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RESUMO

Objetivo: Verificar as estratégias de analgesia não medicamentosa mais utilizadas nas fases 
de dilatação e expulsão, identificar os profissionais envolvidos na assistência à parturiente e 
os recursos analgésicos não farmacológicos por eles utilizados e verificar os efeitos das estra-
tégias não medicamentosas na experiência do parto. Método: Revisão sistemática realizada 
entre abril e agosto de 2021 seguindo as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram elegíveis artigos originais relacionados às 
técnicas não farmacológicas para alivio da dor em um ou mais estágios do parto vaginal. Foram 
incluídos aqueles publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas português ou inglês disponíveis 
nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System onLine, Scientific Eletronic Library 
Online, Physioterapy Evidence Database e Cochrane Library. MESH (Medical Subject Headin-
gs) e DeCs (Descritores em Ciências da Saúde) foram utilizados para selecionar os descritores. 
Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os termos nas bases 
de dados, SciELO e PubMed e combinações variadas de palavras chaves na base de dados PE-
Dro. Resultados: Integraram esta revisão sistemática 16 ensaios clínicos randomizados (ECR), o 
que sugere alto nível de evidência para avaliação do efeito e eficácia das intervenções. Os ECR 
foram analisados de acordo com os critérios da escala PEDro. Quanto às intervenções, foi utili-
zada de forma isolada massagem terapêutica (18,18%), exercícios respiratórios (9,09%), eletro-
estimulação (9.09%), auriculoterapia (9,09%), realidade virtual, acupressão, compressa quente 
e musicoterapia (4,54% cada). As associações incluíram banho quente com exercícios perineais 
sobre bola suíça e massagem lombossacra (13,63%). Todas as intervenções demonstraram re-
sultados satisfatórios nos processos da diminuição da dor e ansiedade no processo de parturi-
ção. Dos 16 estudos que integraram esta revisão, 64% deles não especificaram a formação nem 
a capacitação dos profissionais responsável pela assistência não medicamentosa. Em 17,64%, 
fisioterapeutas foram os responsáveis, em 5,88% enfermeiras, em 5,88% responsabilizaram-se 
estudantes de obstetrícia e em 5,88%, praticantes de massagem tailandesa. Os recursos não 
medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final da fase latente ou início 
da fase ativa do trabalho de parto, quando as contrações uterinas se tornaram mais regulares e 
perceptíveis e a dilatação alcançou entre 3 e 4 cm, até o final do segundo estágio, sendo inter-
rompidos no momento de expulsão. Conclusão: Massagem, exercícios respiratórios, eletroanal-
gesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressão, compressa quente, musicoterapia e exercí-
cios perineais foram estratégias de analgesia não medicamentosas utilizadas, do início da fase 
ativa até o início da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas por profissionais com diferentes 
formações e, como regra, foram importantes para reduzir a percepção dolorosa e favorecer a 
progressão do trabalho de parto.

Palavras-chave: alivio da dor. trabalho de parto. terapias complementares. dor. obstetrícia. 
mulheres gravidas.

INTRODUÇÃO

O processo de parturição tem início com contrações uterinas que promovem a expansão 
gradativa do colo do útero e culmina com a expulsão do feto e a remoção placentária1. Trabalho 
de parto prolongado e dor intensa requerem intervenções da equipe de assistência e podem au-
mentar os riscos de complicações. Ruptura uterina, fístulas vesicovaginais, lacerações perineais 
e infertilidade materna, bem como asfixia, convulsões, paralisia cerebral neonatal e baixo índice 
de Apgar, são exemplos de possíveis complicações2-3. 
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Durante o trabalho de parto, é natural que a parturiente relate algia proveniente das con-
trações uterinas inerentes ao processo. Contudo, a percepção de dor pode ser potencializada por 
fatores ambientais e socioculturais, favorecendo a liberação de adrenalina e adrenocorticotropi-
nas que têm efeito anti-ocitocina, comprometendo o fluxo do processo e aumentando a necessi-
dade de intervenções3-4. A dor e a ansiedade levam ao aumento da secreção de catecolaminas, 
o que reduz as contrações do útero, prolongamento do primeiro e segundo estágios do trabalho 
de parto, aumento das intervenções, da solicitação de cesárea e insatisfação da parturiente com 
a experiência do parto5. Há evidência de que intervenções como, posição de litotomia, manobra 
de Kristeller e episiotomia alcançam índices de 92%, 37% e 56%, respectivamente e que sofri-
mento fetal e trabalho de parto ocorrem em 36,5% e 29,1% dos casos. Além disso, a necessida-
de de cesariana devido a progressão lenta no trabalho de parto pode chegar a 28,8%6-7.

