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RESUMO

Introducao: O manejo da dor no parto vaginal € um fendmeno
multidimensional que desafia a assisténcia obstétrica a equilibrar o
alivio eficaz com a preservacao da fisiologia do nascimento, evitando
a medicalizacdao desnecessaria. Objetivo geral: Analisar os métodos
farmacoloégicos e nao farmacoldgicos descritos na literatura
cientifica para o manejo da dor durante o trabalho de parto vaginal.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com
abordagem descritiva, fundamentada na estratégia PICo e no
fluxograma PRISMA, analisando 12 artigos selecionados nas bases
MEDLINE e LILACS no recorte temporal de 2016 a janeiro de 2026.
Resultados: A analgesia neuroaxial demonstrou ser o método de
maior poténcia analgésica, embora associada a desfechos como
perda de mobilidade e aumento do uso de ocitocing;
simultaneamente, métodos nao farmacoldégicos (MNF) como
massagem, banhos de aspersao, TENS e aromaterapia mostraram-se
eficazes na modulacao da dor e reducao da ansiedade. Discussao: A
literatura revela uma dualidade onde a eficacia técnica da
farmacologia pode induzir uma cascata de intervencdes, enquanto
os MNF, amparados pela Teoria das Comportas, promovem o
protagonismo feminino e o relaxamento, ainda que sua eficacia na
reducao absoluta da dor apresente divergéncias subjetivas entre os
autores. Conclusao: O manejo da dor exige uma abordagem
integrada e personalizada que respeite o plano de parto,
destacando-se o papel estratégico do enfermeiro obstetra na
implementacao de praticas integrativas que garantam a autonomia
da mulher e a seguranca assistencial.

Palavras-chave: Analgesia obstétrica; Dor do Parto; Trabalho de

Parto.



ABSTRACT

Introduction: Pain management during vaginal labor is a
multidimensional phenomenon that challenges obstetric care to
balance effective relief with the preservation of birth physiology,
avoiding unnecessary medicalization. General Objective: To analyze
the pharmacological and non-pharmacological methods described
in the scientific literature for pain management during vaginal labor.
Method: This is a descriptive integrative literature review based on
the PICo strategy and the PRISMA flowchart, analyzing 12 articles
selected from the MEDLINE and LILACS databases within the
timeframe of 2016 to January 2026. Results: Neuraxial analgesia
proved to be the method with the highest analgesic potency,
although it is associated with outcomes such as loss of mobility and
increased use of oxytocin; simultaneously, non-pharmacological
methods (NPM) such as massage, shower baths, TENS, and
aromatherapy proved effective in modulating pain and reducing
anxiety. Discussion: The literature reveals a duality where the
technical efficacy of pharmacology can induce a cascade of
interventions, while NPMs, supported by the Gate Control Theory,
promote female protagonism and relaxation, even though their
efficacy in absolute pain reduction shows subjective divergences
among authors. Conclusion: Pain management requires an
integrated and personalized approach that respects the birth plan,
highlighting the strategic role of the obstetric nurse in
implementing integrative practices that ensure women's autonomy
and care safety.

Keywords: Analgesia; Obstetrical; Labor Pain; Labor; Obstetric.

1. INTRODUCAO



O presente estudo analisa a eficacia e a seguranca dos métodos
farmacologicos e nao farmacolégicos no manejo da dor durante o
parto vaginal. A motivacao para a realizacao deste estudo
fundamenta-se na evidéncia de uma tensao constante na
assisténcia obstétrica entre a necessidade de promover alivio eficaz
da dor materna e a adocao de intervencdes que respeitem e
preservem a fisiologia do parto. Nesse contexto, observa-se a
coexisténcia de diferentes abordagens analgésicas, frequentemente
aplicadas de forma heterogénea, o que suscita reflexbes acerca da

efetividade, seguranca e adequacao dessas praticas.

A dor no parto € um fenbmeno fisioléogico complexo e
multidimensional, que integra impulsos nociceptivos a
componentes emocionais e socioculturais (WHITBURN et al., 2019).
Segundo a atualizacdo da Teoria das Comportas (Gate Control
Theory), a percepcao dolorosa pode ser modulada por estimulos nao
INnvasivos, como a massagem e a hidroterapia. Tais métodos ativam
fibras nervosas de grosso calibre (fibras A-beta) que, ao chegarem ao
corno dorsal da medula, estimulam interneurénios inibitérios que
blogueiam a ascensao dos sinais algicos ao cérebro, reduzindo
efetivamente a experiéncia dolorosa (MELZACK; WALL, 2023;
LERNER et al., 2024).

