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APRESENTAÇÃO

A obra “Diário da Teoria e Prática na Enfermagem 3” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 27 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na promoção e assistência à saúde nos variados níveis de atenção e ramos 
de atuação, desde a academia até a prática profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem temáticas que envolvem a atuação do 
enfermeiro como instrumento de formação e qualificação profissional, assim 
como atuante na atenção básica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos 
citamos eixos de pesquisa envolvendo assistência de enfermagem em auditoria, 
ética e bioética, saúde mental, doenças infectocontagiosas, auditoria, segurança no 
trabalho, dentre outras.

 Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuários do sistema de saúde 
quanto aos profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, 
que desejam adquirir conhecimento e informações atualizadas nos diversos eixos 
de atuação, trazendo artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de 
saúde aos mais variados públicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, desde a atuação assistencial propriamente 
dita, até a prática dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez 
mais a excelência na assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e 
fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam 
da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Entende-se por tecnologia não 
invasiva em saúde aquela onde o profissional 
traz sua aptidão e conhecimento bem 
estruturado, tendo um propósito de atender bem 
a essa parturiente. É necessário um atendimento 
de forma individualizada para que se tenha 
um manejo diferenciado, onde o enfermeiro 
é primordial, pois é ele quem irá coordenar 
a equipe de enfermagem, programando e 
priorizando a assistência e estabelecendo 
medidas preventivas e reparadoras. A presente 
pesquisa tem como objetivo revisar na 
literatura tecnologias não invasivas utilizadas 
pela enfermagem no atendimento a essa 
parturiente. Trata-se de um estudo descritivo, 
do tipo revisão sistemática da literatura, com 
abordagem qualitativa, realizada a partir das 
bases de dados LILACS, SCIELO e BDENF 
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onde utilizou-se como critérios de inclusão ano de publicação e artigos em português. 
Foram excluídos artigos repetidos e dos quais não condiziam com os objetivos 
da pesquisa. Ao todo foram identificados 37 trabalhos, que após análise criteriosa 
resultou em 10 estudos eleitos para compor a pesquisa. Assim, as tecnologias não 
invasivas, relacionadas ao atendimento de enfermagem à parturiente, se dá por serem 
relacionais, onde há um acolhimento e é estabelecido um vínculo entre o profissional 
e a paciente do qual derivam de um saber estruturado do enfermeiro os quais são 
abertos e complexos, são vivas por serem dinâmicas e adaptáveis, do qual têm como 
instrumento básico o corpo e proporcionam conforto, autonomia e empoderamento 
à parturiente. Conclui-se que a enfermagem deve ter conhecimentos baseados em 
evidências tendo a tecnologia não invasiva como método para propiciar a qualidade 
do cuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia. Atendimento de enfermagem. Parturiente.

NON-INVASIVE TECHNOLOGIES USED IN PARTURIENT NURSING CARE

ABSTRACT: Noninvasive health technology is understood to be that where the 
professional brings his aptitude and well-structured knowledge, having a purpose to serve 
this parturient well. Individualized care is needed to have a differentiated management, 
where the nurse is paramount, because he is the one who will coordinate the nursing 
team, programming and prioritizing care and establishing preventive and restorative 
measures. This research aims to review in the literature noninvasive technologies used 
by nursing in the care of this parturient. This is a descriptive, systematic review of the 
literature, with a qualitative approach, conducted from the LILACS, SCIELO and BDENF 
databases, where inclusion criteria were year of publication and articles in Portuguese. 
Repeated articles that did not match the research objectives were excluded. In all, 37 
papers were identified, which after careful analysis resulted in 10 studies elected to 
compose the research. Thus, non-invasive technologies related to parturient nursing 
care are relational, where there is a host and a bond is established between the 
professional and the patient from which they derive from a structured knowledge of the 
nurse, which are open and complex, are alive because they are dynamic and adaptable, 
whose basic instrument is the body and provide comfort, autonomy and empowerment 
to the parturient. It is concluded that nursing should have evidence-based knowledge 
with non-invasive technology as a method to provide quality care. 
KEYWORDS: Technology. Nursing care. Parturient.