Para amenizar a dor, fármacos analgésicos podem ser utilizados via intramuscular, como 
Entonox ou Petidina associada à Prometazina, ou diretamente no espaço intratecal, como a 
Ropivacaína associada ao Fentanil. Porém, há evidências de que fármacos analgésicos usados 
no trabalho de parto podem influenciar negativamente o processo, aumentando a duração do 
trabalho de parto e a chance de parto instrumentalizado. Neste contexto, mediante necessidade 
de fórceps ou vácuo extrator no período expulsivo, pode haver morbidade materna, como lace-
ração do esfíncter anal e do canal de parto, lesão do assoalho pélvico e prolapso visceral. Entre 
as morbidades neonatais destacam-se lesões faciais, hematomas cranianos, hemorragia intra-
craniana, lesões oculares e fratura dos ossos do crânio8-9-10-11. 

Por outro lado, é sabido que a analgesia não medicamentosa é isenta de efeitos adver-
sos e que a redução da percepção dolorosa promovida por profissionais capacitados parece 
favorecer uma experiência mais positiva da parturição. Nesta perspectiva, é importante que os 
profissionais envolvidos na assistência à parturiente conheçam tais estratégias de analgesia e 
seus efeitos no processo de parturição e as priorizem sempre que possível8-9-10-12. 

Assim, o objetivo desta revisão sistemática foi identificar as estratégias de analgesia não 
medicamentosa utilizadas no processo de parturição. Além disso, pretendeu-se a) verificar as es-
tratégias de analgesia não medicamentosa mais utilizadas nas fases de dilatação e expulsão, b) 
identificar os profissionais envolvidos na assistência à parturiente e os recursos analgésicos não 
farmacológicos por eles utilizados e c) verificar os efeitos das estratégias não medicamentosas 
na experiência do parto.

MATERIAIS E MÉTODOS

Esta é uma revisão sistemática realizada entre os meses de abril e agosto de 2021. Op-
tou-se por seguir as recomendações PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses)13.

Foram elegíveis artigos originais relacionados às técnicas não farmacológicas para alívio 
de dor em um ou mais estágios do parto vaginal. Foram incluídos aqueles artigos (ou estudos) 
publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas português ou inglês disponíveis nas bases de dados 
Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library 
Online (SciELO), Physioterapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library. MESH (Medical 
Subject Headings) e DeCs (Descritores em Ciências da Saúde) foram utilizados para selecionar 
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os descritores. Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os 
termos nas bases de dados, SciELO e PubMed e combinações variadas de palavras chaves na 
base de dados PEDro. 

A partir da leitura do título e resumo foi feita uma triagem que possibilitou excluir artigos 
de revisão simples ou integrativa, teses e dissertações e artigos sem qualquer relação com os 
objetivos da pesquisa, O quadro 1 apresenta a estratégia de busca nas diferentes  bases de 
dados, segundo o acrônimo PICo (Paciente, Intervenção, Contexto) e o quadro 2 representa as 
frases de pesquisas utilizadas em cada base de dados.

Quadro 1 - Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada à pergunta.

Quadro 2 - Frases de pesquisa 
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Figura 1- Fluxograma do processo de seleção do estudo 

RESULTADOS 

Integraram esta revisão sistemática 16 ensaios clínicos randomizados (ECR), o que su-
gere alto nível de evidência para avaliação do efeito e eficácia de intervenções. Os ECR foram 
analisados de acordo com os critérios da escala PEDro e pontuados conforme tabela 1. Reali-
zou-se análise descritiva para sintetizar as informações principais de cada publicação. Quanto 
aos resultados, foram dispostos em quadros e agrupados em categorias de acordo com o méto-
do não farmacológico estudado.
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Tabela 1 - Análise dos estudos a partir da Escala Pedro. 