No cenario brasileiro, a assisténcia ao parto tem passado por
transformacdes profundas para reduzir o excesso de intervencoes
desnecessarias. Dados recentes reforcam que a medicalizacao
rotineira ainda é um desafio, demandando a implementacao de
modelos assistenciais menos invasivos (FIOCRUZ, 2023). Politicas
publicas atuais continuam a fomentar a autonomia feminina e a
humanizacao, priorizando praticas que garantam uma experiéncia

de parto positiva e segura (BRASIL, 2022).



Nesse contexto, o plano de parto consolida-se como um
instrumento estratégico de empoderamento e seguranca juridica
para a gestante. Ele permite a documentacao prévia de preferéncias
quanto as intervencdes analgésicas e ao suporte emocional
desejado (MEDEIROS et al, 2022). Evidéncias apontam que sua
elaboracao reduz a ansiedade e eleva a satisfacao materna,
favorecendo a adesao a meétodos nao farmacolégicos em
alinhamento com as praticas baseadas em evidéncias (AFSHAR et

al., 2020).

Os métodos de controle algico dividem-se em duas categorias
principais com mecanismos distintos. O manejo farmacoldégico
utiliza agentes medicamentosos, como opioides (fentanil e morfina)
e anestésicos locais, visando a interrup¢cao quimica da dor. Em
contrapartida, as técnicas nao farmacoldgicas incluem hidroterapia,
acupuntura, exercicios de respiracao e deambulacao, focando na
modulacao neurofisioldgica e no suporte psicolodgico (SMITH et al,,

2020).

A analgesia farmacoldgica, destacando-se a técnica peridural,
apresenta alta eficacia ao bloquear a conducao nervosa, sendo
indicada em casos de exaustao materna ou trabalhos de parto
prolongados (ANIM-SOMUAH et al, 2020). Entretanto, esses
meétodos podem acarretar prejuizos como a restricao da mobilidade
materna, aumento do tempo do segundo estagio do parto e maior
incidéncia de intervencdes instrumentais, como o uso de forceps

(THOMSON et al., 2021).

Por outro lado, métodos nao farmacoldgicos, como a acupressao e o
uso da agua, oferecem vantagens sistémicas significativas, incluindo

a reducao da necessidade de episiotomias e a auséncia de



depressao respiratdoria neonatal. Essas abordagens estimulam a
liberacao de ocitocina e endorfinas enddgenas, preservando o
protagonismo da parturiente e a eutilidade uterina (OMS, 2024,

MABROUK et al., 2022).

A equipe de enfermagem, amparada pela Resolucao COFEN n°
672/2021, possui papel central na gestdo da dor obstétrica. O
enfermeiro obstetra é o profissional qualificado para implementar
praticas integrativas e avaliar a necessidade de intervencdes.
Contudo, observa-se um déficit de informacdes no plano de parto
sobre as opcdes de manejo algico, o que dificulta a escolha
consciente da mulher e a aplicacao equilibrada entre técnicas

farmacoldgicas e nao farmacoldgicas.

Diante disso, este estudo busca responder a seguinte pergunta
norteadora: Quais meétodos farmacoloégicos e nao farmacoldgicos
descritos na literatura cientifica sao utilizados no manejo da dor
durante o trabalho de parto vaginal? Para tanto, definiu-se como
objetivo geral analisar os métodos farmacoldgicos descritos na
literatura cientifica para manejo da dor durante o trabalho de parto
vaginal. Para o alcance desse propodsito, estabeleceram-se como
objetivos especificos: identificar os métodos farmacoldgicos e nao
farmacoloégicos descritos na literatura (como a peridural,
hidroterapia, acupuntura, acupressao e deambulacao); e descrever o
papel da equipe de enfermagem na assisténcia ao parto diante

dessas intervencoes.

A relevancia deste estudo reside na necessidade de subsidiar a
pratica baseada em evidéncias na obstetricia contemporanea,
oferecendo um panorama atualizado dos métodos farmacoldgicos e

nao farmacoldgicos no manejo da dor durante o trabalho de parto



vaginal. Assim, favorece a qualificacao da assisténcia e a tomada de
decisao clinica, além de possibilitar a identificacao de lacunas na
producao cientifica. Socialmente, contribui para a melhoria dos

desfechos materno-fetais e para maior satisfacao das parturientes.

