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RESUMO 

 

SILVA, Márcia Fernandes. Cuidados de enfermagem à mulher com dor do parto: 

transformações a partir da pesquisa-ação participativa. 2016, 123p.  Dissertação. Escola 

de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2016. 

 

Evidências científicas apontam o excesso de intervenções prejudiciais na atenção às mulheres 

durante o parto, causando desconforto e dor. O uso de métodos não invasivos e não 

farmacológicos para alívio da dor do parto implica na participação efetiva da equipe de 

enfermagem. Objetivo geral: transformar o cuidado de enfermagem às mulheres durante o 

parto, por meio da utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor. Objetivos 

específicos: sensibilizar profissionais de enfermagem para o cuidado à mulher com dor do 

parto; analisar a percepção das profissionais de enfermagem sobre o parto; descrever o 

conhecimento sobre o cuidado às mulheres por meio do uso de métodos não farmacológicos 

de alívio da dor e construir coletivamente uma proposta de estratégias para a utilização de 

métodos não farmacológicos para alívio da dor do parto. Metodologia: estudo descritivo de 

natureza qualitativa utilizando a abordagem da pesquisa-ação participativa em saúde. 

Participaram do estudo 18 profissionais de enfermagem de um hospital na Bahia. Os dados 

foram organizados no software Atlas.ti, categorizados e analisados. Resultados: As 

participantes percebem o parto normal como experiência positiva; a dor do parto foi descrita 

como intensa, porém naturalizada; conhecem métodos não farmacológicos de alívio da dor e o 

definem como um cuidado qualificado. Bola, cavalinho, massagem, banho, deambulação, 

musicoterapia e aromaterapia foram os métodos mais citados e também utilizados pelas 

participantes. As dificuldades para realização do cuidado são insuficiência de pessoal; 

ambiente inadequado; despreparo de profissionais e de acompanhantes; e dificuldade na 

interação da equipe. As estratégias desenvolvidas foram: oficina de capacitação para o uso 

dos métodos não farmacológicos de alívio da dor, alocação de espaço destinado ao uso dos 

métodos pelas mulheres em trabalho de parto, elaboração e divulgação local de tecnologias 

educativas sobre estes métodos. Ao final da pesquisa, verificamos que o total de mulheres 

atendidas que utilizaram métodos não farmacológicos para alívio da dor dobrou, em relação à 

média dos seis meses anteriores, passando de 10% para 23%. Conclusão: A experiência 

evidencia a importância da utilização da abordagem participativa como mediadora de 

transformações nas práticas de cuidado em saúde, tanto do ponto de vista da melhoria da 

qualidade do cuidado prestado às mulheres, como na criação e fortalecimento de vínculos 

entre as profissionais. A pesquisa possibilitou, ainda, aprofundamento da integração ensino-

serviço e maior inserção social do Programa de Pós-graduação em Enfermagem. 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Saúde da Mulher; Dor do Parto; Métodos Não 

Farmacológicos; Pesquisa-ação Participativa.   
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ABSTRACT 

 

 

SILVA, Márcia Fernandes. Nursing care for women with pain in childbirth: changes from 

participatory action research. 2016. 123p. Dissertation- Nursing School, Federal University 

of Bahia, Salvador, 2016. 

 

Scientific evidence points to the excess of harmful interventions in the care of women during 

labor, causing discomfort and pain. Noninvasive, non-pharmacological labor pain relief 

methods are recommended by the Ministry of Health, especially in the last five years. To its 

use is necessary the adoption of a model of care for women with appreciation for natural labor 

and inclusion of nurses in care management services to normal delivery, resulting in the 

effective participation of the nursing team. However, research in Brazil show low use of non-

pharmacological strategies to relieve labor pain, like the hospital study. So, it is configured as 

a study problem: how nursing professionals can change their practice in the care of women 

with pain in labor using non-pharmacological methods? Overall objective: to transform 

nursing care to women during labor, through the use of non-pharmacological methods of pain 

relief. Specific objectives: to sensitize the nursing professionals to care for women with pain 

in labor; describe the perception of nursing professionals on delivery; describe knowledge 

about care for women through the use of non-pharmacological methods of pain relief, and 

build collectively an strategy proposes for the use of non-pharmacological methods for pain 

relief in labor. Methodology: A descriptive qualitative study using the approach of 

participatory action research in health. Study participants were 18 nursing professionals from 

a hospital in Bahia. Data were organized in Atlas.ti software, categorized and analyzed using 

thematic content analysis. Results: The participants perceive normal labor as a positive 

experience; labor pain has been described as intense, but naturalized; They know non-

pharmacological methods of pain relief and define it as a skilled care. Ball, horse, massage, 

bathing, walking, music therapy and aromatherapy were the most frequent methods, also used 

by participants. The difficulties for the realization of care are insufficient staff; inadequate 

environment; unpreparedness of professionals and companios; and difficulty in team 

interaction. The actions were: sensitization and training workshops to equip professionals to 

the use of non-pharmacological methods of pain relief, space allocation to meet women who 

wished to use these methods during labor, development of educational technologies on use 

these methods. At the end of the survey, we found that the total number of women attending 

who used non-pharmacological methods for relief of pain doubled, compared to the average 

of the preceding six months, from 10% to 23%. Conclusion: The experience highlights the 

importance of using participatory approach as a mediator of changes in health care practices, 

for both points of view of improving the quality of care provided to women, as in the creation 

and strengthening of links between professionals. The research also resulted in a deeper 

integration between teaching and service and greater social inclusion of the Post-Graduate 

Nursing. 

 

Keywords: Nursing; Women's Health; Pain of Childbirth; Non Pharmacological Methods; 

Participatory Action-Research. 
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RESUMEN 

 

SILVA, Márcia Fernandes. Cuidados de enfermería para las mujeres con dolor en el 

parto: cambios con respecto a la investigación-accíon participativa. 2016. 123p. 

Disertación- Escuela de Enfermería, Universidad Federal de Bahía, Salvador, 2016.  

 

La evidencia científica apunta al exceso de intervenciones nocivas en el cuidado de las 

mujeres durante el parto, causando malestar y el dolor. Métodos no invasivos y no 

farmacológicos de alivio del dolor del parto son recomendados por el Ministerio de La Salud, 

especialmente en los últimos cinco años. Para utilizar es necesaria la adopción de un modelo 

de atención para las mujeres con reconocimiento del parto natural y la inclusión de las 

enfermeras en los servicios de gestión de la atención al parto normal, dando como resultado la 

participación efectiva del equipo de enfermería. Sin embargo, la investigación en Brasil 

muestra un bajo uso de estrategias no farmacológicas para aliviar el dolor del parto, como 

ejemplo el estudio del hospital. Por lo tanto, se configura como un problema de estudio: ¿ 

cómo los profesionales de enfermería pueden transformar su práctica en el cuidado de las 

mujeres con dolor en el parto usando métodos no farmacológicos? Objetivo general: 

transformar los cuidados de enfermería a la mujer durante el parto, a través del uso de 

métodos no farmacológicos de alivio del dolor. Objetivos específicos: sensibilizar los 

profesionales de enfermería para el cuidado de las mujeres con dolor en el parto; describir la 

percepción de los profesionales de enfermería en la entrega; describir el conocimiento sobre el 

cuidado de las mujeres a través del uso de métodos no farmacológicos de alivio del dolor, y 

contruir de manera colectiva propuestas estrategicas para el uso de métodos no 

farmacológicos para aliviar el dolor en el parto. Metodología: Estudio cualitativo descriptivo, 

utilizando el enfoque de la investigación acción participativa en salud. Los participantes del 

estudio fueron 18 profesionales de enfermería de un hospital de Bahía. Los datos se 

organizaron en el software atlas.ti categorizados y analizados mediante análisis de contenido 

temático. Resultados: Los participantes perciben el parto normal como una experiencia 

positiva; el dolor del parto ha sido descrito como intenso, pero naturalizada; Ellos saben que 

los métodos no farmacológicos de alivio del dolor y la definen como una atención 

especializada. Pelota, caballo, masajes, bañarse, caminar, musicoterapia y aromaterapia eran 

los métodos más frecuentes y también es utilizado por los participantes. Las dificultades para 

la realización de la atención personal son insuficientes; ambiente inadecuado; falta de 

preparación de los profesionales y de escolta; y la dificultad en la interacción del equipo. Las 

acciones fueron: talleres de sensibilización y capacitación para equipar a los profesionales 

para el uso de métodos no farmacológicos de alivio del dolor, la asignación de espacio para 

conocer mujeres que desean utilizar estos métodos durante el parto, el desarrollo de 

tecnologías para la educación sobre el uso estos métodos. Al final del estudio, se encontró que 

el número total de mujeres que utilizaron métodos no farmacológicos para el alivio del dolor 

se duplicó, en comparación con el promedio de los seis meses anteriores, del 10% al 23%. 

Conclusión: La experiência evidencia la importancia de utilizar el enfoque participativo 

como mediador de los cambios en las prácticas de atención de la salud, tanto desde el punto 

de vista de la mejora de la calidad de la atención prestada a las mujeres, como en la creación y 

el fortalecimiento de los vínculos entre los profesionales. La investigación también dio lugar a 

la profundización de la integración entre la enseñanza y el servicio y una mayor inclusión 

social de la enfermería de Post-Grado. 

Palabras claves: Enfermería; Salud de la mujer; Dolor del parto; Métodos No 

Farmacológicos; Investigación-acción participativa. 

 

 

 

https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjnqpi74PHMAhWGD5AKHdJ5AUkQFggcMAA&url=https%3A%2F%2Fespectivas.wordpress.com%2F2013%2F03%2F25%2Fo-ponto-de-interrogacao-invertido%2F&usg=AFQjCNEthj5CncLOV7rj2HIlCIj9cfkjSw&sig2=yA1SVGXuwq9kCMqtuP29aQ&bvm=bv.122676328,d.Y2I
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1 INTRODUÇÃO  

 

No Brasil, estudos sobre a dor do parto e seu controle tem ganhado espaço nos últimos 

anos, juntamente com as noções de direitos reprodutivos e o novo modelo de atenção ao parto 

que preza pelo respeito à fisiologia do parto, autonomia da mulher sobre seu corpo e sua 

parturição.  

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada ou relacionada a lesão real ou 

potencial de tecidos (SBED, 2006). Embora esta seja sempre ou na grande maioria das vezes, 

relatada como experiência desagradável e temida, em geral o seu aparecimento súbito 

mobiliza as pessoas acometidas, e as demais do seu entorno, na busca de cuidados. Devido a 

essa característica, a dor aguda pode ser considerada como benéfica e até necessária 

(SIQUEIRA, 2015). É o caso da dor do parto. Na sua ausência, talvez parcela considerável de 

mulheres estivesse vulnerável ao parto intempestivo, com pouco ou nenhum cuidado 

dispensado, dentre outros aspectos, já que é um dos mais importantes sinais de início do 

processo parturitivo. 

O parto representa uma das condições de vida que podem causar dor aguda, compondo 

as estatísticas mundiais que apontam a maioria da população como acometida pela dor 

(SIQUEIRA, 2015). 

Estudos afirmam que a dor que acomete a mulher em trabalho de parto é percebida de 

diferentes formas e influenciada por fatores como cultura, história familiar, ansiedade, medo e 

experiência anterior ou ainda grupo social a que pertencem (BARBIERI, 2013).  

Entre indígenas de etnia Kambiwá o parto, considerado como um evento pertencente ao 

domínio feminino é vivenciado com liberdade e autonomia da mulher, auxiliada por mulheres 

mais experientes, parteiras e até sem ajuda, em ambientes domiciliares; utilizam práticas 

xamânicas, por meio do uso de rezas e ervas, principalmente, para auxiliar na evolução do 

trabalho de parto e aliviar a dor. Apesar da geração mais recente estar buscando o hospital 

para realização do parto, ainda assim mulheres Kambiwá procuram preservar características 

da sua cultura originando desta forma, um modelo hibrido de atenção ao parto onde o cuidado 

tradicional e o cuidado cientifico se entrelaçam (SILVA, 2014). Corrobora com estes achados, 

o estudo de Moliterno et al.(2013) evidenciando que para mulheres de etnia Kaingang a dor 
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do parto é percebida como algo inerente a este e para alivia-la são utilizadas ervas preparadas 

por pessoas idosas que detém a sabedoria da comunidade. 

Para mulheres ciganas de etnia Calon o parto representa mudança de status, sendo 

cercado de rituais e cuidados prestados pelas mulheres mais velhas e experientes da 

comunidade. A dor do parto é percebida como uma etapa a ser vivenciada pelas mulheres, 

caracterizando a feminilidade. Ao iniciar o trabalho de parto, um amuleto contendo uma 

oração é colocado sobre a barriga ou em volta do pescoço da parturiente de forma a aliviar a 

dor e acelerar o nascimento (GOLDFARB, LEANDRO, DIAS, 2012). 

Além da cultura, fatores como idade, experiência anterior e nível de escolaridade devem 

ser considerados como determinantes na experiência da dor de parto vivenciada pelas 

mulheres. Estudo realizado com 300 mulheres em trabalho de parto ativo em um hospital 

universitário no Kathmandu, Nepal evidenciou que a dor do parto foi referida com maior 

intensidade pelas mulheres nulíparas, com ensino superior e quando em trabalho de parto 

avançado. Neste mesmo estudo 69% das mulheres descreveram a dor do parto como 

moderada ou grave e gostariam que a dor fosse aliviada (SHRESTHA, PRADHAN, 

SHARMA, 2013). 

Contraditoriamente, profissionais de saúde, mulheres em sua grande maioria, tendem a 

naturalizar essa dor, minimizando as necessidades de atenção e cuidados, considerando-a 

como um evento intrínseco e necessário à condição materna. 

Em estudos de mensuração clínica, a dor no trabalho de parto foi descrita com 

intensidade de 7 a 8 numa escala alfa numérica (EAN) graduada de 0 a 10, bem como descrita 

como dor suportável a dificilmente suportável em escala analógico visual (EAV), sendo esta 

última a maior intensidade de dor graduada na escala (NILSEN et. al., 2011).  Esses achados 

indicam necessidades de novos modos de abordar e considerar a dor do parto, exigindo a 

participação de profissionais sensíveis às demandas da mulher, de modo a eliminar ou 

diminuir o sofrimento. 

A eliminação da dor do parto tem sido alcançada por meio de métodos farmacológicos 

cujos benefícios são alvo de controvérsias no meio científico, podendo afetar negativamente a 

saúde das mulheres, além de diminuir as suas chances de protagonismo no parto. Esse 

reconhecimento, aliado à crescente consciência de gênero, tem levado os movimentos de 

mulheres a pressionarem setores da sociedade no sentido de provocar mudanças nos 

paradigmas de atenção à saúde. 
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Nesse sentido, os métodos farmacológicos/intervencionistas devem ser utilizados como 

coadjuvantes na eliminação do processo doloroso e da condução do trabalho de parto, e não o 

contrário. Como referem Chaillet et al (2014), abordagens farmacológicas devem ser 

utilizadas de forma complementar às abordagens não farmacológicas, se estas forem 

insuficientes para ajudar as mulheres a lidar com a dor do parto.  

Estudos baseados em evidências científicas apontam para a necessidade de eliminar as 

intervenções comprovadamente desnecessárias e prejudiciais durante o parto, e de adotar 

tecnologias não invasivas que interferem efetivamente na diminuição da sensação dolorosa. 

Recentemente, foram elaboradas por organismos internacionais e nacionais recomendações 

que promovessem boas práticas na atenção às mulheres durante o parto, transformando o 

paradigma intervencionista com a adoção de novas abordagens com base no respeito aos 

direitos reprodutivos e de escolhas das mulheres. 

Dentre essas recomendações está a utilização de métodos não invasivos e não 

farmacológicos para alivio da dor do parto, e o reconhecimento da enfermagem e das 

enfermeiras em particular, como profissionais necessárias à implementação desse novo 

modelo não intervencionista, cujos benefícios estão respaldados em evidências científicas. A 

enfermagem obstétrica, ao incorporar estes valores desde o seu processo formativo tem papel 

preponderante neste modelo de cuidado preconizado pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS). 

Na prática de saúde no Brasil, observa-se baixa utilização de estratégias não 

farmacológicas para o cuidado às mulheres durante o parto, a exemplo do hospital deste 

estudo, em que pese o fato de o mesmo ter aderido à Estratégia Rede Cegonha que prevê, 

dentre outros aspectos, a utilização de boas práticas no cuidado às mulheres durante o parto. 

Nestas boas práticas se inserem os métodos não farmacológicos(MNFs) para alívio da dor do 

parto. 

Com base em evidências científicas, os MNFs são preconizados pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) por serem seguros e menos invasivos proporcionando maior 

satisfação às mulheres, competência e empoderamento, e por reduzirem a necessidade de 

intervenções obstétricas. De fato, a ausência de efeitos secundários, em 80% dos casos; maior 

autonomia da mulher (89% ) e baixo custo (58,0 % ) foram benefícios encontrados em estudo 

que avaliou a eficácia das abordagens não farmacológicas no alivio da dor do parto 

(ALMUSHAIT, GHANI, 2014). 
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A enfermagem tem papel fundamental no cuidado à mulher com dor do parto. Estudos 

observaram maior prevalência no uso de métodos não farmacológicos para o alívio da dor 

(88,1%) e menor de analgesia medicamentosa nos partos conduzidos por enfermeiras 

obstetras ou obstetrizes quando comparados com demais agentes da saúde (VOGT et al, 

2014). 

No Brasil, a inserção da enfermeira obstetra na liderança da assistência ao parto normal 

sem distócia foi utilizada como estratégia para diminuição das taxas de cesarianas e mudança 

de paradigma no modelo de atenção ao parto. Nesse sentido, a participação de toda a equipe 

de enfermagem, constituída por enfermeiras e técnicas é de fundamental importância para o 

acompanhamento do trabalho de parto e parto. As contribuições dessa categoria profissional 

são descritas como valorização do parto normal, respeito ao protagonismo da parturiente, 

cuidados que proporcionam dignidade, segurança, privacidade, medidas de conforto e alivio 

da dor, apoio e orientação como referem Versiani et al. (2014). 

Em contrapartida, barreiras existentes nos serviços podem interferir na utilização de 

MNFs, como a escassez de profissionais de enfermagem por turno, dificultando a gestão mais 

eficaz da dor. Essas e outras dificuldades também são apontadas por Almushait, Ghani (2014), 

em estudo que cita a habilidade interpessoal de profissionais de enfermagem como mais 

importantes no cuidado às mulheres durante o parto. 

Na nossa prática profissional, como docente e/ou enfermeira que trabalha no centro 

obstétrico de um hospital público, comumente nos deparamos com o sofrimento de outras 

mulheres em trabalho de parto, muitas vezes fragilizadas, submissas, amedrontadas e 

desconhecedoras de seus direitos reprodutivos de ter um parto com um mínimo de sofrimento 

possível. Ao tempo que observamos também as profissionais de enfermagem ora 

protagonizando um cuidado digno, proporcionando alivio da dor com o uso de métodos não 

farmacológicos ora protagonizando atitudes de descaso e banalização da dor referida pelas 

mulheres. 

A unidade de saúde em que foi realizado este estudo aderiu à estratégia Rede Cegonha, 

em 2011 passando a dispor, desde então, dos seguintes MNFs na assistência às mulheres 

durante o parto: bola, cavalinho, banho quente, massagem, musicoterapia e aromaterapia. 

Destacamos que não foram realizadas medidas de preparação e capacitação da equipe de 

saúde para o manejo adequado desses métodos no sentido de imprimir a mudança na cultura 

intervencionista, resultando na baixa adesão de profissionais do serviço ao uso dessa 
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tecnologia para alívio da dor. A consulta aos registros de partos das mulheres, referentes ao 

semestre anterior ao início da pesquisa, revelou que do total de mulheres que pariram normal, 

10% delas, utilizaram algum desses métodos. 

No local do estudo a equipe de enfermagem, incluindo enfermeiras e técnicas, 

representa 70% do total de profissionais, sendo uma das razões que nos levou a optar por 

desenvolver esta pesquisa participativa com essa categoria profissional. Também pesou nessa 

decisão, evidentemente, o fato 

de sermos mulheres, enfermeiras e, no período inicial da pesquisa, uma de nós atuava na 

coordenação do centro obstétrico. 

Por outro lado, nossa familiaridade com o uso de métodos educativos participativos 

largamente utilizados durante a vida acadêmica ou iniciados durante o curso de mestrado, 

sedimenta nossa convicção na possibilidade de contribuir com a transformação social por 

meio de processos inclusivos, com participação ativa das pessoas mais diretamente 

envolvidas, levando-nos a uma aproximação com a pesquisa participativa em saúde. 

Elegemos, nesse momento, profissionais de enfermagem como participantes da pesquisa 

entendendo que a perspectiva dos estudos com mulheres aponta para novas possibilidades de 

mudanças e modos de ver a questão, como demonstra o estudo de Silva, Nascimento, Coelho 

(2015) desenvolvido em um centro de parto normal. Este estudo identifica práticas de 

enfermagem dignificantes que valorizam a integralidade das ações, com enfoque centrado na 

perspectiva das usuárias  e aponta a necessidade  de respeito à autonomia e protagonismo da 

mulher através da desconstrução de viés de gênero que  sustenta as relações de subordinação 

entre profissionais de saúde e mulheres.  

Assim, apresenta-se como problema de estudo: Como as profissionais de enfermagem 

podem transformar a sua prática no cuidado à mulher com dor do parto através da utilização 

dos métodos não farmacológicos? 

O objetivo geral é transformar o cuidado de enfermagem às mulheres com dor do parto, 

por meio da utilização de MNFs para alívio da dor. 

Os objetivos específicos são: sensibilizar as profissionais de enfermagem para o 

cuidado à mulher com dor do parto; analisar a percepção das profissionais de enfermagem 

sobre o parto; descrever o conhecimento sobre o cuidado às mulheres por meio do uso de 

métodos não farmacológicos de alívio da dor do parto e construir coletivamente uma proposta 
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de estratégias de cuidados de enfermagem às mulheres com dor do parto utilizando métodos 

não farmacológicos. 

Essa investigação é relevante, pois apesar dos avanços na atenção à saúde sexual e 

reprodutiva de mulheres, ainda predomina o modelo de atenção biomédico intervencionista, 

bem como relações de gênero e poder nos serviços de saúde perpetuando o mito do 

sofrimento da mulher durante o parto como um evento natural e definidor da maternidade. 

Assim, persiste a necessidade de estudos e ações que promovam mudanças neste 

cenário de cuidado à saúde das mulheres. Destaca-se também a contribuição para o hospital 

onde o estudo foi desenvolvido, uma vez que a pesquisa-ação participativa pretende uma 

transformação a nível local. 

Finalmente, consideramos que os resultados do estudo contribuem para a emergência de 

um novo conhecimento, que se compromete com a formação critica de pessoas envolvidas no 

cuidado às mulheres e com o desenvolvimento de ações transformadoras. 

A pesquisa participativa como opção metodológica evidencia sua flexibilidade como 

método de investigação visto que permite a construção do conhecimento de forma coletiva, 

criando possibilidades para as pessoas envolvidas se compreenderem como em constante 

aprendizado e se assumirem como responsáveis pelas mudanças (BRANDÃO, 1986).  

Considera ainda os pressupostos da pedagogia Freireana de que o aprendizado se dá 

através do diálogo, originando a reflexão e a ação transformadora. O dialogo se estabelece a 

partir dos significados e sentimentos que movimentam as pessoas para as ações. Toda pessoa 

pode contribuir de forma crítica e criativa no processo de reflexão, discussão e elaboração de 

instrumentos para transformar a realidade e/ou a prática social (FREIRE, 2001). 

Este estudo contribuirá, ainda, para ampliação do conhecimento na Enfermagem, 

através do grupo de pesquisa “Saúde da Mulher, Enfermagem, Gênero, Raça e Etnia” (GEM – 

Raça Etnia), cadastrado no Diretório de Pesquisa do CNPQ. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2. 1 A CONSTRUÇÃO SOCIAL DA MATERNIDADE: QUESTÕES PARA O CUIDADO 

DE ENFERMAGEM 

 

Concepções sobre a maternidade apresentam variações ao longo do tempo e das 

diferentes culturas de acordo com seus contextos político, social e econômico, com reflexos 

na organização do cuidado em saúde, nas escolhas e vivências da sexualidade e da 

reprodução. Nesse sentido, entendemos a maternidade como uma construção social moldada 

nas relações de gênero e poder, estabelecidas na distinção entre homem e mulher nas 

diferentes sociedades, o que vêm configurando significados sobre feminilidade e maternidade, 

inclusive no seio de uma mesma cultura.   

 Podemos exemplificar a importância das concepções sobre feminilidade e seu impacto 

na formulação da política para saúde que pretendia desenvolver assistência às mulheres, na 

década de 1970: o Programa de Assistência Materno-infantil (PMI). De saída, a própria 

denominação do programa afirmava sem rodeios, por meio do conceito “materno-infantil”, a 

vinculação das mulheres à sua função procriativa. A idéia é ratificada ao longo do texto do 

documento que indica as ações programáticas restritas às mulheres grávidas, parturientes, no 

puerpério imediato, a recém-nascidas/os e às crianças. 

A maternidade pensada como um evento biológico e interpretada como decorrência 

natural do ato sexual e da gravidez reflete as mesmas crenças que orientam as relações 

desiguais de gênero e os valores atribuídos a cada sexo (PORTO, 2011). 

Esse modo de pensar está moldado nas relações de gênero e poder estabelecidas na 

distinção entre homem e mulher e vêm configurando significados sobre ser mulher e sobre 

maternidade, incidindo na forma de cuidado à saúde das mulheres neste período reprodutivo. 

