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A fase latente do trabalho de parto (TP) constitui um desafio tanto para as parturientes, como para o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO). Trata-se de uma fase de duragdo variavel e
pouco definida que frequentemente ndo constitui critério para internamento hospitalar, implicando que a gestdo da
sensagao dolorosa das contragGes ocorra no domicilio. A metodologia utilizada foi a revisao sistematica da literatura,
partindo da questdo de investigagdo “Quais as intervengoes autonomas do EEESMO na gestdo da dor na fase latente
do TP?”. A pesquisa decorreu nas bases de dados MEDLINE, CINAHL, PubMed e MedicLatina. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimos cinco anos, de acesso livre, na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, cuja amostra fosse
constituida por gravidas de termo em fase latente do TP, obtendo-se no final, cinco artigos. Da analise destes artigos
emergiram como interveng¢des nao farmacolégicas: a aromaterapia, as técnicas de distragao do foco da dor e a
acupressao, e destacou-se a importancia da relagao terapéutica. O EEESMO deve procurar conhecimento atualizado
sobre métodos ndo farmacolégicos de gestdo da dor valorizando-se a formagao continua nesta area. As competéncias
comunicacionais sdao fundamentais na abordagem destas tematicas, assim como na importancia da relagdo
terapéutica estabelecida com as parturientes. Salienta-se a necessidade de manter a investiga¢do sobre a gestao da

dor do TP direcionando para as particularidades desta fase.
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Intervengdes auténomas do EEESMO na gestao da dor na fase latente do trabalho de parto

The latent phase of labor presents a challenge for both parturient women and midwives. It is a phase of variable and
poorly defined duration that often does not constitute a criterion for hospital admission, meaning that the management
of painful contractions occurs at home. The methodology used was a systematic literature review, based on the research
question "What are the autonomous interventions of the midwife in pain management during the latent phase of labor?”.
The search was conducted in the MEDLINE, CINAHL, PubMed, and MedicLatina databases. Studies published in the last
five years, freely accessible, in Portuguese, English, or Spanish, whose sample consisted of full-term pregnant women in
the latent phase of labor, were included, resulting in five articles. The analysis of these articles revealed aromatherapy,
pain distraction techniques, and acupressure as non-pharmacological interventions, highlighting the importance of the
therapeutic relationship. The midwife should seek up-to-date knowledge on non-pharmacological methods of pain
management, valuing continuous training in this area. Communication skills are fundamental in addressing these topics,
as is the importance of the therapeutic relationship established with parturient women. The need to maintain research

on labor pain management, focusing on the particularities of this phase, is emphasized.
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INTRODUCAO

A dor é habitualmente definida como uma sensagao
desagradavel e emocionalmente perturbadora
relacionada com uma lesao real ou potencial, sendo
por isso considerada patoldgica®. No entanto, esta
definicdo parece nao se enquadrar no contexto de
trabalho de parto (TP), na medida em que este é um
processo fisioldgico associado a um acontecimento
habitualmente feliz da vida da mulher. Ainda assim,
a dor sentida em TP é muitas vezes intensa e
desafiante, para além de que a sua vivéncia é
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subjetiva, apresentando um caracter multifatorial e
individual'2.

A fase latente do TP pode ser de progressao
bastante lenta, sendo que as contracdes sao
habitualmente irregulares em frequéncia e
acompanhadas de uma sensacdo dolorosa intensa®.

A duracdo desta fase é muito variavel ndo existindo
consenso sobre quanto tempo pode durar; no
entanto sabe-se que se pode prolongar por varias
horas. Esta é uma fase desafiante para as mulheres,
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uma vez que em muitas instituicdes de salude ndo
constitui critério de admissdo no bloco de partos. As
parturientes sao incentivadas a adiar o
internamento e a adotar estratégias para gerir a dor
e o desconforto no domicilio, na medida em que
estao desaconselhadas intervengdes para encurtar a
duracdo do TP