Ao sintetizar publicacdes do recorte temporal de 2016 a janeiro de
2026, o estudo contribui para a seguranca do paciente ao estratificar
riscos de métodos farmacoldgicos e nao farmacologicos e para a
humanizacao do parto, ao validar a eficacia de terapias nao invasivas.
Socialmente, o trabalho justifica-se pelo potencial de melhorar
desfechos maternos-fetais e elevar os indices de satisfacao das

parturientes no sistema de saude.

2. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como um estudo descritivo, do
tipo revisao integrativa da literatura. Este método de investigacao
permite a busca, a avaliacao critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre o manejo da dor no parto vaginal, possibilitando a
construcao de uma analise abrangente que abarca tanto a literatura
tedrica quanto os dados empiricos de estudos anteriores
(WHITTEMORE; KNAFL, 2025).

A fundamentagcdo metodoldgica deste estudo é crucial, pois
estabelece o rigor necessario para que o0s resultados obtidos
transcendam a teoria e possam subsidiar a tomada de decisao
clinica segura no ambiente obstétrico. Ao empregar uma estrutura
sistematica de analise, garante-se a fidedignidade na sintese de
evidéncias, permitindo que o enfermeiro identifique nao apenas a
eficacia isolada de cada técnica, mas também os riscos e beneficios

comparativos entre intervencdes farmacolégicas e nao



farmacologicas. Dessa forma, a metodologia proposta por
Whittemore e Knafl (2025) atua como um filtro critico que valida o
conhecimento cientifico, assegurando que a assisténcia prestada a
parturiente seja pautada em diretrizes atualizadas que priorizam a

seguranca do paciente e a humanizacao do cuidado.

Para a conducao do estudo, foram estabelecidas seis etapas
metodoldgicas sequenciais e interligadas: identificacao do tema e
selecao da questao norteadora; estabelecimento de critérios de
inclusdao e exclusao; identificacao dos estudos;, organizacao e
categorizacao dos materiais selecionados; analise e interpretacao

dos resultados; e a apresentacao da sintese de conhecimento.

Para a execucao satisfatdria da pesquisa, foi utilizada a estratégia
PICo (sigla que designa respectivamente P: populacao/pacientes; I
intervencdo; C: comparacdo/controle; O: desfecho/outcome) tendo
como intuito abordar as especificidades do presente estudo. Por
meio disto, a pergunta norteadora consistiu em: “Quais métodos
farmacologicos e nao farmacologicos descritos na literatura
cientifica sao utilizados no manejo da dor durante o trabalho de

parto vaginal?” Tal perspectiva esta demonstrada no Quadro 1.

Quadro 1 - Elaboracao da pergunta de estudo segundo a estratégia

PICo.
Acromio Descricdo Termos
P Populacao  Mulheres em trabalho de parto vaginal
I Interesse Métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos
de manejo da dor
Co Contexto A eficacia e a seguranga materno-fetal na

assisténcia obstétrica



Fonte: Elaboracao dos autores, 2026.

A busca foi realizada via portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
abrangendo as bases de dados: Literatura Latino-Americana edo
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED). A selecdo dos
termos baseou-se nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), além disso foram levantadas
palavras-chave da literatura pertinentes a tematica, conforme

descrito no Quadro 2.

Quadro 2 - Descritores controlados e de acordo com a guestao

norteadora.
DeCS MeSH
Analgesia Obstétrica Analgesia, Obstetrical
Dor do Parto Labor Pain
Trabalho de Parto Labor, Obstetric

Fonte: Mesh Terms e Decs, 2026.

A escolha por um recorte temporal abrangendo os uUltimos dez anos
justifica-se pela necessidade de captar a evolucao das politicas de
humanizacao e as atualizacdes nas diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude. Além disso, a inclusao de bases de dados
distintas, como LILACS e MEDLINE, permitiu uma analise
interdisciplinar que integra a precisao técnica da anestesiologia com
a sensibilidade assistencial da enfermagem obstétrica. Esse
ecossistema de informacdes garante que a revisdo nao apenas

catalogue métodos, mas também contextualize os desafios praticos



e as barreiras informacionais enfrentadas pelas parturientes no

cenario contemporaneo.