1 | 	INTRODUÇÃO

No Brasil, o início da trajetória das políticas públicas de saúde voltadas para 
a mulher, começaram a ser de interesse governamental no início do século XX, 
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porém abordava a saúde da mulher apenas pela perspectiva de suas características 
biológicas, fato que começa a mudar em meados do fim da década de 70 (BRASIL, 
2011). Em 1971, um exemplo desse avanço nas políticas públicas de saúde da 
mulher é o surgimento das Diretrizes Gerais da Política Nacional de Saúde Materno-
Infantil, Programa de Assistência Materno-Infantil (1974) e o Programa de Saúde 
Materno-Infantil (1975)  os quais abordam atividades como o planejamento familiar, 
com objetivo de garantir partos saudáveis e de promover a integralização familiar 
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

O parto é um evento fisiológico resultante do desenlace do período gestacional. 
Período este que provoca transformações biopsicossociais na vida dessas mulheres 
(MIRANDA; SILVA; MANDÚ, 2018). O cotidiano brasileiro reflete uma complexidade 
assistencial em relação ao parto, onde o ato de parir tem sido acompanhado do 
uso excessivo de práticas intervencionistas, mecanicistas e desumanizadas, assim 
fazendo o uso indevido das tecnologias disponíveis, desvalorizando recomendações 
de evidências científicas, contribuindo para a incidência das altas taxas de 
morbimortalidade materna e perinatal (LEAL et al., 2014).

Diante do exposto, é possível perceber a necessidade de se realizar e 
implementar diretrizes, normas e protocolos que visem a adequação da assistência 
obstétrica do país às verdadeiras necessidades da mulher enquanto ser físico, 
emocional e social, assim estimulando os profissionais e toda a sociedade na 
realização de boas práticas, adequando os serviços às necessidades da mulher 
(BRASIL, 2011).

Visando a melhoria da assistência prestada à parturiente, várias dimensões 
são incentivadas a mudar seus modelos assistenciais e ações de saúde, a partir 
de um conceito que vem sendo bastante abordado, a humanização (DESLANDES, 
2004). 

O parto humanizado é aquele em que o corpo da gestante segue o curso 
fisiológico e a assistência obstétrica atua com o mínimo possível de intervenções, 
sendo essas utilizadas apenas com motivos plausíveis, visando a segurança, a 
saúde e o bem-estar da mãe e do bebê. Entende-se por tecnologia não invasiva em 
saúde aquela onde o profissional traz sua aptidão e conhecimento bem estruturado, 
tendo um propósito de atender bem a essa parturiente. A atuação do Enfermeiro 
contribui para a diminuição de intervenções desnecessárias, levando-se em 
consideração o ser físico, psicológico e social, fazendo-se uso de tecnologias não 
invasivas com segurança, possibilitando a mãe e seu bebê uma gestação, parto e 
pós-parto dignos, seguros e satisfatórios (PEREIRA et al, 2018).

Diante disso, é necessário levar em consideração a importância do Enfermeiro, 
pois é ele quem irá coordenar a equipe de enfermagem, programando e priorizando a 
assistência e estabelecendo medidas preventivas e reparadoras onde o atendimento 
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de enfermagem deve ser de forma holística e humanizada, além da utilização das 
tecnologias não invasivas na assistência prestada à gestante, contribuindo para um 
parto saudável e adequado, destacando, portanto, a relevância desse atendimento. 

Com isso, essa pesquisa tem o objetivo de revisar na literatura tecnologias 
não invasivas utilizadas no atendimento de enfermagem à parturiente, além dos 
benefícios gerados por elas. A partir disso, surgiu a seguinte questão norteadora: 
Qual a relevância da utilização das tecnologias não invasivas no atendimento de 
enfermagem à parturiente?