Neste contexto, é essencial a intervencdo do
enfermeiro especialista em enfermagem de saude
materna e obstétrica (EEESMO) tendo em conta
que, pela sua formacgdo especifica e competéncias,
tem a oportunidade de contribuir para a gestao
desta fase e da dor que a caracteriza, atuando na
promoc3o do conforto e bem-estar>®. Na fase
latente, o EEESMO poderd ter uma acdo
fundamental promovendo a participacdo ativa das
mulheres durante o TP, através da implementacdo
de intervenc¢des auténomas de enfermagem’. Estas
intervencoes, podem ser implementadas
diretamente pelo EEESMO ou, mobilizados pela
gravida e pessoa significativa em contexto de
ambulatério, apds educagdo e capacitagdo. A estes
métodos parecem estar associados a promocdo da
relacdo de proximidade com o profissional de saude
e com o acompanhante, a satisfacdo das
necessidades individuais da gravida, a promocgao da
sua autoestima e participac3do ativa durante o TP%°.

Apesar da reconhecida relevancia da dor nesta fase,
a investigacao cientifica centra-se
predominantemente na fase ativa do TP, revelando-
se escassos os estudos direcionados para a fase
latente. Esta lacuna é particularmente relevante no
contexto da pratica do EEESMO, uma vez que é
neste periodo que a mulher se encontra mais
dependente de estratégias ndo farmacoldgicas e de
capacitacao para a autogestao da sua dor, exigindo
intervencdes fundamentadas na melhor evidéncia
disponivel>*. Assim, realizou-se uma revisdo
sistematica da literatura com o objetivo de
identificar as intervengdes auténomas do EEESMO
na gestdo da dor associada a fase latente do TP.

METODOLOGIA
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Para dar resposta ao objetivo, partiu-se da questao
de investigacdo: “Quais sdo as intervencgdes
auténomas do EEESMO na gestdo da dor associada
a fase latente do TP?” Para a definicdo dos critérios
de inclusdo e exclusdo foi utilizada a estratégia
Patient, Intervention e Outcome (PlO), tal como
recomendada por Joanna Briggs Institute (JBI).
Assim definiu-se: P (Patient): gravidas de termo com
dor associada a fase latente de trabalho de parto; |
(Intervention):  intervengGes auténomas de
enfermagem na gestdo da dor da fase latente do
trabalho de parto; e O (Outcome): diminuicdo da dor
associada a fase latente do trabalho de parto.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se artigos
cuja amostra foram gravidas de termo com dor
associada a fase latente do TP e artigos que fizessem
referéncia a intervengbes autéonomas de
enfermagem. Definiram-se como critérios de
exclusdo desta revisdo os artigos publicados ha mais
de cinco anos, de forma a garantir a inclusdo de
evidéncia cientifica atualizada e alinhada com a
evolucdo da pratica clinica e das recomendagdes em
salde materna e obstétrica. Ainda que os recursos
as medidas ndo farmacoldgicas da gestdo da dor
tenham uma tradicdo histérica nos cuidados de
enfermagem, foi considerado relevante a procura
por metodologias mais recentes e adequadas aos
contextos da pratica atual. Foram igualmente
excluidos artigos sem acesso a texto integral ou que
exigissem pagamento, publicados em idiomas
diferentes do portugués, inglés ou espanhol, bem
como estudos que abordassem métodos
farmacoldgicos de gestdo da dor ou intervencgdes
auténomas de enfermagem que implicassem
formacdo avancada especifica, ndo realizaveis por
todos os EEESMO.

A pesquisa ocorreu durante o més de abril de 2024
nas bases de dados CINAHL, Pubmed, MEDLINE e
Mediclatina, utilizando os seguintes descritores
Mesh validados: obstetric nursing; labor pain; labor,
obstetric; labor onset; nurse midwives; pain; pain
management e pain relief (Tabela 1), tendo sido
efetuada por quatro revisores, divididos em dois
grupos, tendo sido realizada uma discussao final
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para consenso. A partir das relagdes entre os
descritores (Tabela 2), chegou-se a seguinte
equacao de pesquisa, com a qual se pesquisou nas
guatro bases de dados selecionadas:

[(Nurs*OR nurse midwives OR obstetric nursing)
AND (labor OR labor pain OR Labor onset) AND (pain

OR pain management OR pain relief)]