Importante fazer a distinção entre sexo e gênero para em seguida compreender como 

as relações de gênero e poder são estabelecidas. Para Scott (1990), gênero é um termo 

utilizado para nomear as relações sociais entre os sexos, enfatizando especialmente o aspecto 

relacional das definições normativas das feminilidades. Indica, portanto, uma rejeição ao 

determinismo biológico, subentendido na utilização de termos como “sexo” ou “diferença 

sexual”.   
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A fisiologia feminina destinada à reprodução da espécie, o papel doméstico, a função 

da criação de crianças e a psique moldada para a maternidade, subjetividade, são vistas, na 

maioria dos casos, como naturais (ORTNER, 1979). Essa percepção da feminilidade confere à 

mulher um status inferior dentro da sociedade, e as mulheres acolhem a maternidade como 

uma função significativa, omitindo sua subordinação. 

A subordinação feminina é constituída ideologicamente e fundamentada pela associação 

da mulher à natureza, percebida como inferior à cultura, que está para o homem. Essa 

dicotomia socialmente estruturada separa o mundo em dois campos, reciprocamente 

exclusivos, para que o ente incluído em um não possa estar simultaneamente incluído no 

outro, e assim a pessoa que se insere no campo valorizado, que se põe como central, 

determina a posição da outra pessoa, a sua oposição subordinada (CORREIA, 2015) 

Tal relação da mulher com a natureza está fundamentada em 3 aspectos da fisiologia 

feminina: o corpo da mulher e suas funções de perpetuação da espécie; o corpo e suas funções 

delimitando papéis sociais inferiores, já que ligados à natureza; e os papéis tradicionais 

constituindo a estrutura psíquica tida como mais próxima à natureza.  

De acordo com Beauvoir (1980) “a mulher tem ovários, um útero; eis as condições 

singulares que a encerram na sua subjetividade; diz-se de bom grado que ela pensa com suas 

glândulas”. Sua biologia, função reprodutora, universo particular e doméstico constituiu base 

para a subordinação da mulher nas sociedades. 

A autora afirma que aspectos biológicos do constructo mulher não podem ser negados, 

entretanto isoladamente estes não explicam a complexidade do ser, nem tão pouco explica a 

assimetria nas relações sociais e nos papéis estabelecidos para os sexos distintos. 

Contrariando a crença de que o instinto materno é inerente à mulher busca-se 

compreender como historicamente corpos grávidos e maternos têm-se constituído como 

territórios de biopolíticas contemporâneas (MEYER, 2011). Nesse sentido têm-se a clareza de 

que a valoração emocional atribuída à reprodução produz os símbolos e valores que individual 

e coletivamente atribuímos à realidade e reproduzimos na vida social.  

Para Foucault (1982) a necessidade de constituir corpos dóceis e aptos à reprodução 

biológica adequados à produção de bens constitui-se em agenciamento sobre pessoas e 

caracteriza a principal tecnologia de poder no século XIX, sendo a sexualidade um dos mais 

relevantes. A este agenciamento Foucault deu o nome de biopolítica caracterizada pela ênfase 

na proteção de vida e na regulação do corpo. 
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Entre os anos 60 e 80 a maternidade foi entendida como uma construção histórica, 

cultural e politica resultante das relações de poder e dominação de um sexo sobre o outro.  

Ora compreendida como um símbolo de um ideal de realização feminina ora como símbolo da 

opressão das mulheres, ou símbolo de poder das mulheres (SCAVONE, 2001). 

Considerando estas construções sociais mediadas por relações de poder a reprodução 

podem ser tanto uma expressão de empoderamento e realização, como de impotência e 

humilhação a depender do contexto em que ocorre (MATTAR, DINIZ; 2012). 

A vida das mulheres e sua relação com a maternidade tem sofrido modificações ao 

longo do tempo determinadas pelas transformações sociais, econômicas e políticas que atuam 

sobre a sociedade de diversas formas, como nas configurações familiares, nas relações de 

gênero e nas expressão da sexualidade e afetividade.  

 A concepção cartesiana do corpo, como um conjunto de sistemas, com funções 

específicas e espacialmente definidas, contribui para que os valores dos papéis sexuais sejam 

transpostos para a atividade reprodutiva. Assim, a representação da mulher está resumida à 

função biológica projetada em seu corpo, que é visto como máquina, construída de partes 

isoladas que trabalham autônoma e mecanicamente (PORTO, 2011). 

A despeito das lutas feministas e conquistas políticas logradas na área do direito sexual 

e reprodutivo de mulheres o protagonismo feminino sobre sua vida e, especificamente sobre a 

maternidade está longe do ideal. A gestação e o parto foram expropriados das mulheres pelo 

poder biomédico e intensa medicalização dos corpos. O poder sobre os corpos femininos é 

genuinamente androcêntrico, não existe autonomia nas escolhas das mulheres uma vez que as 

possibilidades são limitadas e cerceadas por tecnologias e assistência especializada no 

tratamento de corpos doentes.  

As experiências das mulheres com o parto natural realizado em domicílio, prática 

utilizada antes da medicalização e institucionalização compulsória da reprodução, têm 

também o papel de resgatar suas individualidades e levá-las ao exercício de suas alianças de 

gênero constituindo o saber-poder feminino. Com o processo de medicalização do parto, este 

foi transformado em saber-poder masculino. A prática da assistência ao parto passou a ser 

vista como ato privativo do médico o que repercutiu negativamente sobre o processo de 

cuidar/assistir à mulher, visto que aí se inserem relações de gênero e poder entre profissionais 

de saúde, majoritariamente masculino, e as mulheres. 
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A despeito dos movimentos de luta pela qualidade da assistência ao parto e nascimento 

e pelo entendimento do parto enquanto um evento fisiológico protagonizado pela mulher 

persiste uma assistência permeada por relações de gênero e poder. A naturalização do 

sofrimento está presente no cotidiano da assistência ao parto através da naturalização da dor 

do parto como necessária ou como expiação feminina, da negação do direito à acompanhante 

da escolha da mulher, do desrespeito à autonomia, à sua integridade corporal e à sua condição 

de pessoa.  

O significado cultural do sofrimento no parto é diretamente influenciado pelas relações 

de gênero, e expressam a punição da mulher pela própria experiência da sexualidade, da 

maternidade e da singularidade feminina.  

A participação ativa das mulheres durante o parto é fator preponderante para o 

desenvolvimento da autonomia e dignificação da mulher no seu processo parturitivo 

(NASCIMENTO, 2000). Dignificar implica em proporcionar o desenvolvimento do amor-

próprio, o respeito a si e aos outros e a elevação da autoestima das mulheres. Ações de 

enfermagem que contribuem para o atendimento das necessidades de saúde das mulheres são 

chamadas de ações dignificantes de enfermagem e podemos citar: dirigir-se à mulher pelo 

nome, vínculo, atendimento individualizado, presença de acompanhantes, competência 

técnica da enfermeira e ambiente adequado (NASCIMENTO; OLIVA, 2004). 

O conjunto de medidas classificadas como “práticas humanizadas” visa desestimular o 

parto medicalizado, centrado no uso das tecnologias, o que o configura como artificial e 

muitas vezes, violento. Nessa perspectiva essas medidas promovem o incentivo das práticas e 

intervenções biomecânicas no trabalho de parto, consideradas como mais adequadas à 

fisiologia do parto, e, dessa maneira, menos agressivas e mais naturais (TORNQUIST, 2002). 

Embora a mulher viva no seu corpo a experiência do trabalho de parto, é de 

profissionais de saúde a diretriz e pré-estabelecimento de como esse momento acontecerá, 

determinada por uma assistência essencialmente impessoal. Isto reflete a constituição de 

espaços simbólicos de poder onde a mulher em trabalho de parto é objetificada. Saberes de 

profissionais negam a subjetividade, a autonomia e saberes da mulher parturiente e esta se 

submete à tecnologia e à medicalização em nome da segurança no parto (PEREIRA, 2004). 

Pensar o processo parturitivo vivenciado pela mulher passa, necessariamente, pela 

análise de como é partilhado o poder entre os sexos uma vez que a assimetria de gênero 



24 

 

presente nas relações sociais naturaliza e perpetua a condição da mulher na cena do parto e 

sustenta as relações institucionais de poder.  

Assim, evidencia-se a importância em se pensar criticamente sobre a construção social 

da maternidade e o impacto desse pensamento sob o cuidado em saúde para as mulheres, visto 

que há relação direta entre o primeiro e o segundo. Tendo em vista os direitos reprodutivos 

serem também direitos sociais, intimamente relacionados às mudanças políticas, econômicas e 

da sociedade, entende-se que a emergência de novas discussões a respeito da prática 

profissional sob a luz das contribuições feministas gera possibilidade de mudanças tanto na 

estrutura social como no cuidado para a saúde das mulheres. 

 

2.2 DA MEDICALIZAÇÃO À RETOMADA DO PARTO COMO UM EVENTO 

NATURAL  

 

Ao analisarmos a história, podemos observar que a dor do parto é uma experiência 

antiga e que se modifica de acordo com a sociedade em que a mulher está inserida.  

Representações da dor do parto permeia o inconsciente de muitas mulheres em muitas 

civilizações ao longo do tempo fazendo com que haja uma aceitação da dor do parto como um 

evento inerente a este. Em contraponto, outras mulheres percebem esta dor como um 

sofrimento evitável e buscam estratégias para evitá-la ou minimiza-la através da utilização de 

métodos farmacológicos e não farmacológicos e até mesmo a busca pelo parto cirúrgico 

programado. 

Em diversas culturas a dor do parto é entendida como mecanismo natural de 

concentração e mobilização da mulher para reunir um conjunto de energias e não 

necessariamente significa sofrimento. Dessa forma a dor do parto é vivida com maior 

naturalidade e o parto é reconhecido como momento de força e potência da mulher 

(LANSKY, 2015).  

 De acordo com a mesma autora, as relações de gênero influenciam diretamente o 

significado cultural do sofrimento no parto, expressão da punição da mulher pela própria 

experiência da sexualidade, da singularidade feminina e da maternidade. No Brasil e em 

vários países da América Latina em que a desigualdade de gênero é muito forte, a violência 

institucional no parto manifesta-se no momento do parto com a mulher em posição litotômica, 
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sozinha, submetida a intervenções desnecessárias e dolorosas ferindo sua integridade moral e 

corporal.  

 O atendimento à mulher durante a gestação e o parto reflete as relações sociais e 

políticas que dizem respeito à interação assimétrica e hierárquica entre desiguais, pois parte 

do princípio de que corpos de mulheres são defeituosos e dependente da tutela médico-

cirúrgica. O entendimento sobre estas concepções de gênero nos permite compreender as 

relações que se estabelecem entre mulheres e profissionais de saúde, principalmente no 

momento do parto, onde a mulher apresenta pouco ou nenhum poder de decisão sobre o seu 

parto e corpo e muitas vezes vivência situações de submissão, dor e violência.  

Do século XVI ao XIX as vivências do parto possuíam caráter íntimo e privado, sendo 

uma experiência compartilhada entre mulheres, e a participação masculina requerida somente 

quando havia complicações ou dificuldades. Havia uma grande variedade de talismãs, orações 

e receitas mágicas para aliviar a dor, e a parturiente era auxiliada por mulheres, geralmente 

idosas, que, junto com as parteiras, acompanhavam todo o trabalho de parto. Era o chamado 

parto social, expressão antiga utilizada para traduzir o parto que ocorria no contexto 

domiciliar caracterizado como um espaço feminino (SALIM et al., 2012). 

A partir do século XX o parto passou a ser executado dentro do hospital, num modelo 

masculino de cuidado, onde o maior objetivo era promover o controle e o domínio de práticas 

intervencionistas pelos médicos e não mais as necessidades de mulheres parturientes. Este 

processo de medicalização do parto sofreu forte resistência por parte das mulheres, mas a 

argumentação com bases cientificas, instrumentalização e imagem de competência e 

superioridade do médico em relação às parteiras culminou com desqualificação e 

esquecimento destas no decorrer do século. Ainda a esta época, o uso de técnicas assépticas e 

as operações obstétricas em partos complicados e perigosos qualificavam a hospitalização do 

parto como um evento seguro (PONTES et al., 2014). 

A partir desta mudança no modelo de atenção ao parto, as mulheres foram perdendo 

autonomia de escolha quanto ao seu parto, o lugar onde desejam parir e, principalmente, o 

controle sobre o próprio corpo durante a parturição. As práticas utilizadas no modelo 

biomédico são intervencionistas e prescritivas e neste cenário a mulher tornou-se coadjuvante 

e o médico, ator principal (SALIM et al., 2012; PONTES et al., 2014).  

Assim, a hospitalização e medicalização do parto apesar dos avanços importantes para a 

melhoria da assistência em situações de risco trouxe também a negligência, a imprudência, 
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intervenções desnecessárias e iatrogênicas, bem como a desumanização da assistência e 

transformação do papel da mulher de protagonista para objeto do processo de parto.  

Buscando reverter este processo o movimento feminista, impulsionado pela percepção 

das desigualdades sociais existentes entre os sexos e pela fragmentação da assistência 

prestada à população feminina, iniciou a busca por mudanças deste cenário. As mulheres 

através de movimentos sociais organizados demonstraram sua insatisfação quanto à violência 

corporal sofrida em relação ao uso exagerado de cesarianas e esterilizações. Já nos anos 80, a 

insatisfação com o modelo obstétrico fundamentando no autoritarismo, desrespeito à 

autonomia das mulheres e a existência de práticas obstétricas intervencionistas fez surgir o 

movimento de humanização do parto e do nascimento. Este ligado ao movimento feminista 

defende a transformação do modelo assistencial, dando lugar a novos paradigmas que 

consideram e valorizam a mulher em sua totalidade (CHERNICHARO, 2014). 

O Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM) foi implantado em 

1984 pelo Ministério da Saúde (MS) para melhoria da atenção à saúde das mulheres, tendo 

como diretrizes a integralidade da atenção à saúde sexual e reprodutiva de mulheres, e a 

humanização da assistência durante todas as fases da vida das mulheres. Com o intuito de 

ampliar essa atenção foi instituído em 2004 a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde 

da Mulher (PNAISM), este se configurou como um avanço em termos de direitos sexuais e 

reprodutivos ao promover princípios como autonomia e participação da mulher (MONTE, 

RODRIGUES, 2013). 

Especificamente em relação ao parto, a humanização refere-se a uma multiplicidade de 

conceitos com propostas de modificação das práticas das instituições de saúde (DINIZ, 2005). 

Neste sentido o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN), pioneiro em 

tratar da humanização na saúde, foi criado com o objetivo de garantir uma assistência 

humanizada e segura à mulher durante o período reprodutivo. Este enfatiza a participação da 

enfermeira obstetra, integrando uma equipe mínima de profissionais para a realização de parto 

dentro das instituições públicas de saúde assegurando a assistência à mulher gestante na 

perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em avaliação científica das práticas de 

assistência ao parto evidenciou a efetividade e a segurança de uma atenção ao parto normal 

com o mínimo de intervenção e com procedimentos centrados nas necessidades da parturiente 

ao invés de organizados em função das necessidades das instituições (WHO, 1996). O 
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protocolo Care in normal birth: a practical guide elaborado pela OMS baseada em evidências 

científicas de pesquisas feitas no mundo todo categoriza abordagens na condução do parto 

normal, orientando para o que deve e o que não deve ser feito. Dentre as recomendações 

inclui o uso de métodos não farmacológicos para alívio da dor, tecnologias acessíveis, não 

invasivas e de baixo custo, sendo possíveis de serem ofertadas por todos os serviços de saúde 

(LEAL et al, 2014). 

Mais recentemente, em 2011, o MS preocupado em reduzir as taxas de mortalidade 

materna e infantil, ainda elevadas no Brasil, institui a estratégia Rede Cegonha que tem entre 

seus objetivos promover uma atenção à gravidez, parto e puerpério de forma humanizada e 

qualificada. Dentre suas ações destacamos o incentivo à realização de boas práticas de 

atenção ao parto preconizadas pela OMS (CASSIANO et al., 2014). 

Diante da formulação dessas políticas públicas voltadas à assistência ao parto e 

nascimento com elemento da qualificação do cuidado, entra em cena a atuação da 

enfermagem obstétrica.  

Em 1998, buscando a redução do índice de morbimortalidade materna e perinatal e 

considerando a necessidade de aprimoramento da assistência ao parto normal, o MS passa a 

reconhecer a importância da enfermeira obstetra para a melhoria na qualidade da assistência. 

O parto normal sem distócia realizado por enfermeira obstetra é institucionalizado através de 

portaria neste mesmo ano (BRASIL, 2001).  

Embora haja esse movimento em direção à humanização orientado por políticas 

públicas, práticas intervencionistas na assistência ao parto ainda persistem determinadas por 

fatores institucionais, culturais e referentes à gestão dos serviços de saúde bem como crenças 

e valores de profissionais de saúde diante da medicalização do parto. 

O paradigma humanista na atenção ao parto e nascimento deve ser fortalecido, 

substituindo o paradigma hegemônico, centrado na medicalização e no uso de tecnologias. 

Para tanto, práticas de cuidado humanistico centradas na mulher e no respeito aos seus 

direitos devem ser implementadas. 

 

2.3 A DOR DO PARTO: ASPECTOS BIOLÓGICOS E SOCIO-CULTURAIS 

 

A compreensão sobre a natureza da dor do parto se faz importante para amparar o 

cuidado dedicado às mulheres. É preciso considerar a dor do parto e seus mecanismos na sua 
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dimensão biológica, aspectos neurofisiológicos, localização, intensidade, evolução. Para além 

da biologia é preciso considera-la como uma experiência subjetiva, complexa e 

multidimensional que agrega aspectos comportamentais, emocionais e cognitivos, bem como 

aspectos relacionados ao cuidado.  

A Associação Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma 

experiência sensitiva e emocional desagradável associada ou relacionada a lesão real ou 

potencial de tecidos (SBED, 2006).   

A dor do parto é definida como uma experiência sensorial e emocional que varia de 

prazerosa a desagradável e resulta de interações complexas de aspectos clínicos, hormonais e 

mecânicos do parto e de estímulos nociceptivos provenientes do amadurecimento cervical, 

contrações uterinas, dilatação da cérvice e da descida fetal. Essa dor é ainda modulada por 

eventos cognitivos de origem física, cultural, emocional, psicológica e de percepção sensorial 

que varia de leve a intensa, com tendência a aumentar a intensidade e frequência do início do 

período de dilatação ao período de expulsão (MAZONI, 2013). 

A dor durante o parto é um fenômeno fisiológico que na primeira fase do trabalho é 

associada com isquemia do útero durante as contrações, já no segundo estágio, a dor é 

causada pelo alongamento da compressão da vagina e períneo e de estruturas pélvicas 

(ALMUSHAIT; GHANI, 2014). Segundo outros estudos a dor comporta-se de forma 

diferente nas diversas etapas do trabalho de parto, tende a iniciar na fase de latência, também 

chamada de falso trabalho de parto, onde as contrações são curtas, irregulares e espaçadas 

(REZENDE FILHO; MONTENEGRO, 2014).  

No primeiro estágio do trabalho de parto, período de dilatação, a dor visceral avança 

com a dilatação do colo associado a fatores como: contração e distensão das fibras uterinas, 

distensão do canal de parto, tração de anexos e peritônio, pressão na uretra, bexiga e outras 

estruturas pélvicas, e pressão sobre as raízes do plexo lombo-sacro. A inervação uterina e 

anexial são autonômicas, mediada principalmente pelo Sistema Nervoso Simpático, que 

conduz estímulos de características viscerais, com aferências no Sistema Nervoso Central no 

nível de T10, T11, T12, L1 (BRASIL, 2001).  

No segundo estágio, período de expulsão, a dor assume características somáticas em 

decorrência da distensão perineal exercida pela altura da apresentação fetal ao nível da pelve 

promovendo estiramento de fáscias e tecidos subcutâneos do canal do parto. O nervo 

pudendo, formado por fibras de S2-S3-S4, inerva a maior parte da região perineal por fibras 
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A-8 e C, que penetram no corno dorsal da medula e fazem sinapses com neurônios que 

prosseguem para centros superiores e outros envolvidos em arcos reflexos medulares, 

sofrendo neste local um complexo processo de modulação (DAVIM et. al, 2009). Sendo 

assim as sensações dolorosas do trabalho de parto localizam-se principalmente no abdome, 

baixo ventre, virilha e costas.  

A dor durante o trabalho de parto promove o aumento da secreção de catecolaminas e 

cortisol, e resulta em respostas fisiológicas como o aumento do débito cardíaco, da pressão 

arterial e da resistência vascular periférica, modificações na função gastrointestinal e acidose 

metabólica materna progressiva. O aumento de cortisol e catecolaminas promovido pela dor 

se intensifica se associado à ansiedade e medo podendo afetar a contractilidade e o fluxo 

sanguíneo uterino (BRASIL, 2001). A ocitocina é outro hormônio que exerce papel relevante 

no trabalho de parto, responsável pela contratilidade uterina, distensão do assoalho pélvico e 

vagina no segundo estágio do trabalho de parto, é considerado o hormônio central no 

comportamento reprodutivo. As endorfinas liberadas entre as contrações promovem sensação 

de bem-estar, satisfação, autoestima e segurança, bem como efeito amnésico sobre a memória 

da dor. A adrenalina liberada no organismo em resposta ao stress, medo, ansiedade, 

experiência prévia de dor compete com a liberação de endorfinas e ocitocina interferindo 

desta forma na evolução do trabalho de parto (MAZONI, 2013). 

Estudo evidenciou que as manifestações de dor mais frequentes foram comportamento 

agressivo, relato verbal ou codificado, evidência observada de dor, diaforese, expressão facial 

de dor, gestos protetores/comportamento de defesa, posição antálgica, comportamento de 

distração, foco em si próprio. Além de indicadores clínicos peculiares como contração uterina 

e sensação de pressão no períneo, essa evidenciada por relato de vontade de evacuar 

(MAZONI, 2013). 

Segundo a mesma autora, reações emocionais como agitação, gemer, chorar, suspirar, 

irritabilidade, desgaste, exaustão, sofrimento, nervosismo, tensão, descontrole, agressividade, 

raiva, preocupação, medo e, contraditoriamente prazer podem ser desencadeadas pela dor no 

trabalho de parto. Ainda neste estudo, essas reações foram observadas em 93,9% das 

parturientes na fase ativa inicial e 100% na fase ativa final. 

Em pesquisa nacional o medo da dor do parto foi citado por 46,6% de mulheres como 

motivo pela escolha pela via de parto cesariana. Este foi referido por uma proporção 

significativamente maior de primíparas atendidas nos serviços públicos de saúde 
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(DOMINGUES, 2014). O medo ocorre por crenças existentes e falta de informação, porém o 

estimulo à autonomia e protagonismo da mulher no seu parto o torna menos doloroso e mais 

gratificante. A qualidade no atendimento prestado, relacionamento interpessoal com 

profissionais de saúde influenciam na formação de crenças sobre a parturição, interferindo 

deste modo nas escolhas destas mulheres seja ainda no pré-natal ou mesmo durante o trabalho 

de parto.  

Portanto, a dor do trabalho de parto deve ser considerada em toda sua complexidade e 

individualidade almejando uma abordagem biopsicossocial e cultural no direcionamento do 

cuidado prestado à mulher com dor no trabalho de parto. 

 

2.4 MÉTODOS TERAPÊUTICOS PARA ALIVIO DA DOR DO PARTO 

  

Diversas práticas terapêuticas vêm sendo utilizadas no sentido de aliviar a dor no 

trabalho de parto. Dentre estes, os métodos farmacológicos sistêmicos ou regionais que 

pretendem eliminar a sensação física da dor (ALMUSHAIT; GHANI, 2014).  

O controle da dor por métodos farmacológicos sistêmicos consiste na administração de 

fármacos, geralmente por via parenteral. Os opióides são os agentes mais eficientes para o 

controle da dor do trabalho de parto. Como benefícios são considerados a fácil administração 

e aceitação pelas parturientes. Os riscos estão associados a danos maternos como náuseas e 

vômitos e depressão respiratória, bem como estudos evidenciam danos ao neonato como 

depressão respiratória e escores mais baixos na avaliação neurocomportamental que podem 

perdurar por 48 horas. A analgesia por bloqueio regional é mais seguro que a via sistêmica e 

tem se mostrado efetiva em aliviar a dor em 80 a 90% das parturientes, porém tem como 

malefícios a hipotensão materna, relaxamento do assoalho pélvico e da parede abdominal, 

prolongamento do período expulsivo com consequente utilização de instrumental (BRASIL, 

2001). 

Por outro lado, métodos não convencionais vêm sendo utilizados há milênios em 

diversas sociedades no cuidado à mulher com dor no trabalho de parto convergindo, 

atualmente, com a proposta de humanização da assistência ao parto e nascimento. Dentre 

estas práticas, os métodos não farmacológicos (MNFs) são preconizados pela Organização 

Mundial de Saude (OMS) em suas recomendações para o atendimento ao parto normal e são 

classificados como “condutas claramente uteis e que devem ser encorajadas”.  Massagens, 
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técnicas de relaxamento, liberdade de posição e movimentação durante o trabalho de parto são 

exemplos de tecnologias acessíveis, seguras, não invasivas e de baixo custo possíveis de 

serem ofertadas por todos os serviços de saúde (WHO, 1996). 

Pesquisas têm evidenciado o aumento no conhecimento e utilização de métodos não 

farmacológicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto proporcionando o 

protagonismo da mulher, maior conforto e, portanto, uma experiência parturitiva mais 

positiva. Os benefícios citados na literatura vão desde distração, conforto, alivio para a 

parturiente, até mesmo redução no tempo do trabalho de parto e redução de danos e 

iatrogenias. Pesquisa evidenciou que o apoio contínuo durante o trabalho de parto favorece o 

parto vaginal espontâneo, reduz a necessidade de analgesia farmacológica e aumenta a 

satisfação das parturientes. Alem disso, reduz o tempo de trabalho de parto, diminui o risco de 

cesariana e de parto vaginal instrumental. Configura-se como apoio contínuo a presença de 

uma pessoa experiente na prestação de apoio no parto, informação, orientação e medidas de 

conforto para alivio da dor do parto (HODNETT, GATES, SAKALA, 2012). 