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, “um tipo de investigação 
focada em questão bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar 
as evidências relevantes disponíveis” (GALVÃO, PEREIRA, 2014). Compreende 
um estudo descritivo, que segundo Gil (2008) objetiva descrever características 
populacionais ou de determinado fenômeno, com abordagem qualitativa, capaz 
de responder a questões como significados, crenças e valores, próprios de cada 
indivíduo que não podem ser quantificados (MINAYO, 2014). 

Os descritores definidos foram: tecnologia, atendimento de enfermagem e 
parturiente, todos indexados no DeCS (Descritores em Ciências da Saúde). A busca 
pelos estudos que compõem a presente revisão se deu ocorreu no período de março 
a junho de 2019, nas bases de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Base 
de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram incluídos no estudo: artigos, teses e 
dissertações publicados em língua portuguesa entre os anos de 2009 e 2019. Foram 
excluídos trabalhos repetidos, bem como os que não condiziam com o objetivo da 
pesquisa.

Ao todo foram identificados 37 trabalhos que, após análise criteriosa, 
resultaram em 10 estudos eleitos para compor a pesquisa. Com relação ao ano 
de publicação dos manuscritos inclusos na revisão sistemática, a ênfase maior se 
deu, respectivamente, nos anos de 2019 (n=1), 2018, 2017 (n=2/cada), bem como, 
2014, 2013, 2011 e 2010 (n=1/cada).

A região com maior número de publicações envolvendo a temática abordada 
foi o Sudeste (n=6), seguido das regiões Nordeste (n=2), Sul e Centro-Oeste (n=1/
cada). Não havendo publicação exclusiva da região Norte nesta pesquisa. 

No que tange as bases de dados, a que mais se destacou foi a LILACS (n=5), 
acompanhado da BDENF (n=4). Referente ao delineamento da pesquisa, as de 
abordagem quantitativas (n=9) sobressaíram-se às qualitativas (n=1). A Tabela 1 
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compreende a síntese dos estudos eleitos para compor a Revisão Sistemática. 

Nº AUTORES ANO TÍTULOS PERIÓDICO
BASES 

DE 
DADOS

1
MIRANDA; SILVA; 
MANDÚ. 2018

Abordagem de necessidade 
de saúde pelo enfermeiro na 
consulta pré-natal.

Revista 
Fundamental 
Care Online BDENF

2 SOARES et al. 2017
Satisfação das puérperas 
atendidas em um centro de 
parto normal.

Revista 
Enfermagem 
UFPE BDENF

3 PEREIRA et al. 2018
Tecnologias não invasivas 
de cuidados: Percepção das 
puérperas.

Revista 
Enfermagem 
UFPE BDENF

4
DINIZ, Simone 
Grilo. 2009 Gênero, saúde materna e o 

paradoxo perinatal. 

Revista Bras. 
Crescimento e 
desenvolvimento 
humano

SCIELO 

5 DARÓS et al. 2010

Socialização de conhecimentos 
e experiências sobre o 
processo de tecnologias do 
cuidado.

Revista 
Eletrônica de 
enfermagem LILACS

6 ALVES et al. 2013
Aplicação de tecnologia leve 
no pré-natal: Um enfoque na 
percepção das gestantes

Revista 
enfermagem 
UERJ BDENF

7
PEDROSO; 
LÓPEZ 2017

À margem da humanização? 
Experiências de parto de 
usuárias de uma maternidade 
pública de Porto Alegre - RS.

Physis Revista 
de saúde coletiva LILACS

8 FUJITA; SHIMO 2014
Parto humanizado: 
Experiências no sistema único 
de saúde. 

Revista Mineira 
de Enfermagem LILACS

9
NASCIMENTO, 
Natália 2011

A contribuição das tecnologias 
não-invasivas de cuidado 
de enfermagem para o 
empoderamento feminino na 
gravidez e no parto: adaptação 
do modelo de produção de 
saúde de Nola Pender.