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE obtiveram-se 21 artigos,
na CINAHL obtiveram-se 45 artigos, na Pubmed
obtiveram-se 48 artigos e na Mediclatina
obtiveram-se trés artigos. Numa primeira analise,
foram rejeitados 31 artigos por duplicacdo nas
diferentes bases de dados. Pela aplicacdo dos
critérios de exclusdo acima referidos, foram
rejeitados 48 artigos. Ficaram selecionados para
leitura de titulo e resumo 38 artigos. A estes foram
aplicados os critérios de inclusdo ja mencionados,
tendo-se selecionado 17 artigos para leitura de
texto integral. Apods esta leitura, foram selecionados
cinco artigos, considerados aptos a responder a
questdo de investigacao.

De modo a esquematizar todo o processo de selecao
dos estudos utilizou-se a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis (PRISMA) (Figura 1). Para cada artigo foram
identificados os autores, os objetivos do estudo, a
metodologia utilizada, o pais onde decorreu o
estudo, o ano de publicacdo, a amostra utilizada, as
intervencdes de enfermagem em estudo, os
resultados obtidos com as intervencdes e o grau de
evidéncia dos estudos de acordo com a hierarquia
de evidéncia proposta pela JBI (Tabela 3). Desta
analise emergiram dois artigos que tiveram como
pais de origem o Brasil*®!!, dois a Turquia!*** e um a
China. Incluiram-se na revisdo estudos com
diferentes niveis de evidéncia, nomeadamente duas
revisdes da literatura'®'?, um estudo descritivo®? e
dois estudos quase-experimentais>4,
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No final, destacaram-se quatro intervencdes
auténomas de enfermagem consideradas aptas a
corresponder as exigéncias especificas da fase
latente do TP, nomeadamente, a aromaterapia
(identificada em dois dos cinco estudos)'®!!, a
acupressdo'®, a relacio  terapéutica de
enfermagem?® e a utilizac3o de técnicas de distracdo
do foco de dor'?,

DISCUSSAO

A dor severa durante o TP estd associada a
desfechos negativos, quer para a mae, quer para o
feto, estando frequentemente associada ao
aumento da duragdo do TP,

Aromaterapia

A aplicacdo da aromaterapia com as respetivas
orientacdes foi a intervencdo mais referida dentro
dos artigos selecionados'®!!. Esta inclui-se nas
medidas de promocdao do ambiente em que se
desenvolve o TP, sendo uma estratégia comumente
referida noutros estudos sobre estratégias
sensoriais de gest3o da dor>?’,

Acupressao

Um dos estudos selecionados, desenvolvido com 85
parturientes com Utero cicatricial, demonstrou que
a estimulacdo dos pontos Guanyuan (CV4), Hoku
(LI4)) e Kunlun (BL60), na fase latente do TP,
produziu reducdo significativa da dor e da
ansiedade’®. Estes achados s3o consistentes com
uma revisdo sistematica de 2020, que evidenciou
gue a acupressao e a acupuntura reduzem de forma
consistente a perce¢do dolorosa e aumentam a
satisfacio materna®®. Uma revisdo realizada em
2023, reforca que esta técnica é uma das
intervencdes nao farmacoldgicas mais eficazes e
seguras, sendo facilmente ensinada e aplicada sob
supervisdo do EEESMO na fase latente do TP?®.

Relagdo terapéutica

A relagdo terapéutica de enfermagem também
emergiu como estratégia de gestdo da dor durante
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a fase latente’®. Esta relacdo inclui aspetos
relacionados com a comunicacao estabelecida entre
os EEESMOS e as parturientes. O reforgo positivo, a
gestdo da privacidade e, mais uma vez a gestdo do
ambiente, sdo aspetos que s3ao frequentemente
valorizados e associados a cuidados humanizados®.