Estudo realizado em Casa de Parto Normal (CPN) evidenciou a utilização de métodos 

não farmacológicos de alívio da dor durante o trabalho de parto em 80% das parturientes, o 

que demonstra a preocupação de profissionais de saúde desta instituição em colaborar com o 

conforto e enfrentamento da dor do parto destas mulheres. As CPNs adotam o modelo de 

parto humanizado preconizado pelo OMS e MS e se caracterizam por favorecer o parto 

fisiológico seguro e qualificado, com o uso de tecnologias não invasivas e de cuidado de 

enfermagem obstétrica (OLIVEIRA et. al., 2014).  

Diversos métodos não farmacológicos estão disponíveis como estratégia para alivio da 

dor e melhor vivencia do parto. Dentre os mais empregados durante o trabalho de parto, 

pesquisas citam a mudança de posição, deambulação, exercícios respiratórios, massagem 

lombossacral, banho de imersão e aspersão, técnicas de relaxamento muscular, método 

cavalinho, bola suíça, aromoterapia, musicoterapia (GALLO, 2011; BORGES, 2011; WHO, 

1996). 

 

a) Deambulação e mudança de posição 

 

Dentre as técnicas utilizadas, a deambulação e/ou posição verticalizada é uma das mais 

frequentes e mostrou ser uma estratégia importante para o alivio da dor nas parturientes 
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retirando o foco de atenção na dor ao possibilitar, por exemplo, sua ida ao chuveiro para o 

banho de ducha, melhorando a progressão do parto. Durante a fase ativa do TP, o uso 

associados da massagem lombossacral, exercício respiratório, relaxamento, crioterapia, banho 

de chuveiro e de imersão se mostraram eficazes (MAFETONI; SHIMO, 2014). 

A deambulação é um recurso que reduz o tempo do trabalho de parto devido ao efeito 

favorável da gravidade e mobilidade pélvica. Atua na coordenação miometrial e aumenta a 

dilatação cervical e descida fetal (GALLO, 2011).  

A mobilidade materna ou livre escolha de posição durante o trabalho de parto é eficaz 

visto que promove a dilatação cervical, promove o alívio da dor durante as contrações e 

facilita a descida fetal. As posturas mais citadas na literatura são sentada no leito, cadeira, 

banqueta, decúbito lateral, ajoelhada, agachada, quatro apoios, em pé com inclinação de 

tronco, dentre outras, sempre de acordo com as habilidades motoras de cada parturiente. A 

alternância contínua de posturas, priorizando as verticais (posições com o tronco a favor da 

linha da gravidade), deve ser estimulada durante o trabalho de parto, porém sob supervisão, 

para melhor adequação postural (GALLO, 2011). 

 

b) Banho  

 

O banho de aspersão tem como objetivo promover o relaxamento corporal visto que o 

contato com a água aquecida leva à vasodilatação periférica e redistribuição do fluxo 

sanguíneo propiciando o relaxamento muscular. Esse método eleva as endorfinas e reduz as 

catecolaminas, diminuindo a ansiedade e propiciando o bem estar da parturiente. Para fins 

terapêuticos é necessário que a água seja morna ou quente e que a paciente permaneça por no 

mínimo 20 minutos com a região dolorosa sob a fonte de água (GALLO et al., 2011; LEMOS 

2014). 

Revisão integrativa utilizando 13 artigos publicados no período de 2007 a 2011 

identificou os métodos não farmacológicos utilizados e sua eficácia. Oito destes estudos 

concluíram que o banho de aspersão propiciou alívio da dor das parturientes durante o 

trabalho de parto, provocando relaxamento e conforto. Em alguns casos, descreveu-se ainda a 

diminuição de solicitação de analgesia farmacológica (LEMOS et al, 2014).  

Corroborando com estes achados, estudo de Barbieri e colaboradoras (2013) concluiu 

que a utilização de intervenções não farmacológicas para alivio da dor durante a fase ativa do 



33 

 

trabalho de parto, como o banho de aspersão de forma isolada e o uso deste com a bola suíça 

de forma combinada reduz o score de dor referido pelas parturientes, promovendo o 

relaxamento e a diminuição da ansiedade. 

Outro estudo utilizando escala de dor antes e após uso do banho de chuveiro mostrou 

diferença significativa (p < 0,01) de 25 mm na mensuração da dor quando comparada o 

momento antes e após da intervenção com banho de chuveiro (SANTANA et al., 2013). 

Gayeski e Bruggemann (2010) identificaram que o banho de imersão apresentou 

resultados positivos para o alivio da dor nas pesquisas em que foi avaliado. Contudo, este 

método tem baixa aplicabilidade pois o uso de banheiras não faz parte da realidade da maioria 

das instituições hospitalares públicas.  

 

c) Massagem  

 

Com o uso da massagem corporal foi evidenciado o alívio da dor e potencialização no 

processo de relaxamento por meio do toque, diminuindo o estresse emocional e liberando o 

fluxo sanguíneo para melhor oxigenação dos tecidos, principalmente quando associada a 

outros métodos não farmacológicos (GALLO, 2011; LEMOS, 2104). 

A massagem pode ser aplicada em qualquer região que a parturiente relatar desconforto 

e pode também ser combinada com outras terapias. Mais frequentemente é utilizada na região 

lombossacral e combinada com o uso de bola suíça ou cavalinho, por ser uma técnica simples 

a massagem pode ser realizada pela equipe de enfermagem ou pelo acompanhante, o 

importante para a parturiente é sentir a presença e o apoio alheio. A aplicação de massagem 

lombossacral aos 6, 8 e 9 cm de dilatação do colo uterino associada a exercícios respiratórios 

e relaxamento muscular mostrou-se efetiva no alivio da dor (DAVIM, TORRES, 2009). 

 

d) Bola suíça 

 

Em relação ao uso da bola suíça, afirma-se os benefícios da mobilidade da parturiente 

proporcionada pelo uso desta no trabalho de parto, como aumento da tolerância à dor, 

diminuição do uso de fármacos, melhora na evolução da dilatação e redução da duração da 

fase ativa do trabalho de parto (GALLO, 2014).  
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Este mesmo estudo demonstrou que a bola suíça foi um instrumento auxiliar efetivo na 

adoção de posturas verticais e no alívio da dor no inicio do trabalho de parto. A bola suíça 

desenvolvida em 1963 por Aquilino Cosani, fabricante italiano de plásticos recebeu este nome 

devido aos benefícios percebidos na Suíça. Recentemente, passou a ser utilizado na 

assistência à parturiente em centros de partos normais como um auxiliar na adoção das 

posturas verticais e no suporte para outras técnicas como massagem, banho de aspersão, 

alongamentos e mobilidade pélvica. Além disso, por ser um método lúdico, o uso da bola 

proporciona distração e tranquilidade diminuindo assim a tensão física e emocional da 

parturiente (GALLO et al, 2014; SILVA 2011). 

 

e) Cavalinho 

 

O “cavalinho” é um instrumento recomendado para utilização no trabalho de parto, 

assemelha-se a uma cadeira invertida, onde a gestante apoia-se com o peso do corpo voltado 

para frente, proporcionando alivio na região lombar. Nesta posição pode ainda receber 

massagem na lombar, com a finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. Poucos 

estudos foram encontrados relacionando a utilização e benefícios deste método. O método 

cavalinho ou movimento pélvico proporciona a livre movimentação, diminuído a dor e 

auxiliando na progressão do trabalho de parto (LEMOS, 2014). 

A despeito das evidências científicas que confirmam os benefícios do uso de métodos 

não farmacológicos para alivio da dor do parto, a elaboração de políticas públicas de saúde e 

recomendações para a assistência humanizada à mulher no processo de parturição, observa-se 

ainda a permanência da banalização da dor do trabalho de parto em muitas maternidades. A 

pesquisa Nascer no Brasil, estudo de base hospitalar realizada evidenciou que somente 27% 

das gestantes utilizaram procedimentos não farmacológicos para alívio da dor. A analgesia 

raqui/epidural foi utilizada somente em 30% das parturientes (LEAL et al., 2014).  

As razões para a manutenção deste cenário vão desde questões de gestão, 

desconhecimento e despreparo de profissionais, desmotivação, crenças, perpetuação do 

modelo tecnocrático de assistência à saúde, entre outras. Estudo realizado com profissionais 

de saúde traz a falta de tempo, falta de gestão, desconhecimento, desmotivação das 

parturientes, forte crença na analgesia farmacológica como as barreiras mais frequentes para 

não utilização de MNFs para alivio da dor (ALMUSHAIT; GHANI, 2014). Com frequência é 
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citado o inadequado numero de funcionárias de enfermagem e a falta de tempo como 

importante barreira. Também o comportamento tradicional de profissionais de saúde e a 

naturalização da dor do trabalho de parto foram relatados neste estudo (HODNETT et al., 

2013).  

A criação e regulamentação de políticas hospitalares internas, estabelecimento de 

protocolos se faz necessária para adequar a realidade de atenção ao parto vigente ao modelo 

de atenção preconizado de acordo com os ideais de humanização. A atuação da enfermagem 

no cuidado à mulher com dor no trabalho de parto é de extrema relevância porem a 

sobrecarga de trabalho, atividades administrativas e troca de plantão durante o trabalho de 

parto das mulheres comprometem o cuidado prestado. 

 

2.5 O CUIDADO DE ENFERMAGEM À MULHER DURANTE O PARTO 

 

O cuidado constrói o mundo e as relações a partir de laços afetivos, é uma atitude de 

ocupação, preocupação, de responsabilização e de envolvimento afetivo com o outro ( BOFF, 

1999).  

O ser humano é um ser de cuidado. Todas as pessoas são capazes de cuidar e necessitam  

de serem cuidadas. A capacidade para o cuidado é variável de acordo com as circunstâncias e 

dependerá da forma como as pessoas foram cuidadas ao longo da vida,  ambiente, cultura, 

economia, política e religião. O cuidado Humano não pode ser pré-estabelecido porquanto 

precisa ser sentido, vivido, experienciado. Para assumir o cuidado como um valor é necessária 

consciência do que ele significa para cada pessoa, o que só é possível a partir da interação 

entre pessoas cuidadoras e cuidadas (WALDOW, 1999). 

Para cuidar é imprescindível compreender o significado do cuidado para si e para a 

pessoa cuidada. Este requer habilidades para reconhecer valores pessoais, cultivar a 

sensibilidade e estabelecer uma relação de confiança mutua. Pensar no cuidar implica pensar 

nos princípios da humanização, pois o cuidado de enfermagem está diretamente 

correlacionado ao cuidar do outro, ser humano em constante interação com o próximo e com 

seu meio ambiente (SALIM et al., 2012). 

A enfermagem se insere enquanto uma ciência do cuidado humano. Profissionais de 

enfermagem exercem um cuidado relacional uma vez que estão em constante interação com a 

pessoa cuidada, devendo  apreendê-la e compreende-la para prestar um cuidado integral.  Ao 
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valorizar aspectos da cultura, história de vida, sentimentos e experiências, profissionais de 

enfermagem exercitam o cuidado em sua plenitude e ao cuidar se renova e se desenvolve ao 

lidar com as suas próprias qualidades e possibilidades. 

Apesar das dificuldades impostas pelo modelo médico hegemônico, a enfermagem é a 

categoria da área de saúde que vem buscando superar a reprodução deste modelo biomédico. 

A inserção da enfermeira obstetra na assistência ao parto normal sem distócia tem sido 

estimulado por politicas governamentais como estratégia para mudança de paradigma no 

modelo de atenção ao parto. As contribuições desta categoria profissional são descritas como 

valorização do parto normal, respeito ao protagonismo da parturiente, cuidados que 

proporcionam dignidade, segurança, privacidade, medidas de conforto e alivio da dor, apoio e 

orientação (VERSIANI et al., 2014). 

A relação de confiança que se estabelece com  profissionais de saúde durante o parto é 

fator de satisfação das mulheres parturientes e está intimamente associada à capacidade de 

empatia destes profissionais(SALIM, 2012).  

O modelo de atenção ao parto, atualmente hegemônico no Brasil tem sido denunciado 

por profissionais e movimentos sociais  articulados em torno de um conjunto de valores e 

práticas identificadas pela noção de humanização da assistência ao parto e ao nascimento. 

Neste movimento, nasce o resgate do cuidado exercido pela enfermagem, em especial a 

enfermeira obstetra, por estar presente em todos os momentos da parturição. 

Neste sentido a enfermagem tem sido pioneira em prestar um cuidado à mulher 

parturiente de forma diferenciada, em consonância com os princípios da integralidade. Para 

que este cuidado seja possível é necessário despojar-se de preconceitos, tabus, respeitar as 

diversidades culturais e religiosas, o modo de viver e sentir dessas mulheres, colocando-as em 

posição de protagonistas de sua história (BRASIL, 2014). 

Resgatar os significados do processo parturitivo e reconhecer a importância do cuidado 

para com as mulheres neste período através da reflexão critica e tomada de consciência 

proporciona um cuidado de enfermagem adequado, seguro e humanizado pensado a partir das 

necessidades individuais das mulheres e com respeito à sua autonomia e protagonismo.  

 

3 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa que utiliza a abordagem da 

pesquisa-ação participativa em saúde.  
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 A escolha pela por este tipo de abordagem foi motivada pelo anseio em promover 

transformações no cuidado às mulheres durante o parto no ambiente hospitalar, sendo 

imprescindível a participação das pessoas envolvidas neste cuidado. Para Freire (1980) é 

imprescindível conhecer a realidade das pessoas antes de qualquer intervenção, só assim as 

pessoas ativas no processo de intervenção-transformação desenvolvem uma conscientização 

que se converte em mudança. 

A abordagem participativa promove a interação entre as pessoas envolvidas na pesquisa,  

através do diálogo entre o conhecimento cientifico e o saber local possibilitando a 

compreensão da complexidade do problema, por meio da participação ativa das pessoas 

envolvidas, com vistas à produção do conhecimento e à ação transformadora da realidade. 

A adoção deste aporte teórico-metodológico da pesquisa participante justifica-se na 

afirmação de Brandão (1986) de que os sentidos de pesquisar e educar estão entrelaçados 

como um movimento único e dialético que visa, ao fim, à transformação de uma situação. 

A investigação-ação participativa em saúde (IAPS) é abordagem colaborativa de 

investigação e com foco na área de saúde que envolve ativamente as pessoas  de um grupo em 

torno de problema tendo como objetivo  conhecimento e ação para alcançar a transformação 

pretendida. Implica em desenvolver parcerias, reconhecendo e potencializando as qualidades 

e particularidades de participantes da pesquisa (MARTINS, 2013). 

Diversas pesquisas caracterizam a investigação participativa no intuito de defini-las 

enquanto método de pesquisa, entretanto sua distinção fundamental é a participação 

democrática e a aprendizagem social de pessoas ou população envolvida na investigação. O 

International Collaboration on Participatory Health Research (ICPHR) estabelece alguns 

princípios que norteiam este tipo de pesquisa: é baseada na realidade das pessoas permitindo 

desta forma a transformação no local da pesquisa; é um processo coletivo onde o termo co-

pesquisadora ou co-investigadora designa todos as pessoas do grupo de pesquisa e o papel da 

liderança é de facilitação no desenvolvimento da mesma; almeja a transformação social na 

vida/trabalho daquelas que são foco da pesquisa; estimula o desenvolvimento da consciência 

critica permitindo novas associações entre teoria e prática, questionando seus papeis e seu 

conhecimento a partir de suas experiências; o conhecimento produzido é local, coletivo e 

dialógico; surge de uma situação insatisfatória que as pessoas envolvidas desejam melhorar 

(ICPHR, 2013). 
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Pretende-se que neste tipo de investigação haja uma participação equitativa entre todos 

os participantes da pesquisa, entretanto é possível que a participação seja variável ao longo do 

processo. Cornwall e Jewkes apud Martins (2013) definem os níveis de participação em 

contratual – onde as pessoas são contratadas como informantes em pesquisas; consultivo – as 

pessoas são consultadas por investigadores antes das intervenções serem feitas; colaborativo – 

participantes da pesquisa trabalham juntos em projetos dirigidos, implementados e geridos por 

investigadoras; e colegial – investigadoras e participantes da pesquisa trabalham coletiva e 

equitativamente, combinando suas diferentes competências num processo de aprendizagem 

mútua.  

Sobre validade da pesquisa participativa existem diverso critérios na literatura. De 

acordo com Greenwood e Levin apud Martins (2013) a adequação da solução encontrada para 

o problema através da investigação, bem como a  mudança operada a partir do desejo dos 

participantes durante a investigação validam a pesquisa participativa em saúde. Para o 

International Collaboration on Participatory Health Research (ICPHR) são critérios de 

validade: as partes interessadas serem ativas na pesquisa(participativa); significância da 

pesquisa para as partes envolvidas; relacionar-se com a situação local; o projeto e os seus 

resultados devem possibilitar a ação, conferindo a utilidade da pesquisa (ICPHR, 2013).  

 

3.1 LOCAL E CONTEXTO DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido em um hospital de ensino, pesquisa e assistência em saúde 

localizado na Bahia. Para a atenção em saúde reprodutiva das mulheres, a instituição dispõe 

de 77 leitos obstétricos, emergência, centro obstétrico e serviço de pré-natal para gestação de 

risco. Além destes, presta assistência ao parto de mulheres com gestação sem risco clinico, 

que chega ao hospital por demanda espontânea ou por vinculação com serviços de pré-natal. 

De acordo com dados estatísticos locais, em 2014, 48% dos partos ocorridos foram normais.  

O cenário do hospital do estudo é de baixa utilização de recursos para alívio da dor do 

parto refletindo negativamente no cuidado às mulheres que utilizam o serviço. No período de 

janeiro a julho de 2015 apenas 10% das parturientes utilizaram algum MNFs para alivio da 

dor. Os métodos não farmacológicos disponíveis no serviço  são banho de chuveiro, 

cavalinho, bola suíça, massagem, aromaterapia e musicoterapia.  
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Contribui para o cenário a ambiência inadequada à assistência ao parto normal. As 

mulheres seguem uma via-crúcis até o momento do parto, sendo admitidas na emergência 

obstétrica e transferidas ao setor de pré-parto e novamente à sala de parto quando na fase final 

do trabalho de parto. Durante o período são assistidas por vários profissionais de distintas 

categorias: enfermagem, medicina e estudantes. Invariavelmente, percebemos muitas 

mulheres com dor e desconforto demonstrando intenso sofrimento através de formas típicas 

de expressão da dor do parto: gritos, pedidos de ajuda, fácies de dor, contorção conjugada à 

aposição de uma das mãos no baixo ventre. 

Em 2011, o hospital foi inserido na estratégia Rede Cegonha/MS. Nesse mesmo ano foi 

constituído o colegiado gestor do serviço materno-infantil, espaço de discussão coletiva, de 

caráter deliberativo, com periodicidade semanal, composto por pessoal da gestão: diretoria 

médica, diretoria administrativa, diretoria de enfermagem, coordenadores de serviços e 

representantes da equipe multiprofissional. Na oportunidade, foram estabelecidas estratégias 

para promoção de boas práticas na assistência às mulheres durante o parto, dentre estas, a 

utilização de MNFs para alívio da dor com a aquisição da bola suíça, cavalinho, cama de 

parto e criação de espaço para deambulação durante o trabalho de parto. Projetaram-se, 

também, outras adequações físicas e aquisição de insumos necessários ao pleno atendimento 

destas diretrizes. 

Apesar da disponibilidade de recursos que poderiam aliviar a dor e proporcionar maior 

conforto para as mulheres, estes não eram utilizados rotineiramente. O serviço não dispõe de 

norma ou rotina relacionada ao manejo da dor do parto, tão pouco foi ofertado capacitação 

para utilização dos métodos não farmacológicos.  

 

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

De acordo com a abordagem de pesquisa adotada, entendemos serem participantes da 

pesquisa todas as pessoas envolvidas no estudo com ações diferenciadas. Assim são 

participantes: as pesquisadoras - mestranda que propôs a pesquisa e sua orientadora,  

estudantes de enfermagem, docente com expertise no uso de MNFs e as profissionais que 

aceitaram o convite para incluir-se na pesquisa.  

Entretanto, para fins de coleta de dados e considerando os critérios de inclusão, 

participaram da pesquisa 18 mulheres profissionais de enfermagem, sendo 5 enfermeiras e 13 
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técnicas de enfermagem com idade entre 30 e 55 anos. Quanto ao estado conjugal, 12 vivem 

em união conjugal. Dezesseis já pariram e têm um ou dois filhos/filhas, sendo a cesárea a via 

de parto predominante. Sobre o tempo de serviço no centro obstétrico nove trabalham há 

menos de 5 anos, seis entre 5 a 9 anos e três trabalham há 10 anos ou mais.  

A representatividade destas não atendeu a critérios de amostragem. Vale salientar que o 

aceite imediato de todas ou quase todas para participar da pesquisa, nos deixou bastante 

animadas e interpretamos o fato como indícios positivos de disposição para mudanças.  

Considerando a importância da enfermagem no cuidado à mulher parturiente adotou-se 

como critério de inclusão ser profissional de enfermagem e trabalhar no centro obstétrico há 

mais de um ano.   

A aproximação das profissionais de enfermagem com o objeto de estudo deu-se na 

comunicação estabelecida com uma das pesquisadoras e também enfermeira do serviço, 

observando, dialogando e sensibilizando no momento em que as situações de dor do parto se 

apresentavam no cotidiano do serviço. Em seguida, o chamado formal para participar da 

pesquisa foi feito através de convite entregue pessoalmente a cada com posterior divulgação 

em mural, livros de ocorrência e comunicação por meio de rede social já existente no serviço. 

As demais reuniões foram agendadas com o grupo e em seguida divulgadas conforme descrito 

anteriormente. 

 

3.3 ETAPAS DA PESQUISA  

 

A pesquisa-ação participativa pode ser estruturada de diversas maneiras em função do 

que se pretende investigar. De acordo com Thiollent (2011), quando se trata da análise de uma 

situação-problema, podemos estruturar a pesquisa de modo a privilegiar os seguintes 

aspectos: identificação de problemas relevantes dentro da situação investigada; estruturação e 

explicação dos problemas; definição de estratégia de ação para a resolução de problemas 

prioritários; acompanhamento dos resultados da ação e apresentação de uma síntese dos 

resultados obtidos em todas as fases. Cornwall e Jewkes, (1995) definem etapas denominadas 

diagnóstico, planejamento, ação e reflexão conduzida com e pelas participantes da pesquisa. 

Utilizando este referencial para nortear o processo investigativo organizamos esta pesquisa 

em etapas denominadas: diagnóstico, planejamento da ação, ação e avaliação (FIGURA 1). 
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Figura 1- Etapas da pesquisa e técnicas de coleta de dados 

 
 

A etapa denominada de diagnóstico compreende a fase exploratória com a identificação 

de expectativas, objetivos, os problemas da situação e as características do grupo, bem como 

as possibilidades de apoio, convergências e divergências, posições otimistas ou não quanto ao 

desenvolvimento da pesquisa. Nesta pesquisa consideramos também a identificação e reflexão 

sobre os problemas prioritários na situação investigada (BRANDÃO, 1986; THIOLLENT, 

2011; LE BOTERF, 1984). 

O planejamento consiste em definir estratégias de ação para a resolução de problemas 

prioritários, devendo ser elaborado e implementado coletivamente pelas participantes da 

pesquisa a partir da sua realidade. Nesta etapa o grupo de pesquisa estabeleceu as ações 

necessárias a partir dos problemas identificados, definiu prioridades, responsáveis, recursos e 

prazos (BRANDÃO, 1986; THIOLLENT, 2011; LE BOTERF, 1984). 

A etapa denominada ação compreende o que precisa ser feito ou transformado para 

solucionar um problema, podendo ser ela educativa, técnica, politica, cultural ou 
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comunicativa. A  concretização da ação deve contemplar uma avaliação permanente de sua 

orientação, conteúdo e efetivação (BRANDÃO, 1986; THIOLLENT, 2011; LE BOTERF, 

1984).   

A avaliação compreende a confrontação critica com os resultados e devolução da 

pesquisa ao grupo- retroalimentação, devendo esta ser realizada ciclicamente entre as etapas 

(BRANDÃO, 1986; THIOLLENT, 2011; LE BOTERF, 1984). A avaliação nesta pesquisa 

ocorreu em todas as etapas, ao final de cada encontro. Após o desenvolvimento das ações 

estabelecidas como prioritárias foi realizada uma avaliação final através de questionário de 

pesquisa. 

O detalhamento das etapas da pesquisa consta no manuscrito intitulado “Pesquisa-ação 

participativa em saúde no cuidado às mulheres” 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE COLETA DOS DADOS 

 

          A coleta dos dados ocorreu no período compreendido entre Julho de  2015 e abril de 

2016. 

Para o desenvolvimento da pesquisa ação participativa é necessário criar um ambiente 

que permita a livre expressão, sem coerção ou julgamentos, no qual participantes sintam-se 

seguras em expressarem opiniões divergentes ou críticas (BERGOLD; THOMAS, 2012). 

Desse modo, utilizamos técnicas de coleta de dados que estimulam a participação ativa das 

participantes; sensibilização para o tema, a partir da socialização das experiências pessoais de 

parto; reflexão coletiva, a partir da problematização do cotidiano de forma critica, levando à 

tomada de consciência e motivação para transformação da realidade, de acordo com os 

princípios da pedagogia freireana (FREIRE, 2001). 