Programa de 
pós-graduação 
UERJ

LILACS

10 CARNEIRO, 
Eliane. 2019

Vivência e formação do 
estudante médico frente 
ao parto em maternidade 
mageence: Um aplicativo 
para humanização do parto e 
anamnese.

Programa de 
pós-graduação 
UFF LILACS

Tabela 1 – Estudos eleitos para compor a revisão sistemática.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após análise da amostra estabelecida, bem como a formulação de concepções 
acerca da temática tecnologias não invasivas no atendimento de enfermagem 
à parturiente, foram obtidas duas categorias de abordagem na assistência de 
enfermagem desenvolvida no partejar, definidas em categorias temáticas como: 
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Tecnologias Não invasivas - Relacionais e Tecnologias não invasivas - vivas.

Tecnologias não invasivas – Relacionais

O Ministério da Saúde estabelece como eixo norteador as práticas assistenciais 
no campo da saúde e gestão em todas as instâncias existentes do SUS (Sistema 
Único de Saúde), a inclusão de tecnologias leves que abordem principalmente 
o relacionamento humano e o estabelecimento de mecanismos de fomentação 
para a sua disseminação, visando promover a interação focada no acolhimento e 
formulação de vínculos entre usuários e profissionais. A criação do relacionamento é 
fundamentada no compromisso e responsabilidade para a prestação de assistência 
qualificada atrelada aos princípios e diretrizes da política nacional de humanização 
(SOARES et. al, 2017).

O parto é compreendido como um evento natural e fisiológico que juntamente 
com o estadiamento do processo gestacional é capaz de promover alterações 
psíquicas e na qualidade de vida das mulheres (NASCIMENTO, 2011). Tendo 
em vista a assistência de enfermagem no trabalho de parto, observa-se que as 
parturientes relatam melhores experiências frente ao processo de parturição, pois 
o enfermeiro atua conforme as práticas de humanização e os aspectos voltados ao 
relacionamento holístico são amplamente fortalecidos. Utiliza-se da comunicação 
terapêutica, a escuta qualificada, o olhar no olho e, acima de tudo, visualizar a 
paciente nos aspectos biopsicossocial que fomentarão estratégias na promoção de 
avanços relacionais e na qualidade dos cuidados prestados (SOARES et. al, 2017).

As tecnologias relacionais, partem da premissa do bom relacionamento para a 
obtenção de melhores condições de abordagem à parturiente, portanto, as mulheres 
quando estão confiantes e acolhidas expressam melhores resultados frente à 
assistência realizada e adesão (PEREIRA et. al, 2018).

As práticas assistenciais voltadas apenas para o biológico com enfoque no 
tecnicismo, atendendo queixas e intervindo sob a problemática apresentada sem 
a avaliação do contexto geral a qual o objeto da assistência se insere, assim 
como a sua subjetividade, reflete nos usuários como a busca pela realização de 
procedimentos imediatista e não de cuidados, contradizendo as indicações atribuídas 
à humanização. A ESF (Estratégia Saúde da Família), exemplifica um modelo 
assistencial onde ocorre a promoção de vínculos entre a equipe multidisciplinar e 
os usuários da unidade, sendo responsáveis por melhores rendimentos ao público, 
no cuidado, promoção e prevenção da saúde (MIRANDA; SILVA; MANDÚ, 2010).

O acolhimento é uma medida de intervenção relacional baseada na 
reorganização das ações do serviço, visando a escuta terapêutica dos usuários, a 
resolução das possíveis indagações que regem o processo de assistência, assim 
como a fomentação de medidas de empoderamento e inclusão participativa nas 
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estratégias de cuidados. (DARÓS et. al, 2010).
 Pedroso e López (2017) apontam que a implantação de tecnologias relacionais 

não necessita de recursos materiais de grandes magnitudes. No entanto, existem 
percalços no contexto da assistência à saúde no Brasil, baseados em fatores 
interligados à gestão da saúde e recursos destinados, bem como na relação entre 
demanda dos serviços de saúde e a carência de profissionais. Isto constitui, ainda, 
um grave problema enfrentado pela saúde pública, onde se faz necessário discorrer 
sobre a deficiência pautada no atendimento dentro dos conceitos da humanização 
pela sobrecarga dos profissionais, tanto na promoção, prevenção, diagnóstico, 
tratamento e reabilitação da saúde, contribuindo para uma assistência baseada do 
tecnocentrismo, cuja abordagem coloca a tecnologia como centro de reflexão. 