Distra¢ao do foco da dor

As estratégias de distracdo/ alteracdo do foco da dor
durante o TP através da utilizacdo de cartGes com
imagens, por exemplo, também surgiram como
estratégias a serem mobilizadas na fase latente®?.
Estas técnicas de distracdo tém sido tema de
estudos recentes!®?. Uma revisdo sistematica da
literatura de 2025, procurou sistematizar evidéncia
sobre a utilizacdo da musica na gestdo da dor do TP,
tendo-se destacado o seu beneficio como foco de
distracdo da dor, com resultados positivos durante
a fase latente do TP¥. Outro estudo de 2024,
analisou as experiéncias de 19 mulheres que
recorreram a realidade virtual como técnica de
distracdo, tendo a maioria relatado experiéncias
positivas com a sua utilizagcdo, incluindo um
aumento do relaxamento e do autocontrolo numa
fase inicial do TP%,

Promogao do conforto na fase latente do TP

Os resultados encontrados reforcam o defendido
por Kolcaba®, tendo em conta que apontam para
aspetos ambientais e psicoldgicos que influenciam o
conforto da mulher em fase latente do TP. O
aumento do conforto, por sua vez, parece estar
associado ao aumento da satisfacdo com o parto e
com um menor grau de dor percecionado®.

Implicagbes para a pratica do EEESMO
Foi interessante perceber como a formacgdao dos
enfermeiros e o seu grau de autonomia nos
cuidados as parturientes é relevante nesta tematica.
O grau de investimento dos enfermeiros na sua
formacdo em algumas destas técnicas, os anos de
experiéncia na profissdo e o racio de enfermeiros
por parturiente, parecem ser determinantes para o
uso destas intervenc¢des, aspetos a considerar na
abordagem a este tema®!. Por outro lado, da analise
decorrente dos artigos também se percecionou uma
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tendéncia de complementaridade entre estratégias.
A relacdo terapéutica de enfermagem é uma
intervencdo que incentiva a utilizacdo de outras
medidas, como a massagem ou técnicas
respiratdrias, gerando inclusive um incentivo a sua
utilizacdo por parte da pessoa significativa escolhida
pela gravida®. A implementacdo estruturada destas
intervencdes na pratica clinica do EEESMO vai ao
encontro das recomendag¢des da Organizacao
Mundial de Satide e do Royal College of Midwives*?*
Estas organizacGes promovem a pratica de cuidados
baseados na evidéncia, centrados na experiéncia
positiva da mulher, otimizam o conforto e
contribuem para a humanizac3o do TP e parto*?2.

Limitag6es metodoldgicas dos estudos incluidos
Apesar dos resultados promissores identificados, os
estudos  disponiveis  apresentam limita¢Oes
metodoldgicas e contextuais que devem ser
consideradas na interpretacdo dos achados.

As amostram consideradas nos estudos, sdo de
reduzida dimensdo e a metodologia utilizada baseia-
se em estudos quase-experimentais, descritivos e
revisOes da literatura, o que condiciona a qualidade
da evidéncia reforcando a necessidade de estudos
primarios nesta tematica.

Os estudos incluidos realizaram-se em contextos
clinicos diferentes da realidade portuguesa. Estas
diferencas podem também influenciar a
aplicabilidade dos resultados, devendo estes ser
interpretados a luz do contexto cultural em que o
estudo se insere.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica evidenciou como
intervengdes auténomas do EEESMO na gestdo da
dor associada a fase latente do TP, intervengdes que
integrem a aromaterapia e a acupressao,
intervengdes que valorizem a relagdo terapéutica de
enfermagem e que também utilizem técnicas de
distracdo do foco de dor.
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O desafio de gerir a dor da fase latente do TP antes

d
d
e

continuo na

a admissdao no bloco de partos, aponta para uma
imensdo  critica da  pratica  profissional,
videnciando a necessidade de investimento
capacitacdgo do EEESMO em

metodologias ndo farmacoldgicas de gestdo da dor.
Mostrou-se também relevante o desenvolvimento

d

e linhas de investigacao, que tenham como foco a

fase latente e a elaboracdo de protocolos mais

e
a

E
v
n
a

specificos, em contexto de ambulatério e no
companhamento pré-natal.

sta revisdo sistemdtica reforca o valor e a
isibilidade da interven¢do auténoma do EEESMO
a gestdo da dor na fase latente do TP, destacando

relevancia de abordagens integrativas que

considerem n3do s6 o alivio fisico da dor, mas

também o suporte emocional
terapéutico.