Os critérios de elegibilidade para a selecao da amostra incluem
artigos originais completos, disponiveis na integra por via eletrénica,
nos idiomas portugués e inglés, publicados no recorte temporal dos
dltimos 10 anos, compreendendo o periodo de 2016 a janeiro de
2026. Serao excluidos da selecao: agqueles que nao respondiam
diretamente a pergunta norteadora, estudos que se apresentem
duplicados entre as bases de dados consultados e artigos que nao

atendam aos objetivos estabelecidos.

A transparéncia no processo de selecao das evidéncias cientificas foi
assegurada pela adocao do fluxograma PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que
permitiu a sistematizacao das etapas de identificacao, triagem,
elegibilidade e inclusao. Inicialmente, a busca nas bases de dados
Lilacs e MEDLINE/PubMed resultou em 357 registros brutos, que
foram submetidos aos filtros de recorte temporal entre 2016 e
Jjaneiro de 2026, idioma e tematica, restando 349 artigos para analise
preliminar. Este refinamento inicial foi essencial para alinhar o
volume de dados a estratégia PICo estabelecida, garantindo que a
busca respondesse diretamente a pergunta norteadora sobre os

métodos de manejo da dor no parto vaginal.

Na etapa subsequente, os estudos foram pré-selecionados por meio
da leitura criteriosa de titulos e resumos, observando-se
rigorosamente os critérios de elegibilidade para descartar duplicatas
e producdes fora do escopo, como teses e relatos de casos. Apods a
avaliacdao detalhada dos textos na integra para verificar sua

adequacao aos objetivos da pesquisa, a amostra final foi composta



por 12 artigos que fundamentaram a sintese qualitativa dos
resultados. Todo esse fluxo de decisbes metodoldgicas encontra-se
ilustrado Fluxograma (Fluxograma 1), que detalha os motivos de
exclusao e a trajetdria até a consolidacao do corpo literario utilizado
na discussao. A transparéncia no detalhamento das etapas
percorridas assegura a replicabilidade deste estudo, permitindo que
O percurso metodoldgico sirva de base para futuras investigacdes no

campo da enfermagem obstétrica.

Fluxograma 1 - Estratégia utilizada para realizacao das buscas dos

estudos nas bases de dados conforme diretrizes PRISMA

[ Identificacio dos estudos através de bases de dados e registros ]
o
Estudos identificados: (n= 357) :;"'_rﬁ;;:i“ excluidas:
MEDLINE (n = 339) Referéncias removidas apos
LILACS (n = 15) aplicacio dos filtros: artigos
completos, idiomas e ano de
publicagio.
L

l

Estudos selecionados para leitura
do ttulo e resumo: (n= 90)

Estudos excluidos pelo titulo e
resumo (n = 63)

Triagem

Estudos incluidos para leitura na
integra (n= 50)

MEDLINE (n = 41)

LILACS (n=19)

Estudos excluidos por temdtica
diferente da proposta, nio
respondendo & pergunta
norteadora (n= 19)

3. RESULTADOS

Total de estudos incluidos na
revisio
(n=12)

Fonte: Elaboracao dos autores, 2026.




Apds o cumprimento dos procedimentos metodologicos, foram
selecionados 12 artigos que atenderam rigorosamente aos critérios
de inclusdao. A amostra caracteriza-se por um recorte temporal
atualizado (2016-janeiro de 2026), com forte presenca de estudos
brasileiros e internacionais que discutem desde a eficacia da técnica
peridural padrao-ouro até o impacto da atuacao da enfermeira

obstétrica no uso de métodos nao invasivos.

A maioria dos estudos selecionados utiliza abordagens comparativas
ou revisdes de escopo para validar a seguranca materno-fetal das
intervencdes. O Quadro 3 apresenta a caracterizacao detalhada

dessas publicacdes.

Quadro 3 - Publicacdes incluidas no estudo segundo autor/ano,

titulo, objetivo e principais resultados.

AUTOR/AN TITULO OBIJETIVO RESULTADOS
o
Nour et al.,, Desfechos Analisar os Entre 240 parturientes,
2024. obstétricos e desfechos a técnica peridural foi a
neonatais obstétricos e mMais utilizada (87%),
associados a neonatais 70% das parturientes
analgesia associados ao evoluiram com parto
neuroaxial no uso de vaginal, 44,2%
trabalho de analgesia realizaram amniotomia,
parto. neuroaxial 35% utilizaram ocitocina
durante o e 10,2% apresentaram
trabalho de perda da mobilidade.
parto.
Liu et al.,, Effects of Analisar os A incidéncia total de
2024. different efeitos de complicagoes pos-
anesthesia diferentes operatdrias no grupo de

methods on
labor process
and

métodos de
anestesia no
processo de

anestesia espinhal e
peridural continua foi
significativamente



Calcagno
et al., 2024.