A escolha das técnicas e instrumentos de coleta de dados deve estar de acordo com os 

objetivos, recursos e sua disponibilidade. Técnicas baseadas na conversação e, por isso 

centrada na perspectiva das participantes e com maior nível de interação são as mais 

adequadas à abordagem participativa (BRITO;MENDES, 2010). Nesse sentido, foram 

privilegiadas atividades grupais, conversação e a experimentação dos MNFs por meio de 

oficinas. Ainda dentro desta perspectiva, utilizamos as técnicas oficinas (feminista, de 

trabalho, de capacitação) e World Café. Complementarmente, utilizamos o questionário para 

avaliação da pesquisa. 
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A técnica oficina feminista foi utilizada no primeiro encontro do grupo, cujos 

principais objetivos foram sensibilizar as participantes da pesquisa e fomentar a confiança e 

coesão grupal. Durante a oficina foram abordadas vivências e experiências pessoais das 

participantes sobre o parto fomentando a reflexão e discussão sobre a construção social sobre 

a maternidade, ressignificando estas experiências a partir da perspectiva das construções de 

gênero. 

A oficina feminista, também denominada de oficina de autoconsciência, constitui 

espaço privilegiado de troca de vivências e experiências, mas, também, de construção coletiva 

do pensamento e elaboração de estratégias e ações para promover transformações sociais, a 

partir da reflexão coletiva sobre os condicionamentos e hierarquias de gênero 

(SARDENBERG, 2011). 

A técnica de conversação World Café foi utilizada na etapa diagnóstico da pesquisa e 

teve como finalidade promover debate sobre o tema de pesquisa envolvendo o grupo na 

identificação de problemas ou dificuldades que envolvem a prestação do cuidado de qualidade 

às mulheres, por meio do uso de MNFs. Esta técnica foi escolhida por promover a produção e 

compartilhamento de conhecimentos e pela possibilidade de aprendizagem real. Permite 

conversações organizadas, focadas, importante, decisivas com envolvimento e compromisso 

das pessoas. Consiste na disposição de participantes em grupos num ambiente descontraído e 

integrador onde as pessoas debaterão sobre determinado tema em busca de hipóteses e 

soluções (REPETTO et al., 2009). 

Já a oficina de trabalho foi utilizada na etapa de planejamento, ação e avaliação para 

definição de estratégias, elaboração de tecnologias educativas e avaliação dos resultados. Está 

pautada numa ética de intervenção que propõe uma construção compartilhada de 

conhecimento onde participantes da ação transformam e estão sendo transformadas durante o 

processo investigativo. O que se pretende é a construção de um produto que possa ser 

apropriado por participantes, dado que contém conhecimentos e experiências vivenciadas pelo 

grupo (FONSECA et al, 2012). 

As oficinas de trabalho foram planejadas e agendadas sempre em encontro anterior e de 

acordo com a disponibilidade das participantes. Ademais foi realizada divulgação em rede 

social do grupo para que mais participantes pudessem estar presentes às reuniões. Ao todo 

realizamos 6 oficinas de trabalho.  
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A primeira oficina de trabalho ocorreu na etapa planejamento culminando com a 

elaboração de um plano de ação a partir dos problemas identificados durante fase anterior da 

pesquisa. 

A segunda oficina de trabalho teve com finalidade realizar a ação de elaboração de 

banners educativos destinados à equipe multiprofissional de saúde do serviço, mulheres e 

acompanhantes destas. 

A terceira oficina de trabalho tratou da definição do protocolo a ser utilizado no serviço 

bem como do espaço físico escolhido para a utilização dos MNFs de alivio da dor do parto. 

Além disso realizou-se avaliação das ações e dos resultados alcançados. 

A oficina de capacitação foi planejada a partir das demandas do grupo de pesquisa 

como uma intervenção necessária para socialização de conhecimento teórico-prático sobre os 

métodos não farmacológicos de alivio da dor do parto. Foram realizadas três oficinas de 

capacitação utilizando a metodologia problematizadora. A partir da exposição de pequenos 

filmes sem o áudio retratando  mulheres em trabalho de parto expressando dor e sofrimento 

no trabalho de parto as participantes expressaram ideias, sentimentos e opiniões. Em seguida  

sugeriram estratégias para aliviar a dor e o sofrimento apresentados. A oficina foi mediada por 

uma profissional especialista no tema e na utilização de oficina como estratégia educativa. 

A descrição minuciosa das técnicas de coleta de dados e dos instrumentos 

correspondentes consta do capítulo Resultados, apresentado por meio de manuscritos. 

 

3.5 FONTES, TRATAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

Os dados da pesquisa são oriundos dos relatos das participantes nas oficinas, World 

Café, documentos escritos (listagem de problemas, plano de ação, questionário de avaliação) e 

consulta a documentos do serviço. 

Os dados de fontes orais foram gravados. Em seguida foram transcritos, armazenados 

em um banco de arquivos do Microsoft Word e inseridos no software Atlas.ti versão 7.5.11, 

cuja licença anual foi adquirida pelo Grupo de Pesquisa ao qual o trabalho está vinculado – 

GEM Raça Etnia. O software Atlas.ti permite organizar dados obtidos através de instrumentos 

diversos tais como: respostas às questões abertas de questionários, relatórios de observação, 

áudios transcritos, imagens e vídeos. Tem como principal objetivo auxiliar  na organização 
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dos registros efetuados, contribuindo para a confiabilidade do estudo (QUEIROZ; 

CAVALCANTE, 2011) e categorização das informações. 

O uso desse software na pesquisa ampliou as possibilidades de visualização dos 

conteúdos existentes em cada categoria os quais possivelmente, não seriam facilmente 

detectáveis utilizando a técnica tradicional de leitura e organização manual de dados 

qualitativos de pesquisa. 

A análise foi organizada nas fases: preparação dos dados, codificação das ideias centrais 

e interpretação (GIBBS, 2009). 

As transcrições na integra foram organizadas cronologicamente permitindo seu acesso e 

nova escuta caso necessário de modo a facilitar a análise. A edição constituiu em seleção de 

trechos das falas que caracterizassem as codificações. Estas são uma forma de categorizar um 

texto ou parte dele estabelecendo ideias temáticas ou centrais (GIBBS, 2009). 

A codificação foi baseada nos dados emergidos na pesquisa, ou seja, os significados 

foram extraídos dos dados sem considerar teorias preexistentes e posteriormente foram 

discutidos com o referencial teórico utilizado. 

A codificação foi realizada após a transferência dos documentos de texto para o 

software Atlas.ti. sendo então denominados documentos primários. Após exaustiva leitura os 

trechos das falas foram denominados citações e agrupados em códigos por similaridade 

refletindo as ideias centrais nos relatos. Após este processo ocorreu a fase da interpretação 

onde as transcrições foram lidas repetidas vezes e correlacionadas com os códigos  buscando 

desenvolver explicações analíticas a partir de estudos sobre o tema. 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Foram respeitados os aspectos éticos regulamentados pelo Conselho Nacional de Saúde 

com base na Resolução 466/2012. O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal da Bahia com parecer nº 1.172.330 de 01/07/2015 (ANEXO 

A), bem como houve autorização para o desenvolvimento da pesquisa no hospital do estudo 

(ANEXO B). 

Todas as participantes tiveram conhecimento sobre a pesquisa e participaram livremente 

após leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE A). 

Respeitando os princípios éticos que regem esta pesquisa, foi assegurado às participantes a 



46 

 

livre expressão, anonimato e privacidade, bem como a possibilidade de desistência a qualquer 

tempo da pesquisa. Para preservar o anonimato as participantes foram identificadas pela letra 

P seguida de algarismo arábico. 

Não houve custos ou quaisquer compensações financeiras para as participantes da 

pesquisa. Além disso, foram esclarecidos às participantes que os riscos possíveis da pesquisa 

estavam relacionados ao desconforto ao compartilhar vivências e sentimentos pessoais, bem 

como foram informadas sobre os benefícios pessoais e para o serviço. Foi informado ainda 

que os dados da pesquisa permanecerão arquivados por cinco anos na instituição de ensino a 

qual a pesquisa encontra-se vinculada. 

 

3.7 PRODUTOS DA DISSERTAÇÃO 

 

Por meio desta pesquisa, o Programa de Pós-graduação em Enfermagem/UFBA 

contribui com a formação qualificada de recursos humanos para a sociedade brasileira, e no 

particular, para a enfermagem, e contribui, ainda, para o crescimento pessoal e profissional da 

mestranda e das demais pessoas envolvidas. 

A dissertação de mestrado foi apresentada na forma de 4 manuscritos, dois destes 

submetidos ou a serem submetidos a periódicos indexados, um manuscrito como capítulo de 

livro e um aceito e publicado em anais de Evento Científico. 

a) Manuscrito 1- “Parir normal é uma experiência!”  

b) Manuscrito 2- “Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre métodos não 

farmacológicos  para  alivio  da  dor do parto”  

c) Manuscrito 3- “Pesquisa-ação participativa em saúde: transformações no cuidado às 

mulheres com dor do parto”.  

d) Manuscrito 4- “A construção social da maternidade: questões para o cuidado de 

enfermagem” publicado nos anais do XIX Encontro Internacional da Rede Feminista Norte e 

Nordeste de Estudos e Pesquisas sobre Mulher e Relações de Gênero - A transversalidade de 

gênero na produção do conhecimento e nas politicas públicas (ANEXO D). 

Como produtos locais foram realizados: capacitação para profissionais de enfermagem 

do local da pesquisa; criação e divulgação de recurso educativo relativo ao tema da pesquisa. 
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e) Curso de capacitação para o uso de MNFs de alivio da dor destinado às participantes 

da pesquisa e aberto às demais profissionais de enfermagem do centro obstétrico do hospital 

do estudo.  

f) Elaboração e disponibilização no setor obstétrico de banners como uma tecnologia 

educativa sobre MNFs, destinada a profissionais, mulheres atendidas e acompanhantes: 

“Orientações para Acompanhantes” (APÊNDICE C); “Cuidados que Aliviam a Dor no 

Trabalho de Parto” (APÊNDICE D); Protocolo para uso de Métodos Não Farmacológicos de 

Alívio da Dor do Parto (APÊNDICE E). 

g) Criação de um grupo de comunicação virtual (whatsapp) entre participantes da 

pesquisa: “CO em movimento”.  A finalidade do grupo foi estabelecer comunicação rápida e 

efetiva entre as participantes. No decorrer da investigação esta ferramenta possibilitou 

melhora no relacionamento interpessoal e identidade de grupo, sendo mantida mesmo após o 

termino da pesquisa.  

 

4 RESULTADOS 

 

Os resultados deste estudo serão apresentados, a seguir, sob a forma de três 

manuscritos. Os artigos já submetidos ou a serem submetidos foram preparados de acordo 

com as normas dos periódicos escolhidos. 

 

Manuscrito 1: “Parir normal é uma experiência!” 

 

O manuscrito “Parir normal é uma experiência!” contempla o primeiro objetivo da 

pesquisa e foi elaborado de acordo com as instruções do periódico Interface – Comunicação, 

Saúde, Educação, órgão oficial de publicação da Universidade Estadual Paulista – UNESP, a 

qual o manuscrito encontra-se em processo de avaliação (ANEXO C).  

http://www.scielo.br/revistas/icse/pinstruc.htm. Acessado em novembro de 2015 

 

Manuscrito 2: Conhecimento de profissionais de enfermagem sobre métodos não 

farmacológicos para alivio da dor do parto. 
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O manuscrito “Conhecimento de profissionais de  enfermagem  sobre métodos não 

farmacológicos  para  alivio  da  dor do parto” apresenta  o  segundo  objetivo  da  pesquisa  e 

foi elaborado baseando-se nas instruções às autoras para publicação do  periódico Revista 

Gaúcha de Enfermagem, órgão oficial de publicação  da Escola de Enfermagem  da  

Universidade  Federal do Rio Grande do Sul. 

<http://seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/about/submissions#authorGuid

elines > Acessado em dezembro de 2015 

 

Manuscrito  3: Pesquisa-ação participativa em saúde: transformações no cuidado às 

mulheres com dor do parto.   

 

O terceiro manuscrito intitulado “Pesquisa-ação participativa em saúde: transformações 

no cuidado às mulheres com dor do parto”  evidencia a utilização da pesquisa-ação 

participativa em saúde, e constituirá um capítulo do livro provisoriamente intitulado 

METODOLOGIAS PARTICIPATIVAS, a ser lançado durante o ano em curso. 
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4.1                              Parir normal é uma experiência! 

                                         Normal Labor is an experience! 

                                     El parto normal es una experiencia! 

 
Márcia Fernandes Silva. Mestranda em Enfermagem pela Universidade do Estado da Bahia 

(UFBA). Integrante do Grupo de Pesquisa Saúde da Mulher, Enfermagem, Gênero, Raça e Etnia - 

UFBA (GEM - raça e etnia). 

Enilda Rosendo do Nascimento. Doutora em Enfermagem. Docente da Escola de 

Enfermagem da UFBA. Pesquisadora e líder do Grupo de Pesquisa Saúde da Mulher, 

Enfermagem, Gênero, Raça e Etnia - UFBA (GEM - raça e etnia). 

 

Objetivo: Analisar a percepção de profissionais de enfermagem sobre o parto. Estudo 

qualitativo realizado na Bahia com a participação de nove profissionais de enfermagem. Os 

dados coletados foram submetidos à análise resultando os núcleos temáticos: parir normal é 

lindo, emocionante, é uma experiência!  A dor que passa; o cuidado que alivia a dor; eu 

sonhava em parir normal, mas tive cesárea; medo, terror e trauma: a violência no parto.  

Concluiu-se que o parto normal foi valorizado como experiência positiva enquanto o parto 

cesáreo foi desagradável. A dor do parto foi intensa, contudo naturalizada. Os cuidados 

recebidos refletem recomendações da Organização Mundial de Saúde enquanto a ausência de 

protagonismo das mulheres caracteriza violência de gênero. A socialização das experiências 

fomentou transformações na prática profissional. 
 

Descritores: Enfermagem; Parto; Mulheres; Compreensão 

 

Objective: To analyze the perception of nursing professionals on delivery. Qualitative study in 

Bahia with the participation of nine nurses. Data were submitted to analysis resulting the 

themes: Labor is beautiful, exciting, it's an experience! The pain goes away; care relieves 

pain; I dreamed of the normal labor, but had cesarean section; fear, terror and trauma: 

violence in childbirth; sharing experience is transformative. It was concluded that vaginal 

delivery was valued as positive experience as cesarean delivery was unpleasant . The labor 

pain was intense, yet naturalized. The care received reflect recommendations of the World 

Health Organization as the lack of women role characterizes gender violence. The 

socialization of experiences fostered changes in professional practice. 

 

Descriptor: Nursing; Parturition; Women; Comprehension 

 

Objetivo: Analizar la percepción de los profesionales de enfermería acerca del parto. Estudió  

cualitativo en Bahía con la participación de nueve enfermeras. Los datos fueron sometidos a 

análisis resultante de los temas: El parto es hermoso, emocionante, es una experiencia! El 

dolor pasa; cuidado alivia el dolor; Yo soñaba con el dar a luz normal, pero tuvo una cesárea; 

el miedo, el terror y el trauma: la violencia en el parto. Se concluyó que el parto vaginal se 

valoró como una experiencia positiva mientras el parto por cesárea fue desagradable. El dolor 
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era intenso, pero naturalizado. La atención recibida reflejen las recomendaciones de la 

Organización Mundial de la Salud como la falta de papel de las mujeres caracteriza a la 

violencia de género. La socialización de experiencias promovió cambios en la práctica 

profesional. 

 

Descriptores: Enfermería; el Parto; las Mujeres; Comprensión 

 

 

Introdução 

 

O parto é uma experiência singular para as mulheres e a forma como é vivenciado 

determina a constituição de crenças e valores que ao serem perpetuados faz criar e recriar 

representações do parto na sociedade. 

Do século XVI ao XIX o parto possuía caráter íntimo e privado, sendo uma experiência 

compartilhada no contexto domiciliar entre mulheres
1
. A partir do século XX o parto passou a 

ser executado em ambiente hospitalar, num modelo masculino de cuidado. O uso de técnicas 

assépticas e as operações obstétricas em partos complicados contribuíram para qualificar a 

hospitalização do parto como um evento seguro
2
.  

Apesar dos inegáveis avanços na assistência em situações de risco, o modelo 

biomédico, de assistência ao parto levou à perda de autonomia e protagonismo das mulheres 

sobre o seu corpo. A mulher passou de protagonista para objeto do seu próprio parto.  

As iniciativas para modificar esse panorama refletem lutas políticas e ideológicas no 

campo da saúde desde a criação do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher 

(PAISM),  resultante da convergência de propostas do movimento sanitário e do feminismo
3
. 

Nos anos 80 contrapondo-se ao modelo biomédico obstétrico surgiu o movimento de 

humanização do parto e do nascimento, dando lugar a um novo paradigma que considerasse e 

valorizasse a mulher em sua totalidade
4
. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) classifica práticas de assistência ao parto e 

nascimento com base em evidências cientificas e recomenda uma atenção ao parto normal 

com o mínimo de intervenção e com procedimentos centrados nas necessidades da mulher 

parturiente
5
. 

Em 2011, a estratégia Rede Cegonha
6
, iniciativa do Ministério da Saúde, ratifica a 

recomendação da OMS promovendo a humanização e qualificação da atenção à gravidez, 
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parto e puerpério. Dentre suas ações destacamos o incentivo à realização de boas práticas de 

atenção ao parto e nascimento
7
. 

As experiências de parto são permeadas por fatores culturais, emocionais e psicológicos 

que marcam profundamente as histórias parturitivas de mulheres. O mesmo ocorre com 

profissionais de saúde, pois também vivenciam ou experimentam partos no contexto pessoal 

ou profissional. É importante considerar as experiências e cultura sobrepostas às ações de 

profissionais nas suas práticas de cuidado. Ao partilhar experiências e vivências de parto de 

mulheres profissionais de enfermagem é possivel promover reflexão sobre o parto numa 

perspectiva de gênero motivando para o olhar sobre sua prática porfissional. 

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo analisar a percepção das profissionais 

de enfermagem sobre o parto. 

 

Metodologia 

 

Estudo descritivo de natureza qualitativa realizado em hospital de ensino, pesquisa e 

assistência em saúde localizado em Salvador, Bahia. Para a atenção em saúde reprodutiva das 

mulheres, a instituição dispõe de 77 leitos obstétricos, emergência e serviço de pré-natal para 

gestação de alto risco, atendendo, também, mulheres com gestação de risco habitual para o 

parto. Assim, de acordo com dados estatísticos do serviço, em 2014, 48% dos partos ocorridos 

foram normais.   

Desde 2011, o hospital está inserido na estratégia Rede Cegonha, encontrando-se em 

fase de implantação das adequações físicas e materiais, necessárias ao pleno atendimento das 

diretrizes da Estratégia.  

Este estudo constitui-se como recorte da dissertação intitulada cuidados de enfermagem 

à mulher com dor do parto: transformações a partir da pesquisa ação participativa. Representa 

a primeira fase da pesquisa, promovendo uma aproximação com o objeto de estudo- o cuidado 

às mulheres com dor do parto. A partir da socialização e discussão coletiva das experiências, 

significados, crenças e simbologias sobre o parto foi possível dar voz às próprias profissionais 

envolvidas no cuidado às mulheres e na pesquisa, onde nos incluímos como profissional do 

serviço e/ou pesquisadora.  

 Participaram deste estudo nove profissionais de enfermagem, sendo três enfermeiras e 

seis técnicas de enfermagem que atuam há mais de um ano no cuidado às mulheres no centro 
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obstétrico desta instituição. O convite para participar da pesquisa foi individual, com posterior 

divulgação em mural, livros de ocorrência e comunicação por meio de rede social já existente 

no serviço.  

A coleta de dados, realizada em setembro de 2015, utilizou uma abordagem feminista, 

tendo como técnica, a Oficina Feminista, norteada pela questão: como foi sua experiência ou 

vivência de parto, tendo como moderadora uma das autoras deste artigo com vasta 

experiência na utilização da metodologia feminista.  

No Brasil, a abordagem feminista para o trabalho educativo com mulheres, inspira-se no 

arcabouço teórico-metodológico de Paulo Freire. Surgida no bojo dos movimentos de 

educação popular e da emergência do feminismo na década de 1970, tem sido útil para 

desenvolvimento de técnicas de pesquisa que favoreçam a conexão ser-objeto, em 

contraposição ao distanciamento/objetividade propalado pela ciência moderna, como as 

oficinas feministas
8
. 

A abordagem feminista tem como pressupostos: as experiências prévias com os 

conteúdos trabalhados são o ponto de partida do processo ensino/aprendizagem e de produção 

de novos conhecimentos; as pessoas envolvidas em processos educativos  são sujeitas ativas 

da aprendizagem, portanto, também compartilham suas experiências; a aprendizagem é 

entendida como um processo conjunto, integral: corpo, mente e emoção
9
. 

A oficina feminista, também denominada de oficina de autoconsciência  é um espaço 

privilegiado de troca de vivências e experiências de vida e de trabalho, mas, também, de 

construção coletiva do pensamento e elaboração de estratégias e ações para promover 

transformações sociais, a partir da reflexão coletiva sobre os condicionamentos e hierarquias 

de gênero
10

.  

Desse modo, a viabilidade da abordagem feminista, por meio da Oficina implica no 

desenvolvimento de trabalhos em grupo, criação de laços de confiança grupal, 

compartilhamento de experiências, desenvolvimento da consciência crítica e do desejo de 

transformações pessoais e sociais; criação e busca dos meios para efetivação das 

transformações desejadas. 

Neste estudo a oficina feminista foi constituída das seguintes etapas: A - acolhimento e 

integração: recepção das participantes em ambiente acolhedor, seguida de dinâmica de 

integração e apresentação B- rememoração: ao som de música suave e luz baixa foi 

solicitado que as participantes relembrassem experiências parturitivas. Utilizou-se a seguinte 
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questão norteadora: como foi a sua experiência/vivência de parto? Na etapa C-socialização: 

as participantes apresentaram uma ou mais memorias de parto; A etapa D- Reflexão: 

consistiu na livre expressão das participantes com perguntas e considerações sobre as 

experiências socializadas e as emoções vivenciadas; Em seguida a etapa E-síntese: a 

moderadora apresentou um resumo através da história única construída a partir das falas das 

participantes. Finalmente a etapa F- Avaliação: após formação de um circulo, as participantes 

em pé e de mãos dadas, discorreram sobre o significado pessoal em ter participando desta 

oficina feminista.  

Para melhor apreensão do conteúdo foi realizada gravação das falas das participantes.  

No tratamento destes dados realizou-se escuta, transcrição das falas e organização no 

software Atlas.ti, recurso que possibilita organizar e registrar os documentos nele inseridos. 

Os documentos inseridos no software são denominados documentos primários; Trechos das 

falas, denominados de citações, foram agrupados em códigos por similaridade. Estes foram 

então interpretados e discutidos a partir de estudos sobre o tema. 

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o protocolo foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), seguindo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) nº 466/12 obtendo aprovação sob o nº 1.172.330.  

Seguindo os princípios éticos da pesquisa as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido  e foram identificadas pela letra P seguida de números 

arábicos garantindo assim o anonimato na pesquisa. 

 

Resultados 

 

Participaram do estudo nove mulheres profissionais de enfermagem, seis técnicas de 

enfermagem e três enfermeiras com idade entre 33 e 53 anos, quanto ao estado conjugal, 6 

vivem em união conjugal. Oito delas já pariram e têm um ou dois filhos/filhas, sendo a 

cesárea a via de parto predominante. Sobre o tempo de serviço no centro obstétrico quatro 

trabalhavam há menos de 5 anos, três entre 5 a 10 anos e duas trabalhavam há mais de 10 

anos. 

A partir dos relatos das participantes foram obtidos 5 núcleos temáticos: parir normal é 

lindo, emocionante, é uma experiência!  A dor que passa; o cuidado que alivia a dor; eu 

sonhava em parir normal, mas tive cesárea; medo, terror e trauma: a violência no parto.   
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Parir normal é lindo, emocionante, é uma experiência! 

A emoção relacionada ao parto normal esteve presente em relação ao próprio parto 

como também, em relação ao parto assistido por essas profissionais. Esse foi descrito como 

uma experiência emocional satisfatória traduzida em expressões como: lindo, adorei a 

experiência, saudável, foi rápido, parto tranquilo, quase não tive dor, parto muito bom, 

maravilhoso.   

Foi ótimo, ótimo o meu parto! Mas olha digo a vocês, viu quem puder parir normal, é 

uma experiência! Dói, é uma dor! Mas aquela dor que passa, aquela dor, você acha que vai 

morrer, mas se você andar, olha se a gente andar, ficar andando é muito bom [...] Eu gostei, 

eu gostei de parir normal (P2, Téc. de Enfermagem). 

 
Porque ali foi a coisa mais linda gente, aquilo ali que eu vi, queria um parto daquele 

jeito, botou em cima, ele, o bebê foi indo, foi indo e foi pro seio, gente a coisa mais linda e ela 

(a mãe) ali tranquila, marido feliz da vida, foi lindo o parto! (P6, Enfermeira). 

 
Incrível, que mesmo naquela maca, naquela posição, ela pariu normal, ela ficou tão 

emocionada quando a filha saiu, ela abraçou a menina imediatamente nos seus braços, a 

gente botou pele a pele, ai foi logo amamentando, aquela felicidade, ela chorava, a mãe que 

estava assistindo também chorava, né (P7, Enfermeira) 

 

As emoções não são respostas instintivas determinadas biologicamente, são socialmente 

construídas. A fisiologia da gestação e do parto é semelhante para as mulheres, porém cada 

uma vivencia e interpreta de forma diferente a partir da sua realidade. As mesmas sensações 

ou as mesmas respostas fisiológicas podem ser interpretadas como emoções muito diferentes, 

dependendo do contexto em que são experimentadas, dependendo da disposição das 

pessoas
11

, conforme ilustra as falas seguintes. 