e o ambiente
A humanizacdo do cuidado, o

fortalecimento do vinculo com a mulher e a

Vv
e

alorizacdo das suas preferéncias, emergem como
lementos centrais para otimizar os desfechos

maternos e neonatais.
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Intervengdes auténomas do EEESMO na gestao da dor na fase latente do trabalho de parto

Tabela 1 — Resultados da pesquisa dos descritores Mesh nas diferentes bases de dados

Descritores Mesh CINAHL PubMed MEDLINE Mediclatina
Obstetric nursing 22 artigos 31 artigos 6 artigos 3 artigos
Nurs* 21935 artigos 71477 artigos 24640 artigos 1124 artigos
Labor pain 70 artigos 318 artigos 69 artigos 1 artigo
Labor obstetrics 0 artigo 1796 artigos 4 artigos 1 artigo
Labor onset 4 artigos 104 artigos 18 artigos 0 artigos
Nurse midwives 150 artigos 227 artigos 223 artigos 0 artigos
Pain 16931 artigos 169203 artigos 46572 artigos 1604 artigos
Pain management 1068 artigos 11479 artigos 2421 artigos 64 artigos
Pain relief 777 artigos 7234 artigos 2024 artigos 35 artigos
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Tabela 2 — Resultados da aplicagcdo da equacgao de pesquisa nas diferentes bases de dados

Descritores

Search Mesh CINAHL PubMed MEDLINE Mediclatina

#1 Nurs* 21935 71477 24640 1124

#2 Nurse Midwives 150 227 223 0

#3 Obstetric nursing 22 31 6 3

S1 H#1OR#2OR#3 21935 71477 24640 1124

#H4 Labor 2250 16729 4801 295

#5 Labor Pain 70 318 69 1

#6 Labor onset 4 104 18 0

S2 #4 OR#50R#6 2250 16729 4801 296

#7 Pain 16931 169203 46572 1604

#8 Pain 1068 11479 2421 64
management

#9 Pain relief 777 7234 2024 35

S3 #7 OR#8 OR#9 16931 169203 47910 1604
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Tabela 3 — Analise dos artigos incluidos na revisao

TiTULO ANALISE
Aromoterapia para alivio da Autores
dor durante o trabalho de

parto °

Objetivos do estudo
Metodologia

Pais onde ocorreu o
estudo

Ano Publicacao
Amostra

Intervengoes de
enfermagem

Resultados obtidos

Grau de Evidéncia

Silva, Maria Andréia da; Sombra, Isabel Veras de Sousa; Silva, Janaina Selegy Jacinto da; Silva, Julio
César Bernardino da; Dias, Leticia Rafaele Figueirba de Melo; Calado, Raissa Soares Ferreira;
Albuquerque, Nayale Lucinda Andrade; Silva, Géssyca Adryene de Menezes

Analisar o uso da aromoterapia no alivio da dor ao longo do trabalho de parto.

Revisdo narrativa da literatura

Brasil

2019
Artigos selecionados nas bases de dados MEDLINE, LILACS e BDENF entre 2000 e 2017.

A aromaterapia pode ter varias aplicacGes como por exemplo, acupressdo, massagem, banho de
imersao e inalacdo. Sendo que a maioria das gravidas opta pela inalagdo.

A aromaterapia utilizada por inalacdo, para além da reducdo da dor em mulheres nuliparas, também
ajudou na reduc¢dao do medo e da ansiedade.

Nao Aplicavel segundo JBI (por incluir estudos com diferentes niveis de evidéncia)

Benefits of using essential oils  Autores
and aromatherapy in labor

Fonseca, Mariana Borges; Mata, Junia Aparecida Laia da; Rocha, Cristianne Maria Famer; Sanfelice,
Clara Frées de Oliveira.
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Objetivos do estudo
Metodologia

Pais onde ocorreu o
estudo

Ano Publicacao
Amostra

Intervengoes de
enfermagem

Resultados obtidos

Grau de Evidéncia

Identificar os beneficios da utilizacdo de dleos essenciais e aromaterapia no trabalho de parto.
Revisdo integrativa da literatura

Brasil

2023

14 artigos cientificos publicados entre 2016 e 2021

Utilizacdo da aromaterapia e dleos essenciais durante o trabalho de parto.