1: critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: distribuição aleatória; 3: distri-
buição oculta; 4: comparação dos resultados antes da intervenção; 5: restrição do acesso dos 
participantes aos resultados do estudo; 6: restrição do acesso dos terapeutas aos resultados do 
estudo; 7: restrição do acesso dos avaliadores aos resultados do estudo; 8: acompanhamento 
adequado; 9: análise da intenção de tratar; 10: comparações entre-grupos; 11: estimativas pon-
tuais e variabilidade. *Item 1 não contribuiu para a pontuação total. 

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusão
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Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusão. 
(continuação)

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusão. 
(continuação)

Quanto às intervenções, foram utilizados de forma isolada a massagem terapêutica 
(18,18%), os exercícios respiratórios (9,09%), a eletroestimulação (9,09%), a auriculoterapia 
(9,09%), a realidade virtual, a acupressão, a compressa quente e a musicoterapia (4,54% cada). 
As associações incluíram banho quente com exercícios perineais sobre bola suíça e massagem 
lombossacra (13,63%). Essas intervenções foram categorizadas e serão assim discutidas.

DISCUSSÃO

Os resultados serão discutidos a partir de nove categorias, a saber: massagem terapêu-
tica, exercícios respiratórios, eletroterapia do tipo analgesia, auriculoterapia, realidade virtual, 
acupressão, compressa quente, musicoterapia, banho quente com exercícios perineais sobre 
bola suíça e massagem lombossacra. Além disso, discutiu-se sobre o momento do trabalho de 
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parto em que a analgesia foi utilizada e os profissionais envolvidos.

Massagem terapêutica

A massagem terapêutica foi utilizada em 3 estudos através de diferentes técnicas e em 
diferentes regiões. Em linhas gerais, esta abordagem parece diminuir significativamente a per-
cepção da dor parto e a duração do primeiro e do segundo estágios do trabalho de parto15-16-17.

A massagem tradicional realizada na região sacral, resultou em redução da dor e dos 
níveis de preocupação e ansiedade e repercussão positiva na percepção e na satisfação com o 
parto. Além disso, foi isenta de efeitos colaterais fetais17. Quando realizada na região na região 
abdominal, parte superior das coxas, região sacral, ombros e pernas por pelo menos 30 minutos, 
mostrou-se significativamente mais efetiva no grupo experimental que no controle nos desfechos 
tempo de duração do primeiro e segundo estágios e índices de Apgar de primeiro e quinto mi-
nuto, sendo, portanto, favorável à parturiente e ao feto16. Quando realizada na região lombar, a 
massagem tradicional impactou significativa e positivamente na redução da dor e do tempo de 
duração do parto e aumentou a satisfação com o processo de parturição15. 

Exercícios respiratórios 

Durante a parturição, há um momento em que a cabeça do feto pressiona o endométrio, 
o que acentua as contrações. Nesse momento, a respiração profunda e controlada pode auxiliar 
na redução da pressão sobre o períneo, favorecendo seu relaxamento e, por consequência, a 
descida do feto pelo canal de parto. Foram identificados 2 estudos que utilizaram a respiração 
como estratégia de analgesia durante o trabalho de parto3-18.  

Pode-se afirmar que exercícios respiratórios são úteis na redução da sensação dolorosa 
e no favorecimento do trabalho de parto. Quando incentivados na segunda fase do trabalho de 
parto, os exercícios respiratórios tornaram-na mais curta (cerca de 50 minutos em primíparas) e 
menos dolorosa18. Por outro lado, a associação de massagem abdominal às técnicas de respira-
ção, não modificou o tempo de parto quando comparado ao uso isolado dos exercícios respira-
tórios, o que sugere que tais exercícios podem ser priorizados3. 