 

Ai eu sei que eu gostei, eu tive muito apoio, foi um PN!(referindo-se à sigla do parto 

normal). Eu dizia assim, eu quero parir normal[...] eu tive muito apoio, na hora do trabalho 

de parto, tive família minha que teve acesso, ficou comigo, né e tudo, mas é bom, assim que eu 

pari, botei meu bebê na minha barriguinha [...] (P2, Téc. de Enfermagem).  

 

Foi normal né, eu tava com 21 aninhos, novinha [...]marinheira de primeira viagem 

[...] eu entrei 18 horas e pouco e eu fiquei a madrugada toda com dor e xingava [...] eu fiz 

coco, eu fiz xixi[...] eu digo: meu Deus, meu parto não era pra ser normal, botaram ocitocina 

pra eu parir, o médico me cortou até a musculatura do ânus [...] ficou gravado, fiquei 

traumatizada, a minha experiência foi muito sofrida (P5, Tec. de Enfermagem).  

 

Ainda que a gravidez e o parto sejam permeados por construções simbólicas impostas 

culturalmente, algumas podem ser percebidas como meramente naturais, a exemplo da dor do 

parto, compreendida como própria e necessária ao evento do parto. Fenômenos são 
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considerados naturais devido ao fato de estarem presentes de uma forma objetiva no mundo 

social e por terem sido incorporados à própria estrutura cognitiva da pessoa
12

. 

Assim, diversos significados são atribuídos ao parto e espera-se que a mulher vivencie 

este momento suportando as adversidades. Percebemos nos relatos a ambivalência de 

sentimentos atribuidos ao parto, ora como uma experiência dificil, mas necessária e que ao 

final assume uma dimensão positiva com sentimentos de satisfação, alegria, alívio e felicidade 

após nascimento da criança. 

Autonomia na decisão pela via de parto, experiências anteriores, apoio emocional, e 

conhecimento intergeracional são fatores que influenciam na vivência de parto das mulheres. 

É difícil de tomar algumas decisões, mas eu me arrependo muito de ter tido parto 

cesáreo. Fiz uma cesárea marcada mesmo, dia e hora [...] o que aconteceu comigo, eu tive 

medo, meu marido não me encorajou, minha medica não me encorajou (P3, Téc. de 

Enfermagem). 

 

Porque cada um tem seu limiar de dor, não sei se foi porque eu estava com minha avó 

aquela pessoa antiga, falava: mulher não fica gritando não, é feio, fique tranquila, o parto é 

isso mesmo![...] e aí eu fiquei naquilo de que não senti realmente aquela dor desesperadora, a 

dor que eu senti foi uma cólica que eu consegui suportar (P8, Téc. de Enfermagem).   

 

Significados positivos transmitidos por gerações de mulheres auxiliaram numa melhor 

experiência de parto, enquanto mulheres que receberam mensagens de teor negativo sentiram 

medo, ansiedade e insegurança no seu parto
13

.  

 

A dor que passa 

A dor esteve presente em todos os relatos de parto, ora como um sofrimento, dor forte, 

que acha que vai morrer, dor horrível associada ao grito; ora uma dor natural, leve, cólica 

leve, sinônimo de contração. 

A dor é um mecanismo de resposta frente a uma agressão real ou potencial, é subjetiva, 

mas é também social, cultural, relacional e fruto de uma educação, assim a dor está 

estreitamente implicada no vínculo social
14

. 

É possível mudar nossa resposta a uma situação perturbadora, pensando sobre a mesma 

de uma maneira que desviará nossa atenção de seus aspectos mais dolorosos ou a apresentará 

como necessária para um bem maior
11

.  

Nos relatos a dor foi manifestada como um elemento essencial ao ato de parir, 

transitória, suportável e até desejável, tal qual, um rito de passagem, que dá sentido à 

experiência materna. 
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Eu to grávida hoje [...] e eu quero parir normal pra passar por esta experiência [...] 

hoje eu entraria pelo menos em trabalho de parto, pra sentir a dor, é o que a gente fala assim, 

é a visão que a gente tem, do grito, da dor [...] Essa coisa que dá força pra colocar o bebe pra 

fora (P3, Téc. de Enfermagem). 

 

Neste estudo, percebemos que a dor associada a aspectos negativos como ausência de 

cuidado e apoio, desconhecimento ou intercorrências durante o parto foi manifestada como 

sofrimento marcando negativamente esta experiência. 

  

Eu lembro, o que me marcou nesse parto foi quando eu senti a contração, a dor vinha 

forte, [...]. A minha sensação era de que eu estava matando a criança, então isso me marcou 

muito porque eu não conseguia sentir mexendo [...] eu queria só essa tranquilidade de saber 

se ela estava viva ou não [...] Então foi horrível essa experiência pra mim, foi marcante (P7, 

Enfermeira). 

 

Estudos que analisaram a construção cultural do parto evidenciaram que discursos 

familiares com significados negativos, como dor, sofrimento, angústia, medo e solidão 

influenciaram negativamente em relação a vivencia de parto normal
1,13

.  

Entretanto quando a dor foi contextualizada de forma positiva a percepção sobre o parto 

foi elaborada satisfatoriamente. 

  

O meu nascimento, minha mãe me conta, nasci no apartamento do hospital, 

esperando para levar para o centro obstétrico, foi um parto normal, sozinha, mainha 

fez assim: perai viu (falou para a profissional aguardar), não teve muita dor, não 

sofreu, ai eu saí, simplesmente saí [...] então foi assim adorei esta experiência, foi um 

parâmetro pra falar que eu gostaria assim(P6, Enfermeira). 

 

Como vimos, a dor enquanto um elemento significativo na história reprodutiva, pode 

ser percebida com maior ou menor intensidade de acordo com o contexto em que é 

vivenciada.  Nos discursos das participantes foi possível identificar elementos que se 

relacionavam com uma melhor percepção da dor do parto, o que deu origem a outra categoria 

temática neste estudo. 

 

O cuidado que alivia a dor  

As profissionais de enfermagem reconhecem  cuidados que aliviam a dor do parto e 

proporcionam conforto e segurança à mulher. Foram relatados: presença de acompanhante, 

apoio emocional, uso de métodos não farmacológicos para alivio da dor, livre movimentação 

e escolha da posição de parir.  
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Considerando que o parto pode estar acompanhado de ansiedade, desconforto físico, 

dor, dúvidas e anseios que poderão repercutir negativamente no desfecho do parto, se faz 

necessário que a mulher seja cuidada para além da sua fisiologia, considerando os aspectos 

emocionais, psicológicos e culturais. 

A presença de familiar apoiando e confortando a mulher foi citado nos diversos relatos. 

 

Eu tive muito apoio, na hora do trabalho de parto, tive, teve família minha que teve 

acesso, ficou comigo, né e tudo (P2, Técnica de Enfermagem). 

 

O meu foi o casal da tecnologia, ele acompanhou o parto todinho com ela, ele 

participou né [...] achei bonito né, pelo menos não ficou lá (expressando estar largada, em 

sofrimento), na hora do parto ele deu suporte a ela: oh minha filha, faz força! (P1, Técnica de 

Enfermagem).  
 

A presença de acompanhante contribui para a mudança de percepção do parto de 

mulheres que o vivenciam. Pesquisa demostra que mulheres que tiveram acompanhante de 

livre escolha apresentaram maior propensão a ter parto natural, menor uso de analgesia 

intraparto, menor duração do trabalho de parto, menor propensão à cesariana e ao parto 

vaginal instrumental
15

.  

O apoio promovido por acompanhantes proporciona apoio, segurança e tranquilidade  

durante a assistência ao parto, tornando as mais ativas no seu processo parturitivo. 

Os dois, sentados na cama, ele lendo a bíblia pra ela e ela com a cabeça apoiada no 

ombro do marido, [...] mordia ele no ombro quando vinha a dor. E outro também, uma 

gestante em trabalho de parto, dores horríveis e estava ela abraçada com o esposo, lindo! [...] 

ele pegava na cintura dela na hora da contração, alisando o cabelo dela, fazendo carinho [...] 

todo mundo que passava eu falava: gente olha que cena linda! Porque eu ficava, essas coisas 

eu fico emocionada (P4, Tec. de Enfermagem). 

 

Embora o/a acompanhante no parto seja uma recomendação do Ministério da Saúde 

assegurada por legislação desde 2005, muitos serviços ainda apresentam diversas barreiras 

para que esta lei seja respeitada. A existência de acompanhante durante o processo parturitivo 

é um indicador de segurança, de qualidade de atendimento e de respeito às mulheres na 

assistência ao parto
16

.  

Neste mesmo relato percebemos a reação da profissional de enfermagem diante da cena 

do casal, evidenciando sensibilidade e empatia para com as necessidades da mulher sob seus 

cuidados. 

O cuidado adequado ao parto caracteriza-se pelo respeito e incentivo ao protagonismo 

da mulher, redução de intervenções desnecessárias e iatrogênicas, oferta de apoio emocional, 
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orientação adequada, além da oferta de medidas de conforto e alivio da dor no trabalho de 

parto, tais como: liberdade de movimentação e posição para o parto e uso de recursos não 

invasivos e não farmacológicos. 

Relacionamento e comunicação eficazes entre profissional de saúde e parturiente traduz 

o cuidado através do apoio emocional, empatia, solidariedade e respeito ao protagonismo da 

mulher durante o seu parto. 

E a gente também emocionada com aquele momento e ela não teve uma laceração. A 

gente ficou a todo o momento dando força [...] a força, a condução, a gente insistiu com ela: 

espera calma, só vai empurrar na hora certa, quando você sentir vontade, tenha paciência 

(P7, Enfermeira). 

 

A parturiente chegou já com conhecimento prévio, solicitou a anestesia [...]. A gente 

chamou o anestesista, fez a anestesia e ela pariu sem dor, né, então foi lindo o parto dela. 

Tudo o que ela queria era isso, continuar o trabalho de parto sem dor (P7, Enfermeira). 

 

 

A atuação de profissionais no atendimento à parturiente deve contemplar valores 

humanísticos, propiciando o desenvolvimento de potencialidades humanas, da autonomia do 

cuidado e a transformação pessoal e social das pessoas envolvidas neste cuidado
17

.  

Proporcionar apoio emocional, conforto e promover o protagonismo da mulher no seu parto 

caracterizam-se como um cuidado ao parto e nascimento preconizado pelas políticas púbicas e 

movimentos sociais de apoio ao parto natural na atualidade. Para este cuidado é necessário 

que profissionais de saúde respeitem a fisiologia do parto, a autonomia e protagonismo da 

mulher considerando os aspectos sociais e culturais que envolvem o momento do parto e 

nascimento. 

As participantes referiram a utilização de estratégias para aliviar a dor do parto como 

um cuidado na maioria das vezes técnico, mas também como um cuidado tradicional 

realizado por familiar.  

 
Minha vó que eu chamava de mãe, quando eu comecei a sentir dor, falei: mãe to 

sentindo uma dor. Ela disse levante, ande um pouquinho, venha tomar um banho, ai eu 

levantei tomei um banho. Fique andando (falou a vó), ai eu ia pra lá e voltava, “mas a dor tá 

aumentando”, ela disse: tome um banho (P8, Tec. de Enfermagem). 

A referência a alguns cuidados nas histórias de parto evidenciou o conhecimento sobre 

métodos não farmacológicos de alivio da dor do parto recomendadas pela OMS e embora nem 

sempre coloquem em prática reconhecem e valorizam a importância deste cuidado.  
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Se você andar, ficar andando é muito bom, melhor do que ficar deitada, você andar, 

quando vem a dor, pode tentar fazer uma força assim como quem fica de cócoras que ajuda 

muito o parto, vários banhos, quanto mais tomar banho ajuda no trabalho de parto e ajuda o 

ânimo no trabalho de parto da mãe; ela chegou com 7 cm, evoluiu num instante porque 

andou, sem fármaco nenhum[...] teve banho de chuveiro, massagem feita pelo esposo (P2, 

Téc. de Enfermagem e P6, Enfermeira). 

 

Eu espero não ter que passar por outro processo de cirurgia, de anestesia, de tudo: eu 

quero parir normal mesmo, parir com banho, deambular, ter alguém pra me ajudar (P3, Téc. 

de Enfermagem). 

 

Métodos não invasivos e não farmacológicos de alivio da dor do parto são cuidados à 

mulher com dor do parto que proporcionam conforto e alivio da dor favorecendo a  evolução 

do processo parturitivo Os métodos mais citados na literatura são: presença de acompanhante, 

massagem, banhos, liberdade de movimentos e de posição, bola suíça e cavalinho de balanço 

pélvico. Por serem tecnologias leves, acessíveis, não invasivas e de baixo custo, podem ser 

ofertadas por todos os serviços de saúde, trazendo benefícios como auxilio na descida da 

apresentação fetal, no relaxamento, alívio da dor, do stress e da ansiedade e na promoção de 

conforto
18,19

.  

É importante resgatar a tradição da enfermeira como profissional do cuidar, 

principalmente na cena do parto, uma vez que, historicamente, mulheres cuidavam de outras 

mulheres durante o parto. Assim, esta profissional deve embasar suas práticas cientificamente, 

promovendo a autonomia e participação ativa da parturiente e ofertando cuidados que 

proporcionem conforto e alivio da dor, tais como: apoio físico e emocional e uso de recursos 

não farmacológicos para alívio da dor do parto. 

 

Eu sonhava em parir normal, mas tive cesárea 

Cinco participantes tiveram ao menos um parto cesáreo e apenas uma delas o fez por 

opção. A maioria relata indicações médicas para a definição pela via de parto, ainda que ao 

descrevê-las questionem a veracidade nestas indicações e demonstre ausência de autonomia e 

empoderamento diante desta decisão.  

Na verdade eu sonhava em parir normal, agora o que aconteceu comigo, eu tive medo 

[...] quando eu vim trabalhar aqui, logo engravidei [...] não se falava muito ainda em parto 

humanizado [...], então a gente via aqueles horrores que aconteciam, então assim, isso tudo 

foi me desencorajando [...] na verdade eu me arrependi muito de ter tido uma cesárea [...] 

(P3, Téc. de Enfermagem). 

 

Aí você chega à maternidade [...] põe na cama, cardiotocografia, toque, e não fiz essas 

boas práticas de estimular o parto, não tinha dilatação. E aí a velha história né: não tem 
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dilatação, cesárea, pré-cesareada, sem dilatação, 8 horas de bolsa rota, todos aqueles 

diagnósticos falsos para uma cesárea. Só que você só processa isso muito depois, a ficha só 

vai caindo bem depois aos poucos (P9, Enfermeira). 

 

A ausência de autonomia das mulheres no processo de parturição é um dos aspectos 

mais impressionantes da prática obstétrica brasileira. O índice excessivo de cesarianas 

demonstra que a assistência ao parto no Brasil é focada na decisão do médico e não na 

dinâmica do corpo da mulher. Esse processo inicia durante a atenção pré-natal quando as 

mulheres não são informadas sobre as boas práticas e cuidados obstétricos adequados, sobre 

os benefícios do parto vaginal, e não são preparadas para conduzirem o seu parto
18

.  

Ainda que as participantes tenham desejado o parto normal houve uma predominância 

de parto cesáreo demostrando que a expectativa do parto normal não foi atendida. Nas ultimas 

décadas o nascimento por cesariana tornou-se tão comum e disseminado que a possibilidade 

de ter um parto normal deixou de ser prática corrente em muitas maternidades, mesmo quando 

essa é a expectativa da mulher
20

. 

As mulheres que preferem a cesariana são influenciadas por fatores culturais, sendo 

mais frequentes percepções negativas sobre o parto vaginal, a temida dor do parto, referências 

negativas recebidas no convívio familiar social
13

. A conveniência médica e  indicação 

inadequada têm sido apontadas como causa das altas taxas de cesariana. Estudo avaliando a 

indicação da cesariana, encontrou que os motivos mais frequentes foram a desproporção 

cefalopélvica e a cesárea prévia (14,3% cada), sofrimento fetal (13,3%), pré-eclâmpsia (6,7%) 

e amniorrexe prematura (5,7%)
21

. 

O descontentamento em relação à vivência de parto cesáreo foi percebido no relato das 

participantes. O desejo pelo parto normal e a frustação por este não ter ocorrido foi marcante 

nas falas. 

 
Vou falar da minha experiência de dois partos, também foram partos cesáreos, muito 

triste também, eu me sinto por conta disso, queria que tivesse sido normal desde o primeiro 

(P9, Enfermeira). 

 

Quando eu engravidei, sempre pensei em ter filho normal, porque na verdade na minha 

família eu fui a única cesareada, eu fui a única que fui para cirurgia (P3, Téc. de 

Enfermagem). 

 

Sou frustrada porque não pari normal, nenhuma das duas meninas [...] quando eu fui 

para a maternidade, [...] entrando em trabalho de parto, o médico falou: ou você fica e a 

gente faz a cesárea [...] já foi me botando medo, ou você vai ficar ai aguardando para ver se 
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entra realmente em trabalho de parto franco e depois tente outra maternidade, acho que isso 

também me inibiu para poder esperar mais um pouco (P7, Enfermeira). 

 

Importante ressaltar que não houve qualquer referência à utilização de boas práticas na 

atenção ao parto e nascimento no parto cesáreo, conforme recomendação da OMS. Isto reflete  

a característica do parto cesáreo, ato médico onde a  mulher torna-se objeto, desprovida de 

autonomia e protagonismo sobre seu parto.  

 

Medo e trauma: a violência no parto 

Nos depoimentos encontramos falas que remetem a situações de desrespeito à 

autonomia e protagonismo da mulher nas decisões sobre seu parto, uso de intervenções 

desnecessárias, bem como ausência de condições adequadas ao parto e nascimento saudáveis 

conforme recomendação da OMS.  

Eu entrei 18 horas e pouco e eu fiquei a madrugada toda com dor [...] botaram 

ocitocina pra eu parir [...] o médico me cortou até a musculatura do ânus, depois eu tive que 

fazer uma cirurgia (P5, Técnica de enfermagem). 

 

Um parto no consultório, não tinha vaga, como sempre, aquele tumulto [...] mesmo 

naquela maca, deitada, ela pariu normal [...] era uma adolescente primigesta [...] o medico 

começou a desdenhar do trabalho de parto, dizendo aquelas frases chulas que a gente já 

conhece “ah você sentiu dor na hora de fazer?” (P7, Enfermeira). 

 

Aquela coisa da separação, você só vê a carinha da criança naquele charutinho azul, e 

você não podem pegar, suas mãos estão contidas, é uma sensação de impotência muito 

grande [...] você fica ali amarrada e não poder fazer nada, não pode pegar na sua filha, e as 

pessoas pegam e manipulam e você fica assim com a cara pro lado olhando, aí depois saem e 

levam sua filha (P9, Enfermeira). 

 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) violência é o uso de força 

física ou poder, em ameaça ou na prática, contra si próprio, outra pessoa ou contra um grupo 

ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicológico, 

desenvolvimento prejudicado ou privação
22

.  

No Brasil, a negligência na assistência ao período reprodutivo, imposição de 

intervenções desnecessárias e prejudiciais, desrespeito a autonomia, violência verbal, física, 

sexual, discriminação e preconceito configuram violência de gênero na saúde reprodutiva e se 

constitui um problema de saúde pública. 

Relações de gênero influenciam diretamente o significado cultural do sofrimento no 

parto, expressão da punição da mulher pela própria experiência da sexualidade, da 

singularidade feminina e da maternidade. No Brasil, onde a desigualdade de gênero é muito 
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forte, a violência de gênero esta presente em diversas situações, como a mulher em posição 

litotômica, o toque vaginal frequente e não recomendado, a manipulação do períneo e a 

episiotomia ferindo sua integridade moral e corporal
23

. 

Práticas relatadas neste estudo: uso indiscriminado de ocitocina, episiotomia, posição de 

parto deitada, restrição ao leito são definidas pela OMS como claramente prejudiciais ou 

ineficazes e que devem ser eliminadas
5
 . 

Pesquisa nacional evidenciou que as práticas mencionadas acima são rotineiras. Entre as 

entrevistadas, 40% receberam ocitocina, 92% pariram em posição de litotomia (deitadas), 

56% foram submetidas à episiotomia, 55% não puderam se movimentar durante o trabalho de 

parto, apenas 26% utilizaram métodos não farmacológicos para alivio da dor e somente 5% 

tiveram partos sem nenhuma intervenção
18

. 

Estes estudos evidenciam a violência de gênero na atenção à saúde reprodutiva de 

mulheres. Para mudar essa assistência é necessário assegurar o cuidado baseado em 

evidências científicas e nos direitos das mulheres, reduzindo as desigualdades de gênero 

historicamente concebidas. 

  

Considerações finais 

 

O parto normal, o cuidado adequado, apoio emocional prestado por acompanhante ou 

profissional de saúde, autonomia e protagonismo caracterizaram as experiências de parto 

como satisfatórias e prazerosas. O parto cesáreo, o uso de intervenções, ausência de 

autonomia na decisão pela via de parto, abandono, medo, dor, sofrimento e violência de 

gênero caracterizaram negativamente as experiências de parto. A utilização da abordagem 

feminista possibilitou novos aprendizados através da livre expressão, compartilhamento e 

identificação mutua onde emergiram sentimentos, emoções, conhecimentos e atitudes nas 

mulheres que dela participaram. Após contar suas histórias e ouvir as de outras, produzir 

cumplicidade, solidariedade, pertencimento e empoderamento, as participantes avaliaram a 

oficina feminista como uma experiência que aproximou o grupo e que promoverá a 

construção coletiva e transformação da prática profissional. Assim, foi exitosa a aplicação da 

oficina com abordagem feminista fomentando a transformação das práticas de cuidado à 

mulher, no seu parto, pensadas a partir da mulher e para a mulher. 
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As limitações do estudo referem-se à peculiaridade do grupo pesquisado que demostra 

identificação com o movimento de humanização do parto e nascimento, não podendo estes 

achados serem generalizados.  
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RESUMO 

Objetivos: descrever o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre métodos não 

farmacológicos para alivio da dor do parto e discutir implicações para utilização desses 

métodos pela equipe de enfermagem.  

Método: estudo qualitativo realizado em hospital na Bahia. Participaram 15 profissionais de 

enfermagem que atuam há mais de um ano no serviço. Os dados obtidos através da técnica 

“World Café” foram submetidos à análise temática de conteúdo.  

Resultados: as participantes conhecem métodos não farmacológicos de alívio da dor do parto 

e o reconhecem como um cuidado qualificado. Bola, cavalinho, massagem, banho, 

deambulação, musicoterapia e aromaterapia foram métodos mais citados e utilizados pelas 

participantes. Insuficiência de pessoal, ambiente inadequado, despreparo profissional e de 

acompanhantes, dificuldade na interação da equipe são aspectos que dificultam a utilização 

desses recursos.  

Conclusão: profissionais de enfermagem devem incorporar valores humanísticos enquanto as 

instituições de saúde devem assegurar condições que garantam o cuidado adequado à mulher 

parturiente. 

Descritores: Dor do Parto; Cuidados de Enfermagem; Parto; Saúde da Mulher. 
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Abstract  

 

Objectives: To describe the knowledge of nursing professionals about non-pharmacological 

methods for relief of labor pain and discuss implications for use of such methods by the 

nursing staff. 

Method: Qualitative study in hospital in Bahia. Participants were 15 nursing professionals 

who work for more than a year in service. The data obtained through technical "World Café" 

were submitted to thematic content analysis. 

Results: The participants know nonpharmacological methods of labor pain relief and 

recognize as a qualified care. Ball, horse, massage, bathing, walking, music therapy and 

aromatherapy were most cited and methods used by participants. insufficient staffing, 

inadequate environment, professional unpreparedness and escort, difficulty in team interaction 

are aspects that hinder the use of these resources. 

Conclusion: Nursing professionals should incorporate humanistic values while health 

institutions should ensure conditions to ensure proper care for woman in labor. 

Descriptors: Labor Pain; Nursing care; Delivery; Women's Health. 
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Resumen 

 

Objetivos: Describir el conocimiento de los profesionales de enfermería acerca de los 

métodos no farmacológicos para el alivio del dolor del parto y discuten implicaciones para el 

uso de tales métodos por el personal de enfermería. 

Método: Estudio cualitativo en un hospital de Bahía. Los participantes fueron 15 

profesionales de enfermería que trabajan desde hace más de un año en el servicio. Los datos 

obtenidos a través de técnicas de "World Café" fueron sometidos a análisis de contenido 

temático. 

Resultados: Los participantes conocen métodos no farmacológicos de alivio del dolor del 

parto y reconocen como un cuidado cualificado. Ball, caballo, masajes, bañarse, caminar, 

musicoterapia y aromaterapia fueron más citados y los métodos utilizados por los 

participantes. la falta de personal, ambiente inadecuado, falta de preparación profesional y 

escolta, dificultad en la interacción del equipo son aspectos que dificultan el uso de estos 

recursos. 

Conclusión: los profesionales de enfermería deben incorporar valores humanísticos mientras 

que las instituciones de salud deben garantizar las condiciones para garantizar una atención 

adecuada para la mujer en trabajo de parto. 

Descriptores: Dolor de parto; Los cuidados de enfermería; Parto; Salud de la Mujer. 
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INTRODUÇÃO 

 

Na cultura ocidental o parto natural está fortemente associado à dor, ao desamparo e 

ao medo como consequência de sua institucionalização sob precárias condições, de forma que 

sentimentos e sensações diversas habitam o imaginário de mulheres fazendo com que estas 

signifiquem e vivenciem a dor do parto das mais diversas formas. Crenças fundamentadas no 

cristianismo reproduzem a concepção de que a mulher deve sofrer as dores do parto como 

forma de punição pela experimentação da sexualidade
(1)

. 