A aromaterapia e a utilizacdo de éleos essenciais durante o trabalho de parto favorecem o alivio da

intensidade da dor, diminuicdo dos niveis de ansiedade e o aumento do nivel de satisfacdo das
mulheres para uma experiéncia de parto positiva.

Nao Aplicavel segundo JBI (por incluir estudos com diferentes niveis de evidéncia)

Distraction and Focusing on the
Management of Labour Pain:
Stereograms 2

Autores

Objetivos do estudo

Metodologia

Pais onde ocorreu o
estudo

Ano Publicacao

Esra Yurtsev; Nevin Sahin

Explicar o papel dos cartdes de estereogramas preparados especificamente para o trabalho de parto
para ajudar a gravida a lidar com a dor durante as contragoes.

Estudo descritivo

Turquia

2021
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Amostra

Intervengoes de
enfermagem

Resultados obtidos

Grau de Evidéncia

60 parturientes em trabalho de parto

Utilizacdo de cartdes com imagens como estratégia de distracdo/ alteracdo do foco da dor durante o
trabalho de parto.

A técnica baseia-se no principio de que a distracdo e a concentracdo reduzem a percec¢do da dor,
bloqueando a transmissdo dos sinais de dor para o cortex cerebral. Esta é considerada mais eficaz
durante a fase latente, numa altura em que as contragées sdo menos intensas e a parturiente tem
maior capacidade de concentracao.

\Y

The Effects of Intermittent
Supportive Nursing Care on
Labor Outcome: A Quasi-

Experimental Study

Salutis Scientia — Revista de Ciéncias da Saude da ESS CVP Lisboa

Autores

Objetivos do estudo

Metodologia

Pais onde ocorreu o
estudo

Ano Publicacao
Amostra

Intervengoes de
enfermagem

Resultados obtidos

Ozlem Cicek ; Samiye Mete

Examinar os efeitos do apoio intermitente de enfermagem nos resultados associados ao trabalho de
parto

Estudo quase-experimental

Turquia

2021
Grupo de controlo (30 gravidas) e grupo de intervencdo (30 gravidas)

Apoio intermitente de enfermagem durante o trabalho de parto. Inclui estratégias ndo farmacoldgicas
de gestdo da dor, tais como exercicios respiratdrios e massagem sacral, mas também aspetos
relacionados com prevencao da solidao, fornecimento de informacao e reforgo positivo, garantia dos
cuidados de higiene, protecao da privacidade e da intimidade e gestao do ambiente.

Houve uma diferenca significativa na redu¢cao do medo da dor do parto, no uso de ocitocina, e na
duracao do trabalho de parto, bem como um aumento na satisfacdo com o trabalho de parto e no

Vol.18 Julho 2026 72




Intervengdes auténomas do EEESMO na gestao da dor na fase latente do trabalho de parto

Grau de Evidéncia

apoio percecionado no grupo de intervencao.

Effect of midwife intervention
coupled with acupressure on
the vaginal delivery rate and
negative emotion in
parturients with scarred uterus
re-pregnancy

Autores

Objetivos do estudo

Metodologia

Pais onde ocorreu o
estudo

Ano Publicacao
Amostra

Intervengoes de
enfermagem

Resultados obtidos

Grau de evidéncia

Wei, Daping; Qian, Xiufang; Hong, Yan; Ye, Rui; He, Donghui

Investigar qual o efeito da acupressdo aplicado pela parteira na taxa de parto via vaginal em gravidas
com cicatrizes uterinas anteriores.

Estudo retrospetivo comparativo quase-experimental

China

2021

85 gravidas com cicatrizes uterinas anteriores: grupo de investigacdo (43), grupo de controlo (42).
Intervencdo da parteira e acupressdo (pontos LI4, BL60, CV4)

A acupressdo podera ajudar na diminuicdo da ansiedade e depressdo. Quando aplicada durante o

trabalho de parto, pode acelerar o trabalho de parto, alivio da dor e aumentar a taxa de parto via
vaginal.
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Figura 1 — Diagrama Prisma
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