Eletroterapia do tipo analgesia 

Entre os principais métodos não farmacológicos de alívio da dor do parto está a estimu-
lação elétrica nervosa transcutânea (TENS). A TENS tem sido utilizada para analgesia do parto, 
havendo estudos que comprovam sua eficácia e segurança. A eficácia depende da duração, fre-
quência e amplitude da corrente e da localização dos eletrodos. Foram identificados 2 estudos 
que utilizaram a eletroanalgesia no trabalho de parto19- 20.

Um único estudo aplicou a terapia TENS de alta frequência (80 e 100 Hz) e largura de 
pulso de 350 microssegundos durante a fase ativa do trabalho de parto através de dois pares de 
eletrodos em paravertebrais entre os níveis T10-L1 e S2-S4. Observou-se diminuição da dor nos 
grupos TENS segundo a VAS (Escala Analógica Visual)19.

Outra forma de aplicação do TENS por meio da fixação dos eletrodos em pontos de 
acupuntura. Um estudo utilizou-se desta estratégia, colocando os eletrodos bilateralmente nos 
pontos hegu (LI4, o ponto médio entre o primeiro e o segundo ossos do carpo, primeiro espaço 
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da rede lado dorsal) e pontos neiguanos (PC6, 4 cm acima da linha transversal medial no punho) 
localizados nos membros superiores e outros dois em paravertebrais nos níveis T10-L1 e S2-
S4, dosando a intensidade e a frequência conforme a tolerância máxima da parturiente. Como 
resultado houve redução estatisticamente significativamente da VAS média em relação ao grupo 
controle em 30, 60 e 120 minutos após a intervenção e 2-24 horas após o parto20.

Auriculoterapia 

A auriculoterapia é usada em diferentes casos, incluindo dismenorréia e sangramento 
uterino. No caso da dor do parto, deve-se considerar que é resultado de contrações uterinas 
semelhantes às que acontecem no período menstrual5. Além disso, há relatos de auticuloterapia 
em distocias obstétricas, redução do tempo de período expulsivo e dor de maior intensidade de-
vido ao trabalho de parto (9 ou 10 na Escala Visual Analógica)21.

A analgesia por auriculoterapia envolve a estimulação de nervos de pequeno diâmetro e 
limiar diferenciado cujos estímulos enviam mensagens à medula espinhal, ativa os neurônios do 
tronco cerebral e do hipotálamo e liberam opióides endógenos, reduzindo a sensação dolorosa21. 
Os estudos selecionados nesta revisão sistemática apresentaram as intervenções realizadas 
através da utilização de sementes e de microesferas para estimulação de pontos similares entre 
os diferentes estudos5-21. Invariavelmente observou-se redução do tempo de duração da primeira 
e segunda etapa de trabalho de parto e diminuição da dor. 

Em um dos estudos, os pontos Shen Men, Zero, tálamo, endócrino, autônomo, cerebral, 
sensorial, pélvico, útero, hipófise posterior, prostaglandina e pontos genitais externos foram esti-
mulados com sementes durante 1 minuto. Como consequência houve diminuição significativa na 
duração do primeiro e segundo estágio do parto, podendo ter resultado na redução da adrenalina 
e noradrenalina e aumento de endorfina tornando as contrações uterinas regulares o que pode 
ser eficaz na redução de trabalho de parto5. 

Realidade virtual 

A realidade virtual (RV) é um método potencial para aliviar a dor na medida em que o 
estímulo do córtex visual e outros sentidos modula o processamento de estímulos nociceptivos. 
Para isso, são usados óculos com uma tela estereoscópica de proximidade que cria a sensação 
de serem transportados para mundos tridimensionais realistas a RV22. Foi  identificado 1 estudo 
com RV como estratégia de analgesia no trabalho de parto22. 