Experiências positivas sobre o parto normal repercutem positivamente sobre o trabalho 

de parto de mulheres enquanto experiência anterior pessoal ou familiar negativa contribui 

para uma vivência insatisfatória. Desta forma crenças negativas sobre o parto manifestam-se 

através do medo, ansiedade, sofrimento e insegurança, bem como numa maior percepção da 

dor repercutindo na evolução do parto e na forma como a mulher significa para si este 

momento.  

Diferente de outras dores, a dor do parto não está relacionada com doença, mas com 

um processo fisiológico de dar a vida. Entretanto, sentimentos e sensações diversas modulam 

a dor do parto gerando conflitos de natureza afetiva, emocional e metabólica favorecendo as 

representações do parto natural com base no medo e sofrimento
(2)

.  

Historicamente a dor do parto tem sido compreendida como um evento natural e 

necessário ao parto, devendo ser suportada pelas mulheres como uma demonstração de força e 

amor recompensada com o nascimento da criança. Esse tipo de abordagem está ancorada no 

maternalismo, ideologia fundada em concepções essencialistas   sobre feminilidade, que 

considera a maternidade como a função ou o destino da mulher na sociedade. Por outro lado, 

concepções pautadas muitas vezes essa dor esteve associada também à punição, castigo, 

expiação das mulheres pelos seus pecados. 

O alívio da dor além de ser um direito humano básico é também um princípio ético e de 

dignificação do cuidado. É necessário que profissionais de saúde percebam a dor e 

identifiquem intervenções adequadas para seu alívio, contribuindo desta forma para o melhor 

desfecho clínico e assistência qualificada. 

Buscando promover uma assistência de qualidade com respeito à autonomia e 

protagonismos da mulher, diversas politicas têm sido implementadas. Dentre elas destaca-se o 
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Programa de Humanização do Parto e Nascimento
(3)

 e a estratégia Rede Cegonha
(4)

. Para 

tanto, o Ministério da Saúde adotou a recomendação da  Organização Mundial de 

Saúde(OMS) para o manejo da dor do parto. Lançado em 1996, o documento Boas Práticas na 

Atenção ao Parto e Nascimento traz recomendações cientificas sobre práticas seguras e 

recomendadas bem como sobre práticas ineficazes que não devem ser utilizadas no trabalho 

de parto e parto. Dentre as práticas demonstradamente úteis e que devem ser estimuladas está 

o uso de métodos não farmacológicos(MNFs) de alívio da dor, uma vez que  estes são seguros 

e reduzem a necessidade de intervenções no parto. Além disso, recomenda o respeito à 

privacidade, apoio empático de profissional de saúde, direito a acompanhante e liberdade de 

movimentação, entre outros
(5)

.  

A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na prestação de cuidados à 

mulher durante o parto, proporcionando alívio da dor e conforto tornando o parto uma 

experiencia prazerosa e significativa para a mulher. A inserção da enfermeira obstétrica na 

assistência ao parto normal sem distócia tem sido estimulada por politicas governamentais 

como estratégia para mudança de paradigma no modelo de atenção ao parto. As contribuições 

desta categoria profissional são descritas como valorização do parto normal, respeito ao 

protagonismo da parturiente, cuidados que proporcionam dignidade, segurança, privacidade, 

medidas de conforto e alivio da dor, apoio e orientação
(6)

. 

O cuidado adequado à mulher parturiente requer de profissionais da saúde, competência 

para identificar o significado do parto para cada mulher, além de conhecimento científico e 

capacitação técnica. 

Apesar das recomendações para a atenção qualificada ao parto e nascimento, estudo de 

base nacional aponta a dor do parto como um dos eventos mais significativos na história 

reprodutiva de mulheres no Brasil
(7)

. 

Este estudo justifica-se pela relevância em investigar a prática de utilização dos métodos 

não farmacológicos de alivio da dor como uma estratégia de cuidado adequado na perspectiva 

de profissionais de enfermagem.  

Os objetivos deste estudo são descrever o conhecimento de profissionais de 

enfermagem sobre os métodos não farmacológicos para alivio da dor do parto e discutir as 

implicações para sua utilização no local do estudo. 

Desta forma a contribuição esperada para este estudo é fomentar a reflexão sobre a 

utilização dos métodos não farmacológicos de alivio da dor do parto como uma estratégia de 
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cuidado de modo a contribuir para a qualificação do cuidado de enfermagem à mulher 

parturiente.  

 

METODOLOGIA 

 

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com profissionais de enfermagem do 

centro obstétrico de um hospital de ensino, pesquisa e assistência em saúde na Bahia, 

referência no atendimento a mulheres com gestação de risco; e atende também a mulheres 

com gestação sem risco clínico durante o parto.  

Trata-se de um recorte do projeto de dissertação intitulado “Métodos não 

farmacológicos como estratégia de cuidado à mulher com dor do parto” que utilizou a 

abordagem da pesquisa ação participativa em saúde, com o objetivo de construir uma 

proposta de cuidado à mulher durante o parto, utilizando MNFs de alívio da dor. Representa 

uma das etapas do projeto acima referido e consiste de um diagnóstico a respeito do 

conhecimento das participantes da pesquisa sobre os MNFs, e da discussão das possibilidades 

de seu uso na instituição do estudo, questões estas levantadas na primeira etapa da pesquisa e 

indicadas como prioritárias pelas participantes. Participaram deste estudo 15 profissionais de 

enfermagem que atuam há mais de um ano no cuidado às mulheres parturientes no centro 

obstétrico da instituição do estudo. A data da realização dessa fase da pesquisa foi acordada 

entre as participantes no encontro anterior. Posteriormente, formalizamos o convite e o 

divulgamos em mural, livros de ocorrência e comunicação por meio de rede social já existente 

no serviço.  

Para a coleta de dados, utilizamos a conversação inspirada na técnica grupal 

denominada World Café, um método de diálogo e criação coletiva com o objetivo de 

promover conversas significativas e investigação apreciativa, sendo necessária a participação 

ativa das pessoas envolvidas
(8)

. A conversação foi guiada por três questões: de que forma esta 

dor pode ser eliminada ou aliviada? O que você entende por métodos não farmacológicos 

(MNFs)  para alivio da dor das mulheres no parto? Você já utilizou algum destes MNFs para 

alivio da dor das mulheres no parto no seu serviço? Fale a respeito.  

O World Café é flexível e se adapta a diversas circunstâncias. Alguns princípios 

norteiam a técnica: definir o contexto, criar ambiente hospitaleiro, explorar questões 

importantes, incentivar a participação das pessoas, conectar perspectivas diferentes, saber 
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ouvir, compartilhar conhecimentos. Consiste em assentar de 4 a 5 pessoas em grupos de 

conversação com ao menos 3 rodadas de aproximadamente 20 minutos cada. As pessoas são 

incentivadas a escrever ou desenhar ideias centrais em suas toalhas de mesa. Ao final de cada 

rodada, uma pessoa pode permanecer na mesa como uma anfitriã, enquanto as demais servem 

como "embaixadores de significado" polinizando ideias, temas e questões em suas novas 

conversas, sendo acolhidas pelas anfitriãs nos novos grupos. Na última rodada de conversa, as 

pessoas podem voltar à sua primeira mesa. Ao final do ciclo de conversas há o 

compartilhamento de descobertas permitindo a construção de um conhecimento coletivo com 

possibilidades de ação
(8)

. 

A ambientação para desenvolvimento do  World Café foi composta por três mesas e 

cadeiras dispostas numa sala de reuniões. Duas mesas foram cobertas com tolha de papel e 

sobre elas foram colocados recipientes contendo canetas hidrográficas coloridas. Na terceira 

mesa, foi servido um pequeno lanche, que seria consumido durante a atividade.  

A dinâmica do World Café, ocorreu na seguinte ordem: recepção das participantes, 

momento no qual foram orientadas a ocupar os lugares às mesas, formando dois grupos; 

distribuição das perguntas norteadoras da conversação impressas em folha de papel e 

solicitação para que cada participante as respondesse individualmente; em seguida, as 

respostas individuais foram socializadas e discutidas em cada grupo. Após a primeira rodada, 

foi eleita uma anfitriã que permaneceu em cada grupo, enquanto duas participantes trocaram 

de mesa de conversação ao final de cada rodada. A anfitriã acolhia as participantes  com suas 

contribuições para a discussão. A síntese da conversação em cada grupo foi registrada na 

toalha de papel sobre a mesa. Após as três rodadas de discussão as respostas impressas nas 

toalhas foram apresentadas em flipchart e discutidas pelo grande grupo. Ao término da 

discussão, foi realizada avaliação da atividade e agendamento do encontro seguinte com a 

finalidade de discutir estratégias de resolução de problemas/dificuldades identificadas. 

Buscando maior apreensão do conteúdo das discussões, foi realizada gravação das falas das 

participantes.  

No tratamento dos dados realizamos escuta e transcrição das falas, leitura e 

armazenamento das respostas individuais e da síntese redigida na toalha de papel em arquivos 

de texto. Estes foram transferidos para o software Atlas.ti sendo denominados de documentos 

primários; as informações foram organizadas por similaridade e agrupadas em códigos  que 

reúnem as citações relacionadas a cada um. Estes códigos deram origem às categorias 



72 

 

definição e finalidade dos MNFs de alivio da dor do parto; MNFs citados pelas participantes; 

problemas e dificuldades para utilização dos MNFs no serviço. Na analise final, os dados 

foram interpretados e discutidos a partir de estudos sobre o tema. 

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos, o protocolo foi submetido ao 

Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), seguindo a Resolução do Conselho Nacional de Saúde 

(CNS) nº 466/12 obtendo aprovação sob o nº 1.172.330.  

Seguindo os princípios éticos da pesquisa as participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido  e foram identificadas pela letra P seguida de número 

arábico garantindo assim o anonimato na pesquisa. 

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 15 profissionais de enfermagem, sendo 12 técnicas de 

enfermagem e 3 enfermeiras. Onze delas vivem em união conjugal, 6 têm idade entre 30 e 40 

anos  e 9 entre 40 e 55 anos. Quatorze delas já pariram e têm um ou dois filhos/filhas, sendo a 

cesárea a via de parto predominante. Sobre o tempo de serviço no centro obstétrico seis 

trabalham há menos de 5 anos, seis entre 5 a 9 anos e três trabalham há mais de 10 anos. 

Somente uma das enfermeiras possui titulação de Enfermeira obstetra. 

A partir da análise das respostas das participantes identificou-se o conhecimento 

sobre os MNFs de alivio da dor do parto e as dificuldades para a utilização destes no serviço. 

 

Conhecimento sobre os MNFs de alivio da dor do parto 

As participantes demonstram conhecimento sobre métodos não farmacológicos de alivio 

da dor. Este pode ter sido adquirido através da divulgação em meios de comunicação ou na 

prática do serviço, uma vez que o serviço dispõe de alguns destes recursos e estes são 

utilizados esporadicamente sob supervisão das enfermeiras obstetras. Apenas a enfermeira 

obstetra presente  a este encontro teve treinamento sobre MNFs de alivio da dor do parto. 

Conceituaram e qualificaram os métodos não farmacológicos como um método não invasivo, 

simples e fácil de aplicar, podendo ser usado por qualquer profissional e acompanhante. 

Estimulam a naturalidade do trabalho de parto, alivia a dor, proporciona conforto e 

tranquilidade, melhora o estado emocional e psicológico da mulher, incentiva o trabalho de 

parto e torna a parturiente mais colaborativa (FIGURA 1). 
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Figura 1- Definição e finalidade dos MNFs de alivio da dor do parto 

 

Fonte: Elaborado com auxilio do software Atlas.ti 
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Ao falarem sobre como a dor do parto pode ser aliviada, as participantes citaram os seguintes 

recursos: banho de chuveiro, bola, cavalinho, musicoterapia, aromaterapia, lençol(rebozo), 

rebolar, agachar, dançar, respiração correta, escalda pés, massagem, caminhar.  

As participantes citaram ainda o uso do rebozo, técnica pouco utilizada e difundida em nosso 

meio. Além do cuidado técnico, estas profissionais referiram o apoio emocional, a presença 

de acompanhante, o ambiente acolhedor e a conversa  com a parturiente como cuidados que 

possibilitam o alivio da dor do parto (FIGURA 2).  

Dentre os métodos citados as participantes referiram já terem utilizado no serviço: cavalinho, 

bola, massagem, esticar o lençol no quadril, deambulação, conversa, orientação, dançar, 

rebolar, agachar, respiração correta, musicoterapia e aromaterapia.  

 

Problemas e dificuldades para a utilização dos métodos não farmacológicos de alivio da 

dor do parto 

Quando perguntadas se já utilizaram algum MNF no serviço, 13 participantes 

informaram utiliza-los esporadicamente. No serviço não existe protocolo assistencial de 

assistência ao parto sem risco clinico, usualmente denominado de parto de risco habitual. O 

cuidado à mulher com dor do parto, com uso de MNFs, acontece de acordo com a 

disponibilidade e interesse de cada profissional de saúde. Observa-se que a utilização de 

recursos de alivio da dor está diretamente relacionada à presença da enfermeira obstetra seja 

na assistência direta ao parto ou assistindo parturientes  na unidade de pré-parto. 

  

Sim. Infelizmente não todos por conta da realidade do setor, mas procuro orienta-las diante 

do trabalho de parto, em manter a calma, estar aberta a orientações, caminhar quando 

solicitado e principalmente ela saber que sua dor é passageira e logo será recompensada 

(P15). 

 

A discussão e a reflexão crítica sobre a utilização destes recursos de alívio da dor no 

serviço culminou com a identificação de barreiras para a utilização efetiva e rotineira de 

recursos de alivio da dor do parto. As participantes da pesquisa citaram diversos fatores que 

contribuem para a ausência de cuidado adequado à mulher com dor do parto no hospital do 

estudo (FIGURA 3). 
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Figura 2- Métodos não farmacológicos para alivio da dor citados pelas participantes 

 

Fonte: Elaborado com auxilio do software Atlas.ti 
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Figura 3- Problemas e dificuldades para utilização dos MNFs no serviço 

 

 
Fonte: Elaborado com auxilio do software Atlas.ti 

 

Houve ampla discussão no grupo de pesquisa e de forma consensual chegou-se ao 

agrupamento em sete categorias de problemas: fragmentação do trabalho de parto, 

indisponibilidade de profissionais para partejar por déficit de pessoal, incerteza na avaliação 

médica, estrutura física inadequada, falta de orientação para acompanhante, dificuldade na 

interação da equipe, ausência de indicação correta dos MNFs de alivio da dor. 

Para as participantes a fragmentação do trabalho de parto dificulta a continuidade do 

cuidado à parturiente uma vez que ao ser admitida na emergência obstétrica, esta permanece 

aguardando vaga até ser transferida ao pré-parto e em seguida à sala de parto. Durante esse 

período a parturiente é assistida por diversos profissionais médicos e de enfermagem, de 

forma rápida e tecnicista.  

Ao citar a insuficiência de profissional para partejar as participantes justificaram com a 

excessiva demanda de trabalho para o quantitativo de profissionais de enfermagem. Além 

disso, argumentaram sobre a complexidade das pacientes uma vez que o serviço é referência 

para gestação de alto risco. Entretanto, de acordo com dados estatísticos do serviço, em 2015, 

46% dos partos foram normais e de risco habitual. Isto demonstra a existência de uma parcela 

importante de mulheres com demanda por uma assistência ao parto mais simples e menos 

intervencionista. A ausência de recursos materiais e equipamentos e de processo de trabalho 

também foram lembrado como contribuição para a sobrecarga de trabalho fazendo com que as 
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profissionais de enfermagem tenham pouco tempo disponível para partejar ou prestar um 

cuidado individualizado à parturiente. 

A incerteza na avaliação médica e ausência de indicação correta dos MNFs foram 

referidas no sentido da lacuna existente ente o momento da avaliação e a indicação e 

utilização de recursos como a bola suíça, cavalinho e posições verticalizadas. As participantes 

demonstraram temor em utilizar tais recursos por não sentirem segurança em relação ao real 

estágio de evolução do trabalho de parto, particularmente sobre a vitalidade fetal, presença de 

mecônio e dilatação cervical. Este temor foi referido como um aspecto que as fazem recuar na 

intenção de utilizar algum destes recursos.  A indicação do uso de MNFs de alivio da dor 

muitas vezes ocorre de forma não sistematizada, por comunicação verbal entre profissionais 

médicos e de enfermagem. Eventualmente o cuidado é indicado e realizado pela enfermeira 

obstetra com a ajuda de técnicas de enfermagem.  

Outra barreira citada é a estrutura física inadequada. De acordo com os relatos das 

participantes, o pré-parto e as salas de parto são pequenos e não oferece privacidade para as 

mulheres parturientes, bem como dificulta a acomodação de acompanhantes. 

Em relação à presença de acompanhante, foi relatado pelo grupo que a falta de 

orientação, de conhecimento destes sobre seu papel na cena do parto e sobre as normas da 

instituição prejudicam, ao invés de contribuir para o cuidado à mulher durante sua parturição. 

Por fim as participantes relataram que a dificuldade na interação da equipe 

multiprofissional contribui para a fragmentação do cuidado e ausência de uma comunicação 

efetiva. Entretanto ao citar este problema enfatizaram as ações que já vinha sendo realizadas 

por gestores locais do serviço, tais como reunião multiprofissional, café da manhã e 

aniversariante do mês, com alguns resultados já alcançados. 

 

DISCUSSÃO 

 

Os resultados demonstram que as profissionais de saúde investigadas conhecem os 

métodos não farmacológicos de alivio da dor do parto e o entendem como um aspecto próprio 

do cuidado que proporciona conforto e alivio da dor. 

A percepção da dor do parto tem relação direta com a assistência prestada e pode ser 

minimizada com métodos não invasivos e não farmacológicos. O uso desses contribui para a 

qualidade do cuidado, controle da dor e das emoções durante o trabalho de parto
(9,10)

. O 
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grande beneficio é o estimulo à autonomia da mulher, proporcionando sua participação ativa 

durante o parto e nascimento, com pouca ou nenhuma contraindicação ou efeitos colateral
(11)

. 

Cabe ressaltar que a autonomia da mulher sobre seu corpo e seu evento parturitivo não foi 

abordado nas discussões do grupo, o que pode refletir a visão intervencionista mesmo nessa 

prática de cuidado. Demonstra ainda a necessidade de mudanças nas práticas de cuidado 

numa perspectiva de empoderamento da mulher parturiente e em práticas profissionais que 

respeitem a autonomia da mulher nas suas escolhas, inclusive da forma de ser cuidada. 

A dor do parto ora se apresenta como um fenômeno natural ora como intenso 

sofrimento de acordo com a forma como as mulheres significam e vivenciam esse momento. 

Além do fator fisiológico de contratilidade uterina e dilatação cervical, fatores psicológicos, 

como estresse, ansiedade, medo, sensação de perda de controle e sensação de abandono 

também contribuir para a percepção maior ou menor da dor do parto
(12)

. 

 Profissionais que assistem à mulher em trabalho de parto precisam compreender as 

diferentes situações de dor, atendendo à mulher de acordo com suas necessidades individuais. 

O diálogo estabelecido entre profissional e parturiente deve permitir que seja identificada a 

dor  e proporcionado à mulher cuidados para o alivio, considerando sua autonomia de escolha 

dos métodos que lhe forem mais aprazíveis. Para tanto é necessário que profissionais de saúde 

repensem sua prática, modificando posturas e paradigmas em relação ao parto
(13,1)

. 

O paradigma da assistência ao parto é justamente em se opor ao modelo tradicional, em 

que o saber científico e técnico moldam uma assistência ao parto intervencionista, de pouco 

diálogo, adequado às rotinas do serviço ao invés de atender às necessidades de cada mulher 

parturiente
(2)

. 

Outros aspectos valorizados pelas profissionais como recursos que aliviam a dor do 

parto foi o uso do toque, o apoio de profissionais ou acompanhantes,  a orientação, a 

conversa, sendo estes entendidos como um cuidado que alivia a dor da paciente, dá 

tranquilidade e conforto. 

O suporte contínuo é um cuidado que pode ser oferecido por profissional de saúde ou 

pessoa leiga, familiar amiga ou doula. Consiste em  estar ao lado encorajando a parturiente, 

ofertando conforto físico, emocional, orientações e informações
(14)

. 

A presença de acompanhante de livre escolha da mulher é garantida por lei desde 2005 

e preconizado pelo Ministério da Saúde como uma ferramenta de humanização da assistência 

à mulher.  Os benefícios vão desde redução da percepção dolorosa do trabalho de parto 
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favorecendo sua evolução, reduzindo a utilização de analgesia medicamentosa e o índice de 

cesariana. O acompanhante proporciona segurança, suporte emocional e físico, auxilia em 

medidas de conforto e fornece conselhos trazendo maior satisfação da mulher com a experiên-

cia do nascimento e redução no baixo índice de Apgar no 5º minuto de vida
(11 15,16)

. 

Alguns depoimentos reconhecem e valorizam a utilização de recursos não 

farmacológicos de alivio da dor como um aspecto do cuidado. Este  pautado no respeito aos 

direitos da pessoa  vai ao encontro  do objetivo do Programa de Humanização no Pré-natal e 

Nascimento (PHPN) de assegurar qualidade da assistência ao parto e puerpério às gestantes e 

ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania
(3)

. A utilização de recursos 

farmacológicos e não farmacológicos para alívio de dor no trabalho de parto com base em 

evidências cientificas promove  uma assistência obstétrica digna com respeito aos direitos da 

mulher
(11)

. 

Para dignificar a assistência é necessário que profissionais de saúde estejam disponíveis 

para ouvir a parturiente, orientar, informar, ter dedicação e amor pela profissão e respeito pela 

mulher parturiente que vivencia um momento singular em sua vida. Essas são atitudes 

humanas que exigem apenas um pouco de doação de profissionais e que refletem o cuidado 

com o humano. O cuidado constrói o mundo e as relações a partir de laços afetivos, é uma 

atitude de ocupação, preocupação, de responsabilização e de envolvimento afetivo com o 

outro
(17)

. 

A gestação, o parto e o puerpério são períodos de transformações para a mulher o que 

faz com que essa necessite sentir-se cuidada. A relação de confiança que se estabelece com  

profissionais de saúde durante o parto é fator de satisfação das mulheres parturientes e está 

intimamente associada à capacidade de empatia de profissionais
(18)

.  

Resgatar o humano na atenção ao parto implica em compreender o processo de 

nascimento como algo inerente à natureza humana, permeado por sentimentos, expectativas e 

medos. Não é possível assistir à mulher e ao seu bebê de forma mecanizada e desprovida de 

sensibilidade
(19)

. 

Para aliviar a dor no trabalho de parto e parto diversos métodos não farmacológicos 

estão indicados na literatura cientifica. A OMS recomenda o uso de métodos não invasivos e 

não farmacológicos de alívio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento durante o 

trabalho de parto
(5)

. 
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Neste estudo as participantes identificaram diversos métodos recomendados na 

literatura, sendo alguns deles utilizados na sua prática. Os métodos mais citados bola,  

cavalinho, massagem, banho de chuveiro, deambulação, musicoterapia e aromaterapia 

encontram respaldo na literatura como métodos eficazes no alivio da dor e no conforto da 

parturiente, favorecendo a evolução do trabalho. 

Banho de aspersão e imersão, massagem, relaxamento muscular, técnicas de respiração, 

mudança de posição, uso da bola no parto, deambulação, cavalinho, aromaterapia e 

musicoterapia contribuem efetivamente para diminuição da dor durante o trabalho de parto. 

Além disso, promovem relaxamento, conforto e baixo nível de estresse e ansiedade, bem 

como auxiliam na descida da apresentação fetal, acelerando o trabalho de parto
(9,20)

.  

A promoção de um bom relaxamento vai desde a adoção de posturas confortáveis a 

ambientes tranquilos, os quais possuam música ambiente, iluminação adequada e 

principalmente pensamentos direcionados, utilizando a imaginação para desmistificar o 

trauma da dor no trabalho de parto. 

A massagem lombossacral, exercício respiratório, relaxamento, crioterapia, banho de 

chuveiro e imersão quando utilizados na fase ativa do trabalho de parto são eficazes no alivio 

da dor do parto. O apoio contínuo, neste estudo realizado por doula, demonstrou ser 

importante no conforto físico e psicoemocional da mulher parturiente
(21)

. 

Conforme referido pelas participantes e na literatura a utilização de recursos não 

farmacológicos para o alivio da dor do parto confere um cuidado adequado e digno à mulher 

em trabalho de parto, devendo ser implantado e utilizado rotineiramente nos serviço de 

atenção ao parto e nascimento. Profissionais de saúde devem ter conhecimento e capacidade 

para compreender a dor do parto e cuidar da parturiente numa perspectiva de integralidade.  

Neste estudo as participantes relataram utilizarem os MNFs de alivio da dor de forma 

não rotineira motivado por diversos fatores relacionado às condições de trabalho. Enfatizam a 

necessidade de mais profissionais para que possa prestar um cuidado individualizado, o que 

requer, segundo as mesmas, tempo e dedicação à mulher que se encontra em trabalho de 

parto.  

Indisponibilidade de profissionais para partejar, estrutura física inadequada,  despreparo 

para a correta utilização dos recursos não farmacológicos, dificuldade na interação da equipe,  

fragmentação do trabalho de parto bem como o despreparo do acompanhante são dificuldades 

citadas pelas participantes que encontra respaldo na literatura. 
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Estudos evidenciam que fatores relacionados à gestão, a falta de tempo, conhecimento, 

orientação e preparo por parte das parturientes e acompanhantes, o pouco vínculo estabelecido 

entre a parturiente e o profissional, a negação da informação, crença na analgesia como 

necessária foram barreiras mais frequentes para o uso de recursos não farmacológicos. Há 

ainda a necessidade da presença do acompanhante ou de profissional durante todo período de 

exposição ao MNFs garantindo segurança para a parturiente uma vez que pode ocorrer a 

rápida a evolução do trabalho de parto
(9,22)

.  