Calcagno
et al,, 2024.

Karasek et
al., 2022

postpartum
serum
estrogen and
progesterone
levels in
primiparas
with painless
labor.

Prevalence of
prescription
and
effectiveness
of analgesia
for treating
vaginal
delivery pain.

Prevaléncia de
prescricao e
efetividade da
analgesia para
O parto
vaginal.

O uso de o6leos
essenciais e
aromaterapia
no trabalho de
parto.

trabalho de
parto e a
expressao de
estrogénio e
progesterona
séricos em
primiparas com
trabalho de
parto indolor.

Avaliar o
manejo da dor
no trabalho de
parto.

Avaliar o
manejo da dor
no parto,
focando na
prevaléncia e
eficacia de
meétodos
farmacoldgicos
e nao
farmacologicos.

Identificar na
literatura
cientifica o uso
da
aromaterapia/
6leos essenciais
Nno manejo do
parto e elaborar

menor do que No grupo
de anestesia peridural
continua isoladamente.

A analgesia nao
farmacoldgica
melhorou a intensidade
da dor. A prevaléncia de
prescricao analgésica
farmacoldgica foi
inferior a de paises
desenvolvidos. O
tratamento da dor
precisa considerar
preferéncias e
necessidades das
parturientes.

A analgesia nao
farmacoldgica (banho,
mMassagem) reduziu a
dor intensa de 92% para
64%; a massagem foi o
meétodo isolado mais
eficaz.

A aromaterapia € uma
ferramenta adequada
para o cuidado
humanizado, auxiliando
Nno manejo da dor e
ansiedade sem efeitos
adversos
documentados. Oleos
como Lavanda e Rosa



Reis et al,,
2022.

Oliveira
Silva et al.,
2023.

Cunha et
al., 2020.

Ritter et al,,

2020.

Eletroestimula
Cao nervosa
transcutanea
(TENS) no
alivio da dor
durante o
trabalho de
parto: Uma
revisao de
escopo.

Métodos nao
farmacologico
s para reduzir
a dor durante
o trabalho de
parto ativo em
um cenario da
vida real.

Analgesia e
anestesia
farmacolodgica
em
Obstetricia.

Praticas
assistenciais
em partos de

um protocolo
hospitalar.

Mapear
evidéncias em
saude sobre a
eficacia da
terapia por
TENS no alivio
da dor durante
O parto.

Avaliar a
associacao
entre a
intensidade da
dor na fase
ativa do
trabalho de
parto com o
uso ou nao de
meétodos nao
farmacoldgicos
(MNF).

O uso de
analgesia e
anestesia
farmacoldgica
em Obstetricia,
revisando
técnicas,
indicacoes e
evidéncias
cientificas
recentes para o
manejo da dor.

Comparar as
praticas
assistenciais

reduzem ansiedade;
Salvia e Jasmim podem
estimular contragoes.

O uso da TENS
apresenta resultados
positivos no alivio da
dor, podendo inclusive
encurtar a fase ativa do
trabalho de parto e
adiar a necessidade de
analgesia
farmacoldgica.

Nao houve diferenca
estatisticamente
significativa na
pontuacao da escala de
dor (EVA) entre o grupo
que usou MNF e o que
Nnao usou (mediana 10
em ambos). Mulheres
gue nao usaram MNF
tiveram menor duragao
de parto.

A anestesia combinada
(raquidiana e peridural)
demonstra reducao
significativa nos escores
de dor (Escala Visual
Analdgica - EVA) e
maior satisfacao
materna em
comparagcao a métodos
nao farmacoldgicos.

Frente ao modelo
predominante de
assisténcia obstétrica



Mascarenh
as, et al,,
2019

risco habitual
assistidos por
enfermeiras
obstétricas

Evidéncias
cientificas
sobre
meétodos ndao
farmacoloégico
s para alivio a
dor do parto.

em partos de
risco habitual
assistidos por
enfermeiras
obstétricas.

Identificar na
literatura
nacional e
internacional,

estudos sobre a

eficacia de
métodos nao

farmacoldgicos

na reducao da
dor do parto.

no Brasil, centrado no
meédico obstetra e em
praticas
intervencionistas, o
modelo colaborativo de
assisténcia ao parto,
com atuacao das
enfermeiras obstétricas,
mostra-se como um
caminho para a atencao
as mulheres, com
respeito a fisiologia do
parto e ao
protagonismo da
mulher.