A ressonância magnética funcional do cérebro revela que a RV tem efeitos semelhantes 
no córtex sensorial e insular como opioides, e testes frente a frente mostram que a RV atinge 
analgesia semelhante ou superior à da hidromorfona.6–10.  A visualização do protocolo de parto foi 
projetada por VR com imagens de uma árvore em flor, ondas do mar acompanhados por orienta-
ção auditiva meditativa associada a estímulos verbais como “você está no controle de seu traba-
lho; você pode ajustar seu ritmo” e “as contrações são ondas de energia e amor que trazem seu 
bebê até você”. Esta intervenção demonstrou que a RV foi eficaz para reduzir a dor em mulheres 
em trabalho de parto obtendo resultados consistentes com redução sensorial, e dos aspectos 
afetivos e cognitivos da dor, bem como da ansiedade22. 
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Acupressão 

Foi identificado 1 estudo que utilizou a acupressão como recurso de analgesia no parto. 
O ponto Hegu (intestino grosso 4-LI4) é um importante acuponto e estimulá-lo pode aliviar a dor 
em qualquer parte do corpo. Ele se localiza na região dorsal das mãos, entre o primeiro e o se-
gundo metacarpos. A acupressão do Hegu foi realizada durante todas as contrações uterinas em 
dois momentos distintos: com 4 a 5 cm e, posteriormente, com 7 a 8 cm de dilatação e evidenciou 
que a acupressão ajuda a parturiente de maneira física e psicológica, ajudando-a a se adaptar 
melhor ao processo de perceber a dor como mais leve, podendo ser prontamente implementada 
na pratica clínica para melhorar a qualidade da parturição23. 

Compressa quente 

Compressas aquecidas são interessantes quando se deseja redução da sensação dolo-
rosa, por que a termoterapia na pele pode ser um poderoso meio de modulação e a velocidade 
dos estímulos proprioceptivos e pode facilitar a inibição de estímulos dolorosos no sistema ner-
voso central (SNC)24. Foi identificado 1 estudo que utilizou compressa aquecida para analgesia 
no trabalho de parto.

Uma bolsa quente descartável contendo sulfato de magnésio e água foi aplicada na 
região lombar, imediatamente após ser espremida entre as mãos para ativar o efeito de aqueci-
mento, durante 30 minutos. Após 10 minutos de descanso, a aplicação foi repetida. O processo 
teve início a partir de 6 a 8 cm de dilatação e foi finalizado com o nascimento do bebê. Houve 
resultados significativos na redução da dor em 30, 60, 90, 120, 150 e 210 minutos e aumento 
nos escores de satisfação das parturientes que receberam a intervenção. Contudo, não houve 
redução nos tempos dos estágios do parto25. 

Musicoterapia 

A música e a musicoterapia podem fornecer resultados fisiológicos e psicológicos diretos 
e benefícios sócio emocionais para os pacientes. Além disso, ao afetar atitudes e comportamen-
tos de prestadores de cuidados, pode afetar os pacientes indiretamente. Música cuidadosamen-
te selecionada pode reduzir estresse, melhorar o conforto, proporcionar relaxamento, aliviar a 
intensidade da dor e melhorar o desempenho dos médicos.  A música afeta os estímulos doloro-
sos e as mulheres experimentam e resultam em alívio ao aumentar a secreção de endorfina. Foi 
identificado 1 estudo que utilizou a música como estratégia de analgesia no trabalho de parto.

Um estudo mostrou que mulheres que ouviram música estilo Acemasiran (instrumental) 
usando fones de ouvido durante 3 horas consecutivas (sendo 20 minutos de escuta intercalados 
por 10 minutos de descanso) desde os 4 cm de dilatação, referiram redução nos níveis de dor e 
ansiedade, o que favoreceu a progressão do trabalho de parto26. 

Banho quente com exercícios perineais sobre bola suíça e massagem 
lombossacra 

Banho de aspersão com água aquecida e exercícios perineais sobre bola suíça são 
muito utilizados no trabalho de parto. A hidroterapia por meio do banho de chuveiro a uma tem-
peratura de aproximadamente de 37º gera estimulação cutânea capaz de reduzir os níveis de 
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hormônios neuroendócrinos relacionados ao estresse, além de regular as contrações uterinas. 
Em adição, exercícios perineais sobre a bola suíça auxiliam a descida e a rotação fetal, estimu-
lam a verticalidade materna, promovem relaxamento dos músculos lombares e do assoalho pél-
vico. Dois estudos utilizaram banho quente com exercícios perineais sobre bola suíça 27-28 e um 
estudo adicionou a massagem lombossacra como estratégia de analgesia no trabalho de parto2. 