Em outro estudo foi citada a excessiva demanda de pacientes sobrecarga e sobreposição 

de tarefas e a falta de capacitação de profissionais de enfermagem. Além disso,   a lógica da 

produção quantitativa e não qualitativa do trabalho determina a invisibilidade e a 

desvalorização profissional  destas profissionais
(23)

. 

Os diversos fatores citados repercutem dificultando a adequada prestação de cuidados à 

mulher parturiente. Entretanto o mais importante é que profissionais de saúde reconheçam e 

respeitem a fisiologia do parto e seus aspectos sociais e culturais, não intervenham 

desnecessariamente e ofereçam o necessário suporte emocional à mulher e sua família
(20)

. 

Considerando que o cuidado adequado à mulher durante o seu parto requer respeito à 

individualidade e à autonomia , é preciso que a equipe de enfermagem revisite seus conceitos 

e crenças acerca do parto, busque conhecimentos e envolvimento com o modelo de atenção 

adequado e preconizado atualmente. As instituições devem estar administrativa e 

estruturalmente adequadas a atender à mulher parturiente de forma segura, disponibilizando 

recursos apropriados e proporcionando atendimento digno com respeito à sua autonomia. 

A utilização de recursos não farmacológicos de alivio da dor é de baixo custo e de fácil 

utilização, porém requer de profissionais de saúde conhecimento, preparo e mais que isso, 

sensibilidade e vinculo para estarem ao lado da mulher durante sua parturição. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Os resultados apontam que as profissionais de enfermagem conhecem os métodos não 

farmacológicos de alivio da dor e os reconhecem como um aspecto do cuidado adequado ao 

parto. Entretanto justifica não utilizarem estes recursos de forma frequente devido à 

insuficiência de pessoal e materiais, inadequação do espaço físico e despreparo da equipe para 

a correta utilização dos recursos disponíveis no serviço. 
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Diante disso, infere-se ser necessária a reflexão de profissionais de saúde sobre sua 

atuação no cuidado à mulher com dor do parto utilizando recursos não farmacológicos.   

Acredita-se que a despeito das dificuldades apresentadas na realidade de cada serviço há 

aspectos do cuidado que alivia a dor  e que não podem e não devem ser negados: o respeito à 

singularidade da vivência parturitiva de cada mulher, saber ouvir, orientar, dialogar, acalmar 

com palavras de conforto e segurança são atitudes humanas possíveis.  

Com isso não se nega a importância das instituições em fornecerem estrutura física 

adequada com privacidade, segurança e recursos materiais para a adequada prestação do 

cuidado. Profissionais de saúde devem ser sensibilizados, capacitados e responsabilizados a 

assumirem um modelo de atenção que respeita a fisiologia do parto e a autonomia da mulher, 

abandonado de vez a lógica da assistência intervencionista e prescritiva onde a mulher é 

passiva diante do seu parto. Somente com a quebra do paradigma do modelo de atenção ao 

parto será possível uma transformação significativa no cuidado à mulher parturiente. 
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4.3  PESQUISA-AÇÃO PARTICIPATIVA EM SAÚDE: TRANSFORMAÇÕES NO 

CUIDADO ÀS MULHERES COM DOR DO PARTO. 

 

Resumo 

 

  

O cuidado à mulher com dor do parto vem sofrendo transformações buscando resgatar a 

naturalidade do parto e autonomia da mulher. Métodos não farmacológicos aliviam a dor e 

proporcionam conforto à mulher resultando numa melhor experiencia parturitiva. A 

enfermagem tem sido pioneira em modificar o modelo de atenção ao parto. O artigo apresenta 

os resultados alcançados a partir da  pesquisa ação participativa em saúde na transformação da 

prática de cuidados de enfermagem às mulheres com dor do parto utilizando métodos não 

farmacológicos. Pesquisa qualitativa com abordagem participativa realizada em um hospital 

na Bahia com a participação de 18  profissionais de enfermagem. A reflexão-ação possibilitou 

a construção coletiva de conhecimentos aplicáveis no serviço. Foram realizadas oficinas de 

capacitação e elaboração de recursos educativos para a adequada utilização de métodos não 

farmacológicos  de alivio da dor. A experiência evidencia a importância  da  abordagem 

participativa como mediadora de transformações nas práticas de cuidado em saúde e sugere o 

uso destas na perspectiva das mulheres parturientes e demais profissionais de saúde. 

 

Palavras-chave: Pesquisa em Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Prática em Saúde; 

Dor do Parto; Saúde da Mulher; Cuidados de Enfermagem 

 

 

Abstract 

 

  

The care of women with childbirth pain is undergoing transformations sought to recover the 

naturalness of childbirth and women's empowerment. Nonpharmacological methods to relieve 

pain and provide comfort to women resulting in better parturitiva experience. Nursing has 

been a pioneer in changing the delivery care model. The article presents the results obtained 

from the participatory action research in health in the transformation of the practice of nursing 

care for women with labor pain using nonpharmacological methods. Qualitative research with 

participatory approach performed in a hospital in Bahia with the participation of 18 nursing 

professionals. The reflection-action possible the collective construction of knowledge 

applicable to the service. Training and development of educational resources workshops were 

held for the appropriate use of non-pharmacological methods of pain relief. Experience shows 

the importance of the participatory approach as a mediator of changes in health care practices 

and suggests the use of these from the perspective of women mothers and other health 

professionals. 

 

 

Descriptor: Nursing Research; Health Knowledge, Attitudes, Practice; Labor Pain; Women's 

Health; Nursing care 
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Resumen 

 

El cuidado de las mujeres con dolor de parto está experimentando transformaciones buscadas 

para recuperar la naturalidad del parto y la potenciación de la mujer. Métodos no 

farmacológicos para aliviar el dolor y proporcionar comodidad a las mujeres como resultado 

una mejor experiencia parturitiva. La enfermería ha sido pionero en el cambio del modelo de 

atención del parto. El artículo presenta los resultados obtenidos de la investigación-acción 

participativa en salud en la transformación de la práctica de los cuidados de enfermería para 

las mujeres con dolor de parto usando métodos no farmacológicos. La investigación 

cualitativa con enfoque participativo realizado en un hospital de Bahía, con la participación de 

18 profesionales de enfermería. La reflexión-acción posible la construcción colectiva de 

conocimientos aplicables al servicio. Formación y desarrollo de talleres educativos recursos 

se llevaron a cabo para el uso apropiado de los métodos no farmacológicos de alivio del dolor.  

La experiencia demuestra la importancia del enfoque participativo como mediador de los 

cambios en las prácticas de atención de salud y sugiere el uso de éstas desde la perspectiva de 

las mujeres madres y otros profesionales de la salud. 

 

Descriptores: Investigación en Enfermería; Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; 

Dolor de parto; Salud de la Mujer; Cuidados de enfermería 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

Historicamente, o cuidado à mulher no momento do parto era caracterizado por práticas 

de uma cultura feminina. Por meio dessa cultura as mulheres resgatavam sua individualidade 

e exercitavam suas alianças de gênero constituindo o saber-poder feminino. Com o processo 

de medicalização do parto, este foi transformado em saber-poder masculino. A prática da 

assistência ao parto passou a ser vista como ato privativo do médico o que repercutiu 

negativamente sobre o processo de cuidar/assistir à mulher, visto que ai se inserem relações 

de gênero e poder entre profissionais de saúde, majoritariamente masculino, e mulheres 

parturientes.  

Ações governamentais e de movimentos sociais têm buscado modificações na atenção à 

saúde da mulher numa perspectiva de direitos e de integralidade da assistência. Assim, a 

Política Nacional de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PNAISM) (BRASIL, 2004), a 

Politica Nacional de Humanização do Parto e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000), e mais 

recentemente a estratégia Rede Cegonha (BRASIL, 2011) propõem a qualificação do cuidado 

com respeito aso princípios de integralidade e equidade em saúde. O movimento feminista  
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vem buscando superar a especificidade reprodutiva incorporando a noção de mulher como 

pessoa e uma abordagem ampliada de saúde.  

Embora haja esse movimento em direção à qualificação do cuidado à mulher orientado 

por políticas públicas, práticas intervencionistas na assistência ao parto ainda persistem, 

determinadas por fatores institucionais, culturais e referentes à gestão dos serviços de saúde 

bem como crenças e valores de profissionais de saúde diante da medicalização do parto.  

É imperativo que seja assegurado um cuidado em saúde baseado em evidências científicas, 

mas também em direitos das mulheres, redefinindo práticas e relações interpessoais (DINIZ, 

2005). 

A enfermagem é a principio, uma profissão que se volta para o cuidado centrado numa 

abordagem humanística, caracterizada pela interação entre a profissional que cuida e a pessoa 

que recebe o cuidado. Neste sentido, tem papel fundamental no cuidado à mulher com dor do 

parto ao reconhecer e valorizar o parto normal, respeitar o protagonismo da parturiente, 

promover cuidados que proporcionam dignidade, segurança, privacidade, medidas de conforto 

e alivio da dor, apoio e orientação.  

Especificamente em relação ao cuidado à mulher com dor do parto, práticas milenares 

vêm sendo incorporadas  à proposta de humanização da assistência ao parto. Dentre elas, o 

uso de métodos não farmacológicos (MNFs) de alivio da dor  é preconizado pela Organização 

Mundial de Saúde (OMS) em suas recomendações para o atendimento ao parto normal e são 

classificados como “condutas claramente úteis e que devem ser encorajadas”: massagens, 

técnicas de relaxamento, liberdade de posição e movimentação durante o trabalho de parto são 

exemplos de tecnologias acessíveis, seguras, não invasivas e de baixo custo possíveis de 

serem ofertadas por todos os serviços de saúde (WHO, 1996). Dentre os benefícios, o alivio 

da dor, maior satisfação das mulheres, competência e empoderamento no seu processo 

parturitivo, reduzindo a necessidade de intervenções obstétricas (ALMUSHAIT, GHANI, 

2014). 

Estudos observaram maior prevalência no uso de métodos não farmacológicos para o 

alívio da dor e menor de analgesia medicamentosa nos partos conduzidos por enfermeiras 

obstétricas ou obstetrizes quando comparados com profissionais médicos (VOGT et al, 2014).  

Em 2011 o hospital do estudo aderiu à estratégia Rede Cegonha e desde então vem 

desenvolvendo ações para adequação às diretrizes propostas na estratégia, entretanto a 
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utilização das boas práticas na assistência ao parto recomendadas pela OMS, dentre elas a 

utilização de cuidados não farmacológicos para alivio da dor ainda é inadequada.  

Decorre desta vivência a motivação desta pesquisadora para escolha do objeto de 

pesquisa- o cuidado de enfermagem à mulher com dor do parto. Atuando há 4 anos no serviço 

a  inquietação, enquanto mulher e enfermeira surge ao vivenciar situações de mulheres em 

trabalho de parto transparecendo sofrimento, fragilidade, passividade, medo, 

desconhecimento e despreparo. Em resposta, profissionais de enfermagem ora tendo uma 

atitude solidária, sensível e protagonizando um cuidado digno, ofertando recursos que dão 

conforto, segurança e aliviam a dor; ora demostrando indiferença,  naturalização, 

distanciamento da situação de dor nas mulheres no seu processo parturitivo. Compreender e 

refletir sobre como as profissionais de enfermagem significam e lidam com a dor do parto é 

significativo para transformar a sua prática profissional. A despeito de outros fatores como 

estrutura física, recursos materiais e humanos, o cuidado profissional está intrinsicamente 

relacionado aos significados atribuídos às experiências de vida e trabalho destas pessoas.  

Desta forma a questão que se apresenta é como profissionais de enfermagem podem 

transformar a sua prática de cuidado às mulheres com dor do parto? 

Buscando responder a esta indagação optamos pela abordagem da pesquisa participativa 

visto que esta permite que pessoas pesquisadas  atuem de forma coletiva na construção do 

conhecimento crítico ao problematizar seu cotidiano e refletir sobre uma práxis 

transformadora da realidade (BERGER et al, 2014).  

A escolha de uma abordagem participativa justifica-se na relevância em conhecer o 

contexto cultural em que as pessoas do estudo estão inseridas. Ao tornar-se parte ativa no 

processo de ação-transformação estas poderão desenvolver uma consciência crítica, 

transfigurar-se em educadoras e, num processo dual e equilibrado, transformarem a si e ao seu 

meio (FREIRE, 1980). 

A abordagem da Investigação-ação Participativa em Saúde (IAPS) é uma forma de 

pesquisar a práxis no local onde ocorre e com os protagonistas, tendo características 

situacionais específicas, sem o objetivo de generalizações, mas buscando a transformação 

social. Este tipo de abordagem em pesquisa surgiu do anseio de pesquisadoras de enfermagem 

comunitária de advogar sobre as necessidades de cuidados de saúde, especialmente em 

populações vulneráveis. Na IAPS o enfoque na pesquisa  está situado no processo e não 

apenas nos resultados.  Através da co-criação de significados, de entendimentos e de 
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aprendizagens a pesquisa participativa em saúde pretende a melhoria do bem-estar e saúde, 

através da ação e transformação social (MARTINS, 2013). 

A International Collaboration on Participatory Health Research (ICPHR), criada em 

2009, com vista a fortalecer o papel e representatividade deste tipo de abordagem estabelece 

os seguintes princípios: a participação é indispensável; o conhecimento é criado 

dialogicamente; o resultado ultrapassa o conhecimento acadêmico; importa a valorização da 

realidade do grupo pesquisado ou do local; a reflexividade garante autenticidade, 

transparência e transferibilidade; os resultados são práticos, relacionais, credíveis e válidos 

podendo ser conhecidos de diversas formas (ICPHR, 2013).  

Este estudo apresenta a contribuição da pesquisa ação participativa em saúde para a 

transformação da prática do cuidado de enfermagem à mulher com dor do parto no hospital do 

estudo. 

  

METODOLOGIA 

 

Estudo descritivo de abordagem qualitativa mediado pela pesquisa ação participativa em 

saúde. O estudo foi realizado em hospital de ensino, pesquisa e assistência em saúde 

localizado em Salvador, Bahia. Para a atenção em saúde reprodutiva das mulheres, a 

instituição dispõe de 77 leitos obstétricos, emergência e serviço de pré-natal para gestação de 

alto risco, atendendo, também, mulheres com gestação de risco habitual para o parto.  

No período de janeiro a julho de 2015 foram realizados 1579 partos, destes 49%  foram 

partos normais. Apenas 10% destas parturientes utilizaram algum método não farmacológico 

(MNFs) para alivio da dor do parto. Os métodos não farmacológicos (MNFs) disponíveis no 

serviço são banho de chuveiro, cavalinho, bola suíça, massagem, aromaterapia e 

musicoterapia, considera-se ainda a presença de acompanhante e apoio emocional como 

estratégias que proporcionam conforto, segurança e bem-estar reduzindo desta forma a dor do 

parto.  

A escolha por trabalhar com profissionais de enfermagem justificou-se por serem estas 

que estão cotidianamente próximas às mulheres, cuidando, orientando e acompanhando o 

trabalho de parto e por vezes utilizando os recursos não farmacológicos para alivio da dor do 

parto disponíveis no serviço. Além disso, a enfermagem exerce prioritariamente o cuidar em 

saúde, dispondo de habilidades para reconhecer valores pessoais, cultivar a sensibilidade e 
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estabelecer uma relação de confiança mutua. O cuidado de enfermagem está diretamente 

correlacionado ao cuidar do outro, ser humano em constante interação com o próximo e com 

seu meio ambiente (SALIM et al., 2012). 

A decisão por investigar o cuidado prestado pelas profissionais de enfermagem com 

vistas a transformar a sua práxis motivou a utilização de uma abordagem dialógica, que 

colocasse essas profissionais no centro da produção do conhecimento e da ação, uma vez que 

para a transformação é necessária reflexão crítica sobre a prática num  movimento dinâmico e 

dialético entre o fazer e o pensar sobre o fazer (FREIRE, 1996).  

A aproximação com o campo de pesquisa não foi necessária visto que uma das 

pesquisadoras faz parte do serviço, atuando na coordenação de enfermagem do centro 

obstétrico.  

O primeiro momento na pesquisa foi de apreensão da realidade destas profissionais, 

buscando não a lógica da ciência ou da pesquisadora, mas da própria cultura investigada, na 

forma expressa pelas pessoas que a vivenciam( BRANDÃO, 1986). Enquanto pesquisadora e 

trabalhadora busquei aproximar as profissionais de enfermagem  para o objeto de estudo, 

observando e dialogando no momento em que as situações de dor do parto se apresentavam 

no cotidiano do serviço. 

Em seguida, o chamado formal para participar da pesquisa foi feito através de convite 

entregue pessoalmente a cada profissional de enfermagem, com posterior divulgação em 

mural, livros de ocorrência e comunicação por meio de rede social já existente no serviço. As 

demais reuniões foram agendadas com o grupo e em seguida divulgadas conforme descrito 

anteriormente. 

Participaram da pesquisa 5 enfermeiras e 13 técnicas de enfermagem que trabalham há 

mais de um ano no centro obstétrico do hospital do estudo, sendo este o critério de inclusão 

adotado.  

Para fins de organização a pesquisa desenvolveu-se em etapas denominadas 

diagnóstico, planejamento, ação e reflexão conduzida com e pelas participantes da pesquisa. 

O nível de participação foi variável ao longo do processo de investigação variando entre 

colaborativo e colegial (CORNWALL E JEWKES, 1995).  

Para promover a livre expressão, criatividade e integração das participantes foram 

adotadas diversas dinâmicas, técnicas e instrumentos didáticos na investigação: oficinas, 

encontros de grupo, world café, questionário e comunicação em rede social.  
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O registro das observações se deu através de gravação de áudio no decorrer da pesquisa. 

Em todos os encontros utilizou-se planejamento e roteiro da atividade, bem como foram 

realizadas dinâmicas de relaxamento e/ou integração e avaliação ao final de cada um.  

  

DIAGNÓSTICO 

 

A identificação de problemas e da necessidade de intervir para melhor qualificar o 

cuidado de enfermagem à mulher com dor do parto ocorreu em dois encontros. A primeira 

consistiu na oficina feminista norteada pela questão: como foi sua experiência ou vivencia de 

parto cujo objetivo foi promover reflexão nas mulheres profissionais de saúde sobre o cuidado 

à mulher no seu processo parturitivo numa perspectiva de gênero.  

A oficina feminista se constitui um espaço privilegiado de troca de vivências e 

experiências de vida e de trabalho, uma construção coletiva do pensamento e elaboração de 

estratégias e ações para promover transformações sociais, a partir da reflexão coletiva sobre 

os condicionamentos e hierarquias de gênero (Grupo Transas do Corpo, 2010).  

Ao utilizar a abordagem feminista por meio da oficina foi possível estabelecer laços de 

confiança grupal, compartilhamento de experiências, desenvolvimento da consciência crítica e 

do desejo de transformações pessoal e coletivo. 

A oficina foi o primeiro encontro coletivo das pesquisadoras com as profissionais que  

constituiriam o grupo de pesquisa e pretendeu uma aproximação com o objeto de estudo- o 

cuidado às mulheres durante o parto, a partir da socialização e discussão coletiva das 

experiências, significados, crenças e simbologias sobre o parto.  

Atendendo aos critérios de inclusão, as profissionais de enfermagem foram acenadas a 

participarem deste primeiro encontro através da entrega pessoal de convite intitulado “Vamos 

falar de parto?”.  Neste momento já era informado tratar-se de uma atividade de educação em 

serviço e de pesquisa de mestrado desenvolvida pelas pesquisadoras.  

A oficina foi realizada num auditório  no hospital do estudo e constituída das seguintes 

etapas: acolhimento e integração das participantes através de dinâmicas; rememoração de 

suas experiências parturitivas a partir da seguinte questão norteadora: como foi a sua 

experiência/vivência de parto; socialização das memorias de parto; reflexão sobre as 

experiências compartilhadas; síntese através da construção de história única a partir das falas 
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das participantes e finalmente  avaliação onde as participantes discorreram sobre o 

significado pessoal em ter vivenciado este momento.  

A realização da oficina com abordagem feminista permitiu identificar a percepção das 

participantes sobre o parto e refletir sobre questões relacionadas à escolha pela via de parto, 

sentimento e emoções vivenciadas, cuidado recebido e cuidado realizado enquanto 

profissionais de saúde.  Através da livre expressão de suas memórias, as mulheres 

profissionais de enfermagem  compartilharam suas próprias experiências de parto, fazendo 

florescer sentimentos e emoções como cumplicidade, solidariedade, pertencimento e 

empoderamento feminino. As memórias levaram as participantes a refletirem sobre sua 

prática profissional, revelando aspectos positivos e negativos relacionado ao cuidado à mulher 

no seu processo parturitivo e ensejando a necessidade de  mudanças.  

Finalmente foi realizada explicação sobre a pesquisa, enfatizando o caráter participativo 

e dialógico da abordagem da IAPS. As participantes assinaram o termo de consentimento 

livre e esclarecido(TCLE) constituindo o grupo de pesquisa, que em seguida definiu alguns 

critérios de participação: permitiu-se que outras profissionais, dentro do critério de inclusão 

do estudo,  se inserissem no grupo em encontros seguintes, sem obrigatoriedade de 

participação em todas as reuniões, com agendamento subsequente a cada encontro. A data do 

encontro seguinte foi definida pelo grupo. 

No segundo encontro tivemos a participação de 10 pessoas, como tínhamos novas 

participantes foi realizado um resgate do encontro anterior. A partir das falas que emergiram 

neste encontro e de acordo com o objeto da pesquisa objetivou-se discutir a utilização de 

métodos não farmacológicos de alivio da dor do parto no serviço.  

Para atender a este objetivo utilizamos a técnica grupal denominada “World Café” uma 

vez que esta promove o diálogo, a construção e compartilhamento de novos saberes de forma 

dinâmica, criativa e organizada. A técnica “World Café” baseia-se no entendimento de que a 

conversa é o processo central e que o conhecimento e a sabedoria necessários já estão 

acessíveis nas pessoas.  

Conectar pessoas de forma criativa leva a um processo estruturado de geração de ideias 

com base na colaboração entre elas (TEZA, 2013). O World Café acontece num ambiente 

descontraído e acolhedor propiciando integração entre participantes. Estes são dispostos em 

grupos de 5 a 8 pessoas em torno de uma mesa que debaterão em torno de perguntas abertas 

sobre um tema. São realizadas rodadas de discussão onde os/as participantes trocam de mesa 
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contribuindo assim para o aprofundamento nas reflexões sobre o tema levando a novas 

hipóteses e soluções de problemas (REPETTO et al., 2009). 

Buscando investigar a percepção das participantes sobre a dor do parto, bem como o 

conhecimento e utilização de métodos não farmacológicos no serviço foi utilizado um roteiro 

com 4 perguntas abertas: como você vê a dor das mulheres no parto? De que forma esta dor 

pode ser eliminada ou aliviada? O que você entende por MNFs para alivio da dor das 

mulheres no parto? Você já utilizou algum destes métodos não farmacológicos (MNFs) para 

alivio da dor das mulheres no parto? Fale a respeito. Após responderem individualmente ao 

questionário, as participantes foram agrupadas em torno de 2 mesas do world café para 

debaterem sobre as 4 questões. A cada questão respondida  as participantes trocavam de mesa, 

ficando somente uma participante denominada  anfitriã, responsável por acolher e registrar as 

contribuições das demais participantes. As respostas foram registradas em papel e 

apresentadas em flip chart pelas anfitriãs das duas mesas. As participantes descreveram a dor 

do parto ora como normal, natural, fisiológica, benção de Deus e prazerosa ora como 

sofrimento, pior medo das mulheres, uma dor que pode ser aliviada através do uso de métodos 

não farmacológicos, estes, compreendidos como método não medicamentoso, cuidado, 

intervenção de enfermagem que proporcionam conforto e aliviam a dor.  O debate ocorrido a 

partir das respostas partilhadas culminou com o diagnóstico das dificuldades/desafios para a 

utilização dos MNFs no serviço: estrutura física inadequada, ausência de indicação dos 

métodos, indisponibilidade de profissionais para partejar, déficit de recursos humanos, 

incerteza na avaliação médica sobre o estagio do trabalho de parto, fragmentação do trabalho 

de parto e parto, dificuldade na interação da equipe médica e de enfermagem e falta de 

orientação para acompanhantes.  

Ao termino deste encontro foi firmada data do encontro seguinte com objetivo de 

continuar a discutir os problemas apresentados com vistas a construir soluções para o mesmo. 

 

PLANEJAMENTO DA AÇÃO 

 

No 3º encontro o trabalho foi realizado em 3 grupos. O instrumento plano de ação 

sistematizado pelas pesquisadoras a partir das questões levantadas pelo grupo e denominado 

“desafios e estratégias para utilização de métodos não farmacológicos para alivio da dor do 

parto” contemplou problemas, estratégias, prazos e responsáveis e foi utilizado para nortear a 
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atividade.  A partir do rol de problemas apresentados no encontro anterior, cada grupo de 

trabalho elaborou as estratégias de ação que após apresentação e discussão originou um plano 

de ação coletivo. Este foi constituído de estratégias envolvendo gestores e/ou profissionais de 

saúde. O direcionamento dado pelo grupo foi de conduzirmos as ações que envolvessem 

transformações relacionadas ao pensar e agir das profissionais de enfermagem ensejando o 

efeito multiplicador dessas mudanças no serviço.  

Assim as estratégias definidas foram: criação de um espaço destinado ao uso dos MNFs 

de alivio da dor; capacitação da equipe de enfermagem para utilização dos MNFs de alivio da 

dor; instituir protocolo de utilização dos MNFs de alivio da dor; criar banner com orientações 

sobre MNFs para profissionais de saúde e usuárias e sobre direitos e deveres de 

acompanhantes no serviço. 

