cesariana. No entanto, essa escolha muitas vezes decorre da falta de informagdes adequadas, ja que
grande parte das gestantes nao recebe orientagdes claras sobre os beneficios e limitagdes de cada
via de parto, nem sobre riscos como a prematuridade e as possiveis complicagdes associadas ao
procedimento cirurgico.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuagdo do enfermeiro no pré-natal, oferecendo
acolhimento, escuta qualificada e esclarecimento de duavidas. Essa abordagem amplia o
entendimento da gestante sobre o processo de parto e fortalece sua autonomia, permitindo sua
participacao ativa nas decisdes e consolidando-a como protagonista desse momento. Além disso,
muitas mulheres ainda se sentem inseguras ou intimidadas para questionar indicagdes de cesariana,
especialmente diante de condutas autoritarias. A presenca continua do enfermeiro contribui para
reduzir a ansiedade e o medo, favorecendo uma vivéncia mais positiva e tranquila.

Outro aspecto fundamental da assisténcia de enfermagem ¢ a desmistificagdo da dor,
esclarecendo seu carater fisioldgico e apresentando métodos nao farmacologicos de alivio. Com
1sso, o profissional oferece suporte emocional e fisico, promovendo conforto, seguranga e
confiancga, e favorecendo um parto com o minimo de intervencdes desnecessarias.

Durante o trabalho de parto, a postura humanizada do enfermeiro, aliada ao uso de praticas
ndo farmacolégicas e ndo intervencionistas, reforca o protagonismo da mulher e incentiva sua
participacdo ativa em todas as etapas. Assim, o0 manejo de enfermagem se mostra essencial para
transformar o parto em uma experiéncia segura, respeitosa e significativa, repercutindo
positivamente ndo apenas nos desfechos clinicos, mas também na dimensdo emocional, com
memorias que se estendem ao longo da vida.
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