A acupuntura e a
acupressao agem tanto
sobre aspectos
fisioldgicos da dor como
sobre sua subjetividade.
O banho quente de
aspersao, a
musicoterapia, a
aromaterapia e as
técnicas de respiracao
promovem o
relaxamento e a
diminuicao dos niveis
de ansiedade. As
terapias térmicas
contribuem para a
analgesia local de
regides afetadas pela
dor. Os exercicios na
bola suica sao
importantes para
reduzir a dor e adotar a
posicao vertical,
importante na
progressao do trabalho
de parto.



Braga et Combined Avaliar O blogueio combinado
al., 2018. spinal- comparativame  mostrou-se eficaz com
epidural block  nte a eficacia e melhor qualidade de
for labor asegurancade  analgesia e maior
analgesia. duas técnicas conforto as gestantes,
Comparative anestésicas: constitui boa opcao
study with bloqueio para a pratica de
continuous combinado analgesia obstétrica.
epidural block  raquiperidural e
peridural
continua em
gravidas
submetidas a
analgesia de
parto.
Weissetal. Oquea Avaliar a Tanto sites médicos
(2018). internet informacao guanto nao medicos
ensina a disponivel em sao de dificil leitura.
paciente portugués na Sites nao médicos sao
obstétrica internet para Mmais acessiveis em
sobre a leigos sobre design, enquanto os

analgesia de
parto?

analgesia de
parto para a
populacao
brasileira.

meéedicos sao mais
confidveis e precisos em
termos de conteudo
técnico

Fonte: Elaboracao dos autores, 2026.

4. DISCUSSAO

A analise comparativa dos estudos selecionados revela um cenario
de dualidade no manejo da dor obstétrica, onde a alta eficacia
técnica da analgesia farmacoldgica é confrontada com a busca pela

preservacao da fisiologia do parto através de métodos nao invasivos.

4.1. Eficacia e Desfechos das Técnicas Farmacoldgicas



A literatura cientifica é convergente ao classificar a analgesia
neuroaxial como o recurso de maior poténcia analgésica disponivel
Nna pratica obstétrica contemporanea. De acordo com os estudos de
Braga et al. (2018) e Cunha et al. (2020), a técnica combinada
(raquiperidural) destaca-se por oferecer uma qualidade superior de
alivio, resultando em escores significativamente menores na Escala
Visual Analdgica (EVA) e, consequentemente, em elevados indices
de satisfacdao materna quando comparada a métodos isolados ou

nao farmacoldgicos.

Entretanto, o debate académico revela que a eficacia analgésica
absoluta muitas vezes caminha em paralelo com um aumento no
intervencionismo assistencial. Nour et al. (2024) apresentam dados
que tensionam essa relacao de custo-beneficio: em seu estudo,
embora 70% das parturientes tenham evoluido para parto vaginal
sob analgesia, observou-se uma incidéncia relevante de perda de
mobilidade (10,2%), além do wuso frequente de métodos
complementares, como a amniotomia (44,2%) e a administracao de
ocitocina (35%). Esse cenario sugere que a analgesia farmacoldgica
pode atuar como um "gatilho" para a cascata de intervencgdes, o que,
segundo Ritter et al. (2020), desafia o0 modelo de assisténcia menos
iNnvasivo e o protagonismo da mulher preconizado pelas diretrizes de

humanizacao.

No que tange a seguranca e otimizacao dos métodos, Liu et al.
(2024) corroboram a tese de que a escolha da técnica é
determinante para o progndstico pos-operatdrio, demonstrando que
a associacao entre anestesia espinhal e peridural continua reduz
significativamente a incidéncia de complicacdes quando comparada
ao uso da peridural isolada. Por outro lado, a viabilidade e a

equidade no acesso a essas tecnologias emergem como pontos



criticos. Calcagno et al. (2024) advertem que a prevaléncia de
prescricao farmacoldgica no contexto nacional ainda € inferior a de
paises desenvolvidos, indicando que o manejo da dor deve,
obrigatoriamente, integrar as preferéncias da parturiente a

disponibilidade de recursos do servico.