Diversas variáveis são assinaladas pelos autores como desenlaces para as 
resistências existentes no campo obstétrico, dentre as quais são determinantes para 
transfiguração das dificuldades atuais existentes, tais como a violência obstétrica, 
poucos recursos destinados ao campo, dificuldades em gestão, relacionamento 
interprofissional e profissional-usuário, dentre outros. No entanto, é importante 
destacar que avanços no setor estão ocorrendo gradativamente. 

Portanto, a assistência de enfermagem deve ser proposta de forma 
adequada, pois contribui para a prevenção de desfechos adversos, além do nítido 
beneficiamento da díade mãe e bebê. Isso impacta diretamente na qualidade da 
assistência realizada, sendo fundamental que a adoção e utilização dos preceitos 
da humanização estejam atrelados aos cuidados fomentados para a garantia de 
melhores resultados e experiências por parte das mulheres.

Tecnologias não invasivas – vivas

Esta categoria se refere a tecnologias não invasivas – vivas, das quais se 
destacam por serem dinâmicas e adaptáveis, do qual têm como instrumento básico 
o corpo, e proporcionam conforto autonomia e empoderamento a parturiente. 

Empoderar-se é o modo educativo ofertado ao cliente/parturiente dos serviços 
de saúde que se objetiva em ampliar o conhecimento, ações, habilidades e o ato de 
se conhecer, afim de que a parturiente seja capaz de assumir a responsabilidade 
com decisões a serem tomadas quanto as condutas relacionadas à sua saúde 
(PERDOMINI; BONILHA, 2011).

O uso das tecnologias não invasivas propicia um alívio da dor durante o trabalho 
de parto, onde as tecnologias não invasivas são responsáveis pela expressão 
da promoção do bem-estar da parturiente, propiciando ainda o conforto sendo 
perceptível a redução do tempo quanto ao trabalho de parto (SOARES et. al, 2017).

Segundo Soares (2017), ao serem utilizadas tecnologias não invasivas, foi 
possível verificar que as mesmas trazem uma satisfação da parturiente onde os 
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resultados são mulheres mais colaborativas, que resgatam toda a sensação de 
autocontrole, ou seja: conseguem controlar ativamente a dor. Durante a aplicação 
das tecnologias não invasivas no atendimento de enfermagem, é possível que a 
parturiente tenha toda autonomia quanto a movimentação e é livre de escolhas 
quanto aos movimentos que serão por ela utilizados. 

As tecnologias não invasivas no atendimento de enfermagem a parturiente 
são: banho quente, exercícios perineais com a bola suíça, exercícios de respiração, 
relaxamento, massagem e acupuntura. Práticas essas não invasivas que propiciam 
conforto possibilitando uma liberdade quanto ao movimento a parturiente (SOARES 
et. al, 2017). Os cuidados quanto aos movimentos corporais estão inteiramente 
interligados a enfermagem, onde se dá em uma serie de cuidados que favorecem 
a mulher possibilitando-a viver o processo de parir de forma fisiológica (JAMAS; 
HOGA; REBERTE, 2013). 

Tendo em vista a mulher como protagonista durante o trabalho de parto é 
importante que essa mulher quanto parturiente tenha autonomia, participando 
ativamente desse processo, a fim de possibilitar a essa mulher uma visão não só 
apenas de um parto como processo fisiológico, mais sim um parto consciente onde 
teve sua participação em todas as fases (SILVA, COELHO; NASCIMENTO, 2015).