Em um dos estudos, embora não tenha ocorrido diminuição da percepção dolorosa, foi 
identificada redução na ansiedade, aumento da sensação de bem-estar associado ao relaxa-
mento e maior satisfação decorrente da liberdade de movimentação, diminuindo o estresse indu-
zido pelas contrações27. Outro estudo apontou que a combinação de ducha quente e exercícios 
perineais aumentou a liberação de endorfina, epinefrina e noradrenalina resultando em menor 
dor e ansiedade e diminuição de cortisol quando comparado ao uso isolado de ducha quente28. 

A associação de exercícios sobre a bola suíça, massagem lombossacra e banho quen-
te por 40 minutos cada, sendo a primeira intervenção aplicada entre 4 a 5 cm de dilatação, a 
segunda a partir de 5 a 6 cm e a terceira quando a dilatação alcançou 7 cm, resultou em menor 
sensação dolorosa e maior agilidade no período expulsivo. Porém, não houve alteração no tem-
po total de trabalho de parto2. 

Momento da analgesia e profissionais envolvidos

Os recursos não medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final 
da fase latente ou início da fase ativa do trabalho de parto, quando as contrações uterinas se 
tornaram mais regulares e perceptíveis e a dilatação alcançou entre 3 e 4 cm, até o início do se-
gundo estágio, sendo interrompidos no momento de expulsão em todos os estudos. Uma prová-
vel explicação reside no fato de que nesse momento a parturiente deve estar conectada ao seu 
corpo para perceber o desejo involuntário de fazer o esforço expulsivo e fazê-lo eficientemente. 
Assim prosseguir com analgesia não medicamentosa não se faz necessário ou até mesmo pode 
ser inadequado.

Observou-se que dos 17 estudos que integraram esta revisão, 64% deles não espe-
cificaram a formação nem a capacitação dos profissionais responsáveis pela assistência não 
medicamentosa. Em 17,64%, fisioterapeutas foram os responsáveis, em 5,88% enfermeiras, em 
5,88% responsabilizaram-se estudantes de obstetrícia e em 5,88%, praticantes de massagem 
tailandesa. Como regra, a maioria dos recursos de analgesia não medicamentosa não é exclusi-
va de uma única área profissional, a exemplo dos exercícios respiratórios, compressas e banhos 
de imersão ou aspersão. Por outro lado, há recursos que demandam habilidades e competências 
específicas e que requerem, portanto, qualificação profissional, como eletroterapia, auriculotera-
pia e acupressão. Este fato de explicar, ainda que parcialmente, o fato de diferentes profissionais 
se responsabilizarem pela aplicação de um mesmo recurso de analgesia. 

Nesse momento é válido ressaltar que o fisioterapeuta, por sua formação, dispõe de 
conhecimentos de anatomia, fisiologia e do processo de parturição que o capacitam a somar es-
forços à equipe obstétrica para oferecer à parturiente assistência de qualidade e favorecer uma 
experiência positiva do parto.  

É possível que as terapias não medicamentosas sejam aplicadas por diferentes pro-
fissionais da saúde, uma vez que os mesmos se qualifiquem em alguma técnica e se tornem 
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capazes para trazer algum alívio e conforto para a mulher. Porém, vale ressaltar que a formação 
em Fisioterapia, por base, já oferece um conhecimento anatômico, fisiológico e psicológico que 
somam nesse trabalho de apoio durante o processo de parturição associados aos conhecimen-
tos específicos sobre técnicas para analgesia e relaxamento. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As informações desta revisão sistemática permitem concluir que massagem, exercícios 
respiratórios, eletroanalgesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressão, compressa quente, 
musicoterapia e exercícios perineais foram estratégias de analgesia não medicamentosas utili-
zadas, sempre do início da fase ativa até o início da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas 
por profissionais com diferentes formações, sendo que na maioria dos estudos fisioterapeutas e 
enfermeiros foram os responsáveis. Como regra, as estratégias foram importantes para reduzir 
a percepção dolorosa e favorecer a progressão do trabalho de parto,
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