A fim de facilitar a comunicação do grupo de pesquisa foi sugerida a criação de um 

grupo de whatsapp e um email de grupo. Ambos denominados “CO (centro obstétrico) em 

movimento”.  

 

AÇÃO 

As etapas seguintes consistiram na elaboração das ações: elaboração e divulgação de 

pôsteres informativos, capacitação da equipe para indicação e utilização de métodos não 

farmacológicos de alivio da dor do parto, implantação de protocolo de boas práticas na 

atenção ao parto. Estes são tecnologias educativas que ficarão disponíveis no serviço para 

profissionais e comunidade.  

Tecnologias educacionais são dispositivos de aprendizagem que têm a finalidade de 

contribuir com atividades de ensino-aprendizagem e mediar práticas educativas em 

comunidade e/ou grupos específicos (ASSUNCAO et al, 2013). Através do uso da tecnologia 

educacional criam-se possibilidades de reflexão e construção de conhecimento próprio e de 

habilidades para o cuidado da saúde. Para produzir um material didático deve-se ter cuidado 

com a linguagem dos textos, esta deve ser de fácil entendimento, objetiva e adequada ao 

contexto do público que se pretende atingir.  

A decisão por utilizar estas tecnologias educativas surgiu da percepção do grupo da 

necessidade de orientação de acompanhantes sobre como contribuir no processo parturitivo da 

mulher; a importância de divulgar a disponibilidade de MNFs no serviço empoderando as 

mulheres sobre seus direitos bem como a importância de orientação de profissionais de saúde 
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sobre a utilização correta dos MNFs. Desta forma foram elaborados três banners educativos: 

Orientações para Acompanhantes; Cuidados que Aliviam a Dor no Trabalho de Parto; 

Protocolo para uso de Métodos Não Farmacológicos de Alívio da Dor do Parto. Estes foram  

divulgados no serviço em locais estratégicos mantendo assim uma prática educativa contínua 

e fortalecendo as demais ações desenvolvidas pelo grupo de pesquisa. 

A elaboração dessas tecnologias educativas teve inicio no quarto encontro onde  

mantivemos a técnica oficina de trabalho com a participação de 9 profissionais de 

enfermagem que utilizando um roteiro estruturado definiu título, conteúdo, imagens, 

linguagem e layout. Após elaboração da arte final, os banners foram socializados por email 

para que todas as participantes da pesquisa pudessem contribuir na revisão dos mesmos. 

O “espaço Acolhendo” foi definido enquanto uma estratégia de oferecer um ambiente, 

limpo, privativo e acolhedor,  favorável ao uso dos MNFs de alivio da dor. Para atender a esta 

solicitação a coordenação de enfermagem e médica do serviço concordaram em disponibilizar 

uma das 5 salas de parto existentes. Foi realizada pintura, iluminação e disposição dos 

equipamentos neste espaço, bem como houve ampla divulgação entre as profissionais e 

recomendação para que utilizassem este espaço quando fosse necessário.  

Outro encaminhamento foi o agendamento de capacitação destas profissionais conforme 

demandado pelo grupo.  Esta foi programada com antecedência de 15 dias e ocorreu em duas 

datas consecutivas no intuito de contemplar maior numero de participantes. Por trata-se de 

uma oficina teórico-prática a quantidade foi limitada a 10 pessoas por oficina.  

De acordo com Thiollent (2011) é factível que na pesquisa ação a aprendizagem seja 

facilitada pela colaboração temporária de especialistas em assuntos técnicos cujo 

reconhecimento seja útil ao grupo. Sendo assim, a sugestão de convidarmos uma especialista 

em assistência ao parto foi prontamente acolhida pelo grupo e a oficina teve como 

moderadora uma enfermeira obstetra e docente da Universidade Federal da Bahia com vasto 

conhecimento sobre a temática e na utilização da técnica oficina.  

A oficina de trabalho surgiu nos anos 80, na perspectiva feminista de constituir um 

projeto para as mulheres que valorizasse as experiências e o conhecimento, privilegiando o 

conteúdo individual, a subjetividade e a visão das mulheres como protagonistas sociais,  em 

especial na área da saúde (FONSECA et al, 2012). A ação pedagógica através da oficina é um 

processo participativo, critico e reflexivo que produz resultados factíveis de serem apropriado 

pelas pessoas envolvidas nessa construção.  
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Seguindo o planejamento foram realizadas as etapas de acolhimento e integração. 

Buscando a sensibilização das participantes sobre o cuidado à mulher com dor do parto foi 

apresentado um vídeo sem áudio retratando cenas de mulheres em trabalho de parto em 

hospitais. Após exibição as participantes registraram suas impressões e/ou sentimentos sobre 

o vídeo em flip-chart. Houve  discussão sobre as cenas apresentadas e as participantes fizeram 

associações destas com a própria realidade do serviço e discorreram sobre o cuidado 

adequado para estas mulheres apresentadas no vídeo. As impressões sobre o vídeo foram de 

abandono, desassistência, mulheres com dor, sofrimento, falta de humanização, medo, 

vulnerabilidade, passividade enquanto os sentimentos vivenciados pelas participantes foram 

de angústia, revolta, agonia,  indignação e compaixão. 

A prática consistiu na utilização dos recursos farmacológicos: bola suíça, cavalinho, 

massagem, apoio emocional, compressa térmica, escalda pés e musicoterapia, além dos 

recursos destes que puderam ser apresentados também foi falado sobre os recursos banho, 

aromaterapia, presença de acompanhante apoio emocional. O grupo foi disposto em circulo e 

no meio deste posicionavam-se duplas de participantes executando entre si alternadamente um 

dos MNFs disponíveis. À medida que as práticas iam sendo executadas, a moderadora 

esclarecia sobre a técnica, benefícios e indicações de cada recurso.  

 Buscando significar e partilhar o sentimento vivenciado no grupo foi solicitado que 

cada participante descrevesse o sentimento ao realizar e ao receber o cuidado através dos 

MNFs de alivio da dor. Receber os cuidados foi descrito como: segurança, maravilhoso,  

relaxante,  interação de energia, prazer, conforto, bem-estar, acolhimento e paz. Prestar o 

cuidado à colega foi descrito como: ser útil, prazer, amor, empatia, vinculo, doação.  

A realização destas oficinas teve grande repercussão no serviço. Participantes da 

pesquisa bem como demais profissionais de enfermagem do serviço solicitaram realizar a 

capacitação. Atendendo a esta demanda foi realizada uma terceira oficina incluindo a 

participação das profissionais de enfermagem externas ao grupo de pesquisa. 

Portanto foram realizadas 3 oficinas, capacitando  23 profissionais, sendo 13 

enfermeiras e 10 técnicas de enfermagem do serviço do estudo. 

 

AVALIAÇÃO 

Momento de avaliação do planejamento e das ações realizadas e dos saberes 

construídos.  Este se deu de forma cíclica no decorrer da pesquisa  e á medida que as ações 
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foram sendo realizadas. Consistiu na revisão dos problemas elencados, readequação de 

estratégias, avaliação das ações e dos produtos elaborados. 

Após elaboração dos banners de orientações a acompanhantes e protocolo de utilização 

de MNFs de alivio da dor, este foram testados no serviço por mulheres parturientes e 

acompanhantes. O s banners foram afixados à parede e foi solicitado que as pessoas lessem e 

respondessem sobre a apresentação visual, linguagem e compreensão do texto bem como 

pertinência do conteúdo. As alterações necessárias foram realizadas em um dos encontros do 

grupo de pesquisa e compartilhadas com as demais participantes através de email. Após 

revisão final os banners foram impressos e instalados no serviço. 

 Importante salientar que a comunicação por email não se mostrou efetiva, uma vez  que 

poucas o utilizavam de forma rotineira. Assim mantivemos a comunicação por grupo de 

whatsapp e suspendemos a comunicação por email. 

Na avaliação sobre o espaço “Acolhendo” algumas relataram dificuldade em utilizar a 

sala devido à distância do pré-parto e necessidade de ter uma profissional disponível para esta 

atenção. Além disso, as profissionais de enfermagem e médicos seguiam utilizando os 

métodos nos locais em que as parturientes se encontravam: pré-parto, consultório ou sala de 

parto. Assim ficou definido que o espaço seria mantido e utilizado de acordo com as 

possibilidades do serviço e da equipe até que novas intervenções pudessem ser realizadas. 

Sobre a necessidade de elaboração de protocolo  de uso de MNFs de alivio da dor foi 

acordado utilizar o Protocolo Assistencial da Enfermeira Obstetra no Estado da Bahia, no 

entanto o processo de implantação do protocolo envolve a gestão do serviço, sensibilização e 

treinamento das equipes multiprofissionais. O banner de orientação sobre os MNFs contendo 

descrição, indicação e técnica, foi adaptado deste protocolo e disponibilizado em forma de 

banner e cartazes-adesivo afixados no pré-parto e nas salas de parto. 

Analisando os resultados as pesquisadoras verificaram que no decorrer da pesquisa 

houve progressão na motivação nas participantes refletida na mudança de comportamento das 

profissionais durante sua prática de cuidado de enfermagem,  com maior atenção à mulher 

com dor no trabalho de parto e utilização de métodos não farmacológicos. 

A avaliação através de dados estatísticos do serviço do indicador  “parturiente em 

trabalho de parto que utilizou algum MNF de alivio” mostrou que nos 6 meses anteriores à 

pesquisa apenas 10%  das mulheres em trabalho de parto utilizaram algum MNF de alivio da 

dor enquanto nos 6 meses posteriores esta media foi de  20%. Este dado reflete os da pesquisa 
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de base hospitalar nacional onde na região Nordeste, 19% das mulheres de risco obstétrico 

habitual em trabalho de parto utilizaram procedimentos não farmacológicos para alívio da dor 

(LEAL et al, 2014).  

Uma avaliação final foi realizada nove meses após a o inicio da pesquisa. Utilizando um 

questionário que versava sobre as ações realizadas pelo grupo de pesquisa e seus resultados. 

Este foi respondido por participantes da pesquisa e demais profissionais que realizaram a 

oficina de capacitação.  

Ao serem questionadas sobre “como você avalia o seu conhecimento sobre MNFs de 

alivio da dor do parto após ter participado da oficina?” as participantes avaliaram como sendo 

enriquecedor em relação ao conhecimento adquirido ou aprofundado, proporcionando  maior 

preparo e confiança para prestar uma assistência de melhor qualidade para a mulher num 

momento tão difícil e tão importante. Avaliaram ainda a importância para o serviço e a 

possibilidade de trazer grandes resultados  e melhora na credibilidade  entre a parturiente, 

equipe de saúde e instituição. 

Ao serem perguntadas  se “após sua participação nesta oficina você teve a oportunidade 

de aplicar seus conhecimentos” as participantes informaram estarem utilizando os MNFs com 

frequência e quando não o fazem as razões citadas é a grande demanda de trabalho, dinâmica 

do serviço, estrutura física inadequada e ausência de privacidade. Entretanto outras 

participantes enfatizam o cuidado prestado apesar das dificuldades apresentadas no serviço 

atualmente. 

 Sobre  “como você avalia o resultado das ações efetivadas pelo grupo de pesquisa? 

(oficina de capacitação,  banners de orientação e protocolo para uso dos MNFs, 

disponibilização de sala e de maleta com recursos não farmacológicos de alivio da dor do 

parto)” as participantes afirmaram ter sido muito positiva, estimulante, proporcionou 

crescimento profissional e melhoria na assistência. 

As participantes avaliaram que ter participado desta pesquisa foi importante e 

gratificante. Compartilhar experiências e conhecimentos expondo suas vivencias e saberes 

oriundos da prática profissional possibilitou um crescimento profissional a partir de 

conhecimentos produzidos no grupo, onde todas puderam expor suas ideias. Além disso, 

houve significativa melhora no convivo e interação do grupo de enfermagem estreitando laços 

de afeto e amizade. 
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Transformar a prática de cuidado à mulher com dor do parto envolveu muito mais do 

que a construção de conhecimento teórico sobre uso de métodos não farmacológicos de alivio 

da dor, significou sobremaneira, descontruir crenças e valores que naturalizam a dor do parto, 

transpor os limites do cotidiano do trabalho e construir novos saberes, ressignificando o olhar 

e o cuidado à mulher com dor no seu processo parturitivo. 

Através da pesquisa participativa as mulheres profissionais de enfermagem  puderam 

compartilhar experiências, problematizar seu cotidiano de trabalho e a partir deste refletir 

criticamente e construir novos saberes motivando para a transformação de si e do seu meio.  

Na perspectiva da dialogicidade, criticidade e participação que norteia a pesquisa-ação 

participativa foi possível que as participantes da investigação se percebessem enquanto 

condutoras das ações e transformações através de um processo cíclico de refletir-agir-

transformar-refletir. 

O fato do grupo de pesquisa não ser fechado permitindo a entrada de novas participantes 

não interferiu na sua desenvoltura uma vez que todas pertenciam ao serviço e ao chegar se 

dispunham a participar ativamente, agregando novos valores. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A abordagem da pesquisa-ação participativa em saúde possibilitou transformações na 

pratica de cuidado à mulher com dor do parto, desta forma é possível entender que esta é uma 

abordagem propicia  para a ação transformadora  nas práticas de cuidado em saúde. 

A experiência evidencia a importância  da utilização de abordagens participativas como 

mediadoras de transformações nas práticas de cuidado em saúde uma vez que estas 

possibilitam a construção de novos saberes significativos para a própria  experiência e 

motivador  para mudanças. 

Um desafio encontrado foi transpor a tensão ocasionada pela mudança de gestão no 

serviço repercutindo  na motivação destas  profissionais, bem como dificuldades do cotidiano 

como superlotação e redução de recursos humanos.  

Ainda assim  a maioria das participantes ressignificaram suas práticas e seguiram 

motivadas e motivando outras profissionais a acreditarem na possibilidade de melhoria na 

qualidade do cuidado às mulheres parturientes. 
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Este é um processo inacabado uma vez que a realidade e as pessoas estão em constante 

transformação demando novos olhares, novas reflexões, e construção de novos saberes.  

O cuidado à mulher com dor do parto contempla outros atores/atrizes que devem ser 

envolvidos no processo de transformação. O resultado alcançado nesta investigação evidencia 

o valor da abordagem da pesquisa participativa e sugere novas investigações na perspectiva 

das vivências e saberes das mulheres no período parturitivo bem como de demais 

profissionais de saúde envolvidas neste cuidado. 

 

REFERÊNCIAS: 

1. International Collaboration for Participatory Health Research. Position Paper 1: What is 

Participatory Health Research? Berlin: ICPHR; 2013. 

 

2. Cornwall A, Jewkes R. What is participatory research?Social science & medicine.1995. 

41(12): p.1667-1676. 

 

3. Martins MEC. Investigação-Acção Participativa Em Saúde: Revisão Integrativa Da 

Literatura Em Língua Portuguesa. Dissertação de mestrado- Escola Superior de Enfermagem 

de Coimbra. 2013. 158f. 

 

4.Teza P, Miguez VB, Fernandes RF, de Souza JA, Dandolini GA, de Abreu AF. Geração de 

ideias: aplicação da técnica world café. International Journal of Knowledge Engineering and 

Management (IJKEM). 2013. 2(3): p1-14. 

 

5. Repetto, F et al. Reflexões para Ibero América: planejamento estratégico. 2009. 

 

6. Grupo Transas do Corpo. Metodologias feministas no trabalho com jovens: a experiência 

com o Grupo de Informação e Ação em Sexualidade (GIAS). [Internet]. 2010. 16p. 

Disponível em: 

http://www.transasdocorpo.org.br/oferecemos/publicacoes/metodologiasfeministas-no-

trabalho-com-jovens-a-experienciacom-o-grupo-de-informacao-e-acao-em-sex. 

 

7. da Fonseca, R. M. G. S., de Souza, K. V., Andrade, C. D. J. M., Amaral, M. A., de Souza, 

V., & Caetano, L. C. Formação de um grupo de pesquisa em enfermagem na área da saúde da 

mulher e gênero. Texto & Contexto Enfermagem, 2012. 21(4): p990-998. 

 

8. Salim NR et al. Os sentidos do cuidado no parto: um estudo intergeracional. Cogitare 

Enfermagem, 2012. 17(4).  

 

9. Brandão CR. Repensando a pesquisa participante. In: Repensando a pesquisa participante. 

Brasiliense, 1986. 

 

10. Freire P. Pedagogia da autonomia: saberes necessários à prática pedagógica. São Paulo: 

Paz e Terra, p.165; 1996. 

http://www.transasdocorpo.org.br/oferecemos/publicacoes/metodologiasfeministas-no-trabalho-com-jovens-a-experienciacom-o-grupo-de-informacao-e-acao-em-sex
http://www.transasdocorpo.org.br/oferecemos/publicacoes/metodologiasfeministas-no-trabalho-com-jovens-a-experienciacom-o-grupo-de-informacao-e-acao-em-sex


101 

 

 

11.Freire P. Conscientização. São Paulo: Moraes. 1980. v6.  

 

12.Le Boterf G. Pesquisa participante: propostas e reflexões metodológicas. In: Brandão CR. 

Repensando a Pesquisa Participante. São Paulo: Brasiliense, 1986. 

 

13. de Assunção APF, Barbosa CR, Teixeira E, Medeiros HP, Tavares IC, Sabóia VM. 

Práticas e tecnologias educacionais no cotidiano de enfermeiras da estratégia saúde da família. 

Journal of Nursing UFPE/Revista de Enfermagem. UFPE. 2013. 7(11). 

 

14. Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde. Pré-natal e puerpério. Assistência 

humanizada à mulher. Brasília, 2002c. 

 

15. Ministério da Saúde. Secretaria de Políticas de Saúde.  Programa de humanização do pré-

natal e nascimento. Brasília, DF, 2000. 22 p. 

 

16. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 

Programáticas Estratégicas. Portaria nº 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde - SUS - a Rede Cegonha. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2011. 

 

17. Diniz CSG. Humanização da assistência ao parto no Brasil: os muitos sentidos de um 

movimento. Ciênc. saúde coletiva, 2005. 10(3):p.627-37. 

 

18. World Health Organization. Care in normal birth: a practical guide. WHO, Genebra. 1996. 

 

19. Almushait M, Ghani RA. Perception toward non-pharmacological  strategies in relieving 

labor pain: an analytical descriptive study. Journal of Natural Sciences Research. 2014.4(2): 

p.5-12.   

 

20. Vogt SE, Silva KS, Dias MAB. Comparison of childbirth care models in public hospitals, 

Brazil. Rev. Saúde Pública. São Paulo. 2014: 48(2).  

 

21. Berger SMD, Barbosa RHS, Soares CT, Bezerra CDM. Formação de Agentes 

Comunitárias de Saúde para o enfrentamento da violência de gênero: contribuições da 

Educação Popular e da pedagogia feminista. Interface-Comunicação, Saúde, 

Educação, 2014:18. P.1241-1253. 

 

22. Greenwood  DJ, Levin M. – Introduction to action research: social research for social 

change (2ª ed.). Thousand Oaks: Sage, 2006.  

 

23. Thiollent M. Metodologia da pesquisa-ação. 15. ed. São Paulo: Cortez, 2011 

 

24. Leal MC et al. Intervenções obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres 

brasileiras de risco habitual. Cad Saúde Pública. 2014.30(1). 

 



102 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Esta investigação versou sobre a utilização dos métodos não farmacológicos como 

estratégia de alivio da do parto fomentando a transformação na prática de cuidado à mulher 

com dor do parto, vigente no hospital do estudo.  

O cuidado de enfermagem foi compreendido como de extrema importância, uma vez 

que profissionais de enfermagem estão cotidianamente mais próximas de pacientes e são mais 

sensíveis ao modelo de cuidado integral e humanístico. A opção por trabalhar com as 

profissionais de enfermagem justificou-se pela relevância destas enquanto cuidadoras de 

outras mulheres neste serviço e por demonstrarem disposição para mudança, além de 

representar maioria na equipe multiprofissional.  

A abordagem da pesquisa ação participativa em saúde mostrou-se de grande valor uma 

vez que a possibilidade de realizar mudanças a partir da participação ativa das profissionais 

que prestam o cuidado diário mostrou-se eficaz e foi valorizada pela população do estudo. Dar 

voz às profissionais de enfermagem e proporcionar aprendizagem critica a partir da sua 

própria realidade de vida e trabalho permitiu de forma soberana a transformação pessoal, 

motivação e engajamento para mudança individual e coletiva na prática de cuidado à mulher 

com dor do parto.  

Mediatizado pela pesquisa participativa foi possível sensibilizar as profissionais de 

enfermagem sobre a temática numa perspectiva de gênero e de direitos enquanto mulheres, 

ressignificando o parto e mais especificamente a dor do parto e valorizando o cuidado de 

enfermagem, com respeito à dignidade e autonomia da mulher sobre seu corpo. 

Nesta pesquisa procuramos contemplar o cuidado prestado pela enfermeira obstetra, 

enfermeira generalista e técnicas de enfermagem, pois são estas as profissionais que acolhem 

e cuidam cotidianamente das mulheres parturientes. Problematizar o cotidiano da mulher em 

trabalho de parto culminou com a efetivação de ações que promoveram mudanças na prática 

de cuidado de enfermagem à mulher com dor do parto neste serviço. 

As participantes do estudo ressignificaram crenças e valores sobre a dor do parto,  

compartilharam conhecimentos e colocaram em prática estratégias para efetiva utilização dos 

métodos não farmacológicos de alivio da dor já disponíveis no serviço.  

É possível que a transformação percebida na equipe de enfermagem tenha um efeito 

multiplicador, influenciando demais profissionais do serviço para esta mudança no cuidado à 
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mulher com dor do parto através da utilização dos métodos não farmacológicos disponíveis no 

serviço.  

Entretanto é importante salientar que a pesquisa foi desenvolvida num momento de 

transição da gestão estadual e local no hospital do estudo o que interferiu na motivação das 

profissionais para o engajamento no serviço. Além disso, não foi possível aproximação e 

diálogo com os novos gestores no sentido de envolvê-los no projeto de pesquisa ora 

desenvolvido. O apoio e envolvimento de gestores são de fundamental importância para 

promover transformações no serviço. Esta ausência era percebida e apontada pelas 

participantes da pesquisa como um fator limitador de suas ações. 

Nesta pesquisa não pretendemos ser conclusivos, uma vez que a transformação nas 

práticas de cuidado à mulher parturiente incide sobre diferentes personagens deste cuidado: a 

mulher parturiente, acompanhante da mulher, profissional médico e gestores do serviço. 

Assim é necessário que estas ações educativas se estendam as demais pessoas envolvendo-as 

na construção de novos saberes e no processo de mudança. 

Considerando a contribuição da abordagem da pesquisa-ação participativa em saúde em 

promover transformações de forma participativa e critica, entendemos ser esta um caminho 

para operar mudanças nas práticas de profissionais de saúde, através de uma construção 

coletiva protagonizada pelas pessoas que vivenciam a realidade que se pretende transforma. 

Dar voz às pessoas, escutar o que dizem é desvelar seus saberes, sua cultura e sua história. 

Problematizar como cada pessoa se insere socialmente é envolvê-la  e motiva-la no caminho 

da reflexão para avançar em busca da transformação.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidada para participar da pesquisa intitulada: “Métodos não 

farmacológicos como estratégia de cuidado à mulher com dor do parto.”, que tem como 

objetivo construir coletivamente proposta de cuidado à mulher com dor do parto utilizando-se 

métodos não farmacológicos. 

Você tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando 

em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuízo em sua relação com a pesquisadora e 

com seu local de trabalho. Todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Portanto, será garantido o seu anonimato e o sigilo de suas informações. 

Você não terá nenhum custo pela sua participação ou quaisquer compensações 

financeiras. Os riscos oferecidos pela pesquisa são baixos, considerando o desconforto que 

poderá existir ao compartilhar vivências e sentimentos. Como beneficio a satisfação em 

participar ativamente na construção de um novo modo de fazer a enfermagem ao ampliar a 

qualidade da assistência prestada através de um cuidado sistematizado e fundamento em 

evidências cientificas. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens a seguir: 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto 

meu Consentimento em participar da pesquisa.  

_________________________________________________  

Nome da Participante da Pesquisa  

 

_________________________________________________  

Assinatura da Participante da Pesquisa  

_______________________________________________  

Assinatura da Pesquisadora 
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APÊNDICE B – Questionário de avaliação da pesquisa  

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 

ESCOLA DE ENFERMAGEM 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

 

Titulo da pesquisa: Cuidados de Enfermagem à Mulher com Dor do Parto: Transformações a 

partir da Pesquisa Participativa. 

Pesquisadora: Márcia Fernandes Silva 

 

Questionário de avaliação da pesquisa 

Nome: 

Profissão:  

Como você avalia o seu conhecimento sobre Métodos não Farmacológicos de Alivio da Dor 

do Parto após ter participado da oficina?  

 

Após sua participação nesta oficina você teve a oportunidade de aplicar seus conhecimentos? 

Fale a respeito:  

 

Como você avalia o efeito dos produtos da pesquisa (banners: cuidados que aliviam a dor no 

trabalho de parto; orientação ao acompanhante; protocolo para uso de Métodos Não 

Farmacológicos de Alívio da Dor do Parto) no serviço?  

 

Como foi para você ter participado desta pesquisa (responder apenas quem participou de 

encontros além da oficina)? 
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APÊNDICE C – Banner “Orientações para acompanhantes” 
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APÊNDICE D – Banner “Cuidados que aliviam a dor no trabalho de parto” 
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APÊNDICE E – Banner “Protocolo para uso de Métodos Não Farmacológicos de Alívio 

da Dor do Parto” 
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ANEXO A - Parecer do Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO B - Termo de autorização para realização da pesquisa 
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ANEXO C- Comprovante de submissão: periódico Interface- Comunicação, Saúde, 

Educação.  
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ANEXO D- Comprovante de publicação de artigo em anais de evento científico: XIX 

REDOR 
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