Por fim, a eficacia clinica ndao deve ser o uUnico parametro de
avaliacao. Weiss et al. (2018) levantam uma questao fundamental
sobre a educacao em saude: a lacuna entre a evidéncia técnica e a
compreensao da paciente. A complexidade das informacdes
disponiveis na internet pode comprometer a autonomia da mulher
na escolha do método. Assim, o debate proposto pelos autores
converge para a hnhecessidade de um equilibrio: a analgesia
farmacolodgica é indispensavel pelo seu potencial de alivio, mas sua
aplicacao exige vigilancia rigorosa para que os desfechos neonatais
e a fisiologia do parto nao sejam secundarizados em prol da técnica

anestésica.

4.2. Métodos Nao Farmacolégicos (MNF): Convergéncias e

Limitagoes

A utilizacao de Métodos Nao Farmacoldgicos (MNF) para o alivio da
dor no parto € amplamente sustentada na literatura como um pilar
da assisténcia humanizada, fundamentando-se na modulacao da
experiéncia dolorosa e no suporte emocional. Observa-se uma
convergéncia significativa entre os estudos de Mascarenhas et al.
(2019) e Calcagno et al. (2024), que corroboram a eficacia de técnicas
como massagens, banhos de aspersao, musicoterapia e acupressao

na reducao da ansiedade e da percepc¢ao da dor.



Calcagno et al. (2024) apresentam dados quantitativos que reforcam
essa eficacia, demonstrando que a aplicacao desses métodos foi
capaz de reduzir a incidéncia de dor intensa de 92% para 64% entre
as parturientes estudadas. Adicionalmente, Mascarenhas et al. (2019)
detalham que recursos como a bola suica e as terapias térmicas nao
apenas promovem o relaxamento, mas auxiliam mecanicamente na
progressao do trabalho de parto ao favorecerem a verticalizacao.
Complementando essa perspectiva de conforto, Karasek et al. (2022)
destacam o papel da aromaterapia (especialmente 6leos de lavanda
e rosa) como uma ferramenta segura e sem efeitos adversos para o

manejo do estresse obstétrico.

No entanto, a discussao académica atinge um ponto de dissonancia
relevante ao confrontar esses resultados com os achados de Oliveira
Silva et al. (2023). Em seu estudo, os autores nao identificaram
diferenca estatisticamente significativa nos escores da Escala Visual
Analdgica (EVA) entre grupos que utilizaram MNF e grupos que nao
utilizaram, registrando-se dor maxima (mediana 10) em ambos os
cenarios. Essa divergéncia sugere que a eficacia dos MNF pode estar
mMais intrinsecamente ligada a percep¢ao subjetiva de controle e ao

suporte emocional do que a supressao absoluta do estimulo algico.

Nesse sentido, a literatura sugere que o0s métodos nao
farmacoloégicos operam sob a perspectiva da "Teoria das Comportas’,
modulando a experiéncia dolorosa através de estimulos de conforto.
Enquanto Reis et al. (2022) apontam que tecnologias como a
Eletroestimulacao Nervosa Transcutanea (TENS) podem, inclusive,
encurtar a fase ativa e retardar a necessidade de farmacos, Oliveira
Silva et al. (2023) observaram que mulheres que nao fizeram uso de

MNF tiveram uma duracao de parto menor.



Portanto, o debate entre os autores indica que, embora os MNF
apresentem limitacdes na reducao linear e objetiva da dor em
alguns contextos, sua importancia € inquestionavel na promoc¢ao do
protagonismo feminino e na reducao do intervencionismo médico,
como defendido por Ritter et al. (2020). A escolha desses métodos
deve, portanto, ser individualizada, respeitando a autonomia da
parturiente e as evidéncias de que o suporte continuo impacta

positivamente a satisfacao com a experiéncia do nascimento.

4.3. Modelo Assistencial e a Autonomia Feminina

A analise critica do manejo da dor no parto revela que o sucesso das
intervencgdes nao reside exclusivamente na técnica aplicada, seja ela
farmacoldégica ou nao, mas fundamentalmente no modelo
assistencial que ampara a parturiente. O debate académico
estabelecido entre Ritter et al. (2020) e Weiss et al. (2018) evidencia
gue a autonomia feminina ¢é diretamente influenciada pela
estrutura de cuidado e pela qualidade da informacao

disponibilizada.