Silva, Coelho, Nascimento (2015) relatam que para se aplicar essas tecnologias 
não invasivas é necessária uma ambientalização que proporcione uma aplicação 
eficaz das mesmas, onde proporcione a realização de um parto verticalizado e que 
dê autonomia a essa mulher. Os hospitais tradicionais não dispõem das tecnologias 
não invasivas submetendo essas mulheres a partos horizontais, onde as mesmas 
não têm a sua participação durante o partejar.  

A ambientalização ultrapassa o conforto físico, relacionado a parturiente, pois  
a interferência de um ambiente não adequado pode interferir negativamente no 
parto fisiológico, pois sabe-se que o parto está ligado a estímulos neocorticais do 
cérebro da parturiente, propiciando um bloqueio da secreção de hormônios como 
a ocitocina endógena, que é responsável pelas contrações do útero (MINISTERIO 
DA SAÚDE 2013)

Soares (2017), em um estudo realizado com mulheres que vivenciaram o 
trabalho de parto, afirma que a presença de outras mulheres em trabalho de parto 
e acompanhantes em um mesma sala de pré-parto, provoca anseios devido a 
ausência de privacidade, onde torna-se um ambiente  propícios a opiniões, medo e 
ansiedade à parturiente, não sendo possível o protagonismo das mesmas. No que 
se refere ao ambiente, convém destacar o Centro de Parto Normal – CPN, que traz 
todo esse resgate quanto ao direito de privacidade e dignidade à parturiente durante 
esse processo do parto, assegurando que ocorra o pré-parto, parto e puerpério.

Foi evidenciado ainda como tecnologias não invasivas, que a presença 
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do acompanhante influi beneficamente a parturiente quando os mesmos tem a 
privacidade preservada, pois promove um conforto físico e emocional  durante esse 
processo. Sendo o enfermeiro o profissional responsável pela atuação e aplicação 
das mesmas. Ressalta-se ainda que as instituições de saúde devem incentivar 
a presença do acompanhante, inclusive do parceiro, fazendo-se necessário a 
desconstrução idealista de gênero, onde somente a mulher é responsável pela 
reprodução e o ato de ter o cuidado aos filhos (SILVA, COELHO; NASCIMENTO, 
2015).

4 | 	CONCLUSÃO

Entende-se que o ciclo gravídico-puerperal consiste em um período que 
acontece transformações profundas, de forma singular a vida da mulher, caracterizado 
de forma física, psicológica, interpessoais, sociais, sendo considerada um momento 
único e valioso para todas as parturientes.

Com isso o trabalho de parto é caracterizado por um fenômeno natural, e 
doloroso, onde o nível da dor vai se intensificando ou minimizando conforme o 
estado emocional da parturiente ou por uma série de fatores, inclusive ambiental.

Visto que muitas vezes a assistência a essa parturiente não é adequada, 
que faz refletir sobre mudanças no aspecto profissional, e assistencial, que visam 
contribuir de forma positiva a proporcionar um cuidado humanizado, e qualificado. 

Foi evidenciado que tecnologias não invasivas tem o objetivo de propiciar 
a qualidade do cuidado, refletindo em melhor desenvolvimento durante o parto, 
com alivio de dores, proporcionando um conforto, segurança, e um bem-estar para 
essa parturiente. Atualmente, a temática das tecnologias não invasivas está sendo 
discutida e estudada para que seja implementada nos setores de saúde de forma 
enriquecedora, trazendo contribuições positivas para que as puérperas se sintam 
satisfeitas com a assistência. 

Conclui-se que o enfermeiro como profissional deve estar sempre se 
qualificando, atuando além da forma assistencial, na pesquisa, agregando 
conhecimentos baseados em evidências, tendo a tecnologia não invasiva como 
método, de forma a implementar e propiciar a qualidade do cuidado, colaborando 
na satisfação das parturientes. 
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