Ritter et al. (2020) defendem que o modelo colaborativo,
caracterizado pela atuacao integrada de enfermeiras obstétricas,
representa um avanco significativo em relacdo ao modelo
biomédico tradicional centrado na figura do médico. Segundo os
autores, essa abordagem favorece o respeito a fisiologia do
nascimento e resgata o protagonismo da mulher, distanciando-se
de praticas excessivamente intervencionistas que, conforme
observado nos dados de Nour et al. (2024), podem levar a desfechos

como a perda de mobilidade e o uso rotineiro de ocitocina.



Contudo, a autonomia para a tomada de decisao pressupde 0 acesso
a conhecimentos claros e precisos. Nesse ponto, Weiss et al. (2018)
introduzem uma reflexao critica sobre a "alfabetizacdao em saude":
embora a internet seja a principal fonte de busca para as gestantes,
a dificuldade de compreensao de textos técnicos em sites médicos e
a falta de precisao em sites leigos criam uma lacuna informativa.
Essa barreira compromete a "tomada de decisao compartilhada’,
uma vez que a parturiente pode nao estar plenamente munida de

fatos para dialogar com a equipe de saude.

A convergéncia entre os autores aponta para a necessidade de um
manejo personalizado, onde o Plano de Parto atue como um
instrumento mediador. Conforme sugerido por Calcagno et al.
(2024), o tratamento da dor deve considerar obrigatoriamente as
preferéncias e necessidades individuais da mulher, integrando a
seguranca das técnicas farmacoldgicas, quando necessarias, ao

suporte humanizado dos métodos ndao invasivos.

Em Jltima analise, o debate sugere que a evolucao da assisténcia
obstétrica no Brasil depende da transicao de um modelo de
"controle médico" para um modelo de "parceria", onde a informacao
de qualidade é o alicerce para que a autonomia feminina deixe de

ser um conceito tedrico e se torne uma pratica clinica efetiva.

5. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os métodos farmacoldgicos
e nao farmacoldégicos descritos na literatura cientifica para o manejo
da dor durante o trabalho de parto vaginal. A investigacao buscou

identificar as evidéncias sobre desfechos clinicos, vantagens e



limitacdes dessas intervencdes, além de descrever o papel da

enfermagem nesse cenario.

Os resultados evidenciam que o manejo da dor no parto € um
fenbmeno complexo que exige uma abordagem integrada. A
pergunta norteadora é respondida pela constatacao de que, embora
a analgesia farmacoldgica (especialmente a neuroaxial) ofereca a
maior eficacia na interrupcao quimica da dor, ela esta
frequentemente associada a intervengdes em cascata e restricao da
mobilidade. Em contrapartida, os meétodos nao farmacologicos
(MNF) mostram-se fundamentais nao apenas para a modulac¢ao da
dor através da "Teoria das Comportas", mas principalmente para a
promocao do relaxamento, reducao da ansiedade e preservacao do

protagonismo feminino.

Sintetizando os achados, destacam-se como pontos centrais a alta
eficacia do bloqueio combinado raquiperidural para o alivio imediato
e a versatilidade de técnicas como a massagem, banhos de asperso,
TENS e aromaterapia no suporte emocional e fisico. A massagem,
especificamente, sobressai como o método nao farmacoldgico
isolado mais eficaz na reducao da intensidade dolorosa. Observou-
se, contudo, que a percepcao de dor é subjetiva e que a eficacia dos
MNF pode estar mais ligada ao suporte e controle emocional do que

a reducao absoluta do estimulo nociceptivo.

Tais achados reforcam a importancia da atuacao da enfermagem,
amparada pela Resolucdo COFEN n° 672/2021, na promoc¢do de um
cuidado ético e humanizado. O enfermeiro obstetra emerge como o
profissional estratégico para implementar praticas integrativas que

evitem a medicalizacao desnecessaria, garantindo que o plano de



parto seja respeitado e que a mulher tenha autonomia em suas

escolhas.

Apesar da vasta literatura sobre o tema, observa-se uma lacuna
critica quanto a qualidade das informacdes técnicas disponiveis para
O publico leigo na internet, o que pode comprometer a tomada de
decisao compartilhada. Além disso, nota-se a necessidade de mais
estudos que comparem o uso combinado dessas terapias em

cenarios de assisténcia colaborativa no Brasil.

Recomenda-se o desenvolvimento de novas pesquisas que
aprofundem o impacto do plano de parto como instrumento de
segurancga juridica e empoderamento, bem como o investimento
em educacao continuada para equipes de saude. Tais medidas sao
essenciais para consolidar modelos assistenciais menos invasivos,
centrados na evidéncia cientifica e na satisfacdao plena da

parturiente.
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