
USO DE MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS DURANTE O TRABALHO DE PARTO* 
USE OF NON-PHARMACOLOGICAL METHODS DURING CHILDBIRTH* 

USO DE MÉTODOS NO FARMACOLÓGICOS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO* 
Maria Carolina Valejo Maffei1 , Adriana Valongo Zani2 , Cátia Campaner Ferrari Bernardy3 , 

Thelma Malagutti Sodré4 , Keli Regiane Tomeleri da Fonseca Pinto5    
RESUMO  

Objetivos: identificar a prevalência e descrever o uso dos métodos não farmacológicos para o alívio 

da dor em parturientes durante o trabalho de parto em maternidades públicas. Método: trata-se de 

um estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 344 parturientes, por meio da 

análise de prontuários. Realizou-se a análise descritiva com frequências absolutas e relativas. 

Resultados: registra-se que a prevalência do uso de métodos não farmacológicos foi de 95,4%. 

Ofereceram-se cinco métodos para 35,5% das parturientes: o apoio profissional (86,6%), método 

mais oferecido; respiração (80,2%); banho morno (72,4%); bola (57,3%) e massagem (50,0%). 

Conclusão: conclui-se que a maior parte das parturientes recebeu métodos não farmacológicos 

para o alívio da dor durante o trabalho de parto, porém, esta prática deve ser aplicada a todas as 

mulheres, pois é uma ação baseada em evidências e incorporada como uma das estratégias 

prioritárias de assistência às parturientes.  

Descritores: Parto Normal; Trabalho de Parto; Dor; Dor do Parto; Saúde da Mulher; Enfermagem 

Obstétrica.  

ABSTRACT  

Objectives: to identify the prevalence and describe the use of non-pharmacological methods for 

pain relief in pregnant women during childbirth in public maternity wards. Method: this is a 

quantitative, descriptive, cross-sectional study, carried out with 344 parturients, through the 

analysis of medical records. The descriptive analysis was carried out with absolute and relative 

frequencies. Results: it is recorded that the prevalence of the use of non-pharmacological methods 

was 95.4%. Five methods were offered to 35.5% of the parturients: professional support (86.6%), 

the most offered method; breathing (80.2%); warm bath (72.4%); ball (57.3%) and massage (50.0%). 

Conclusion: it is concluded that most women in labor have received non-pharmacological methods 

for pain relief during labor, however, this practice should be applied to all women, as it is an 

evidence-based action and incorporated as one of the priority strategies for assisting women in 

labor. 
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Descriptors: Normal Birth; Labor; Pain; Labor Pain; Women's Health; Obstetric Nursing.  

RESUMEN 

Objetivos: identificar la prevalencia y describir el uso de métodos no farmacológicos para el alivio 

del dolor en parturientas durante el trabajo de parto en maternidades públicas. Método: se trata 

de un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, realizado con 344 parturientas, mediante el 

análisis de historias clínicas. El análisis descriptivo se realizó con frecuencias absolutas y relativas. 

Resultados: se registra que la prevalencia del uso de métodos no farmacológicos fue del 95,4%. Se 

ofrecieron cinco métodos al 35,5% de las parturientas: el apoyo profesional (86,6%), el método más 

ofrecido; respiración (80,2%); baño tibio (72,4%); pelota (57,3%) y masaje (50,0%). Conclusión: se 

concluye que la mayoría de las parturientas recibieron métodos no farmacológicos para el alivio del 

dolor durante el trabajo de parto, sin embargo, esta práctica debe ser aplicada a todas las 

mujeres, ya que es una acción basada en la evidencia e incorporada como una de las estrategias de 

atención prioritaria a las parturientas. 

Descriptores: Parto Normal; Trabajo de Parto; Dolor; Dolor do Parto; Salud de la Mujer; Enfermería 

Obstétrica. 
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Sabe-se que a percepção acerca do trabalho de parto engloba diferentes visões, falando-se tanto 

sobre as suas alterações fisiológicas como, também, psicológicas. Entende-se o final da gestação 

como um momento que requer atenção especial às gestantes pois, em muitos casos, elas se 

encontram inseguras e com medo de vivenciar o momento do parto.¹  
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Constata-se que as alterações fisiológicas durante a fase de trabalho de parto estimulam a 

liberação de hormônios, como a ocitocina, a qual contribui tanto com as mudanças emocionais e 

comportamentais das parturientes como, também, com o surgimento de contrações uterinas muito 

mais rítmicas, que auxiliam no processo de dilatação do colo uterino, forçando a passagem da 

criança pelo canal vaginal. Verifica-se, como consequência extremamente comum desse processo, o 

surgimento de dores nas parturientes durante o trabalho de parto.²  

Caracteriza-se a dor no trabalho de parto como fisiológica. Observa-se que o trabalho de parto, 

por si só, gera angústias, medos e ansiedade, o que pode potencializar a dor. Percebe-se a dor, 

assim, de maneira diferente por cada mulher. Considera-se que minimizar esses sentimentos é 

essencial para que a mulher tenha uma experiência positiva.3  

Torna-se imprescindível aliviar a dor da parturiente, o que pode ser feito por meio dos métodos 

não farmacológicos, englobando o suporte físico e emocional. Destaca-se que essas práticas têm 

comprovação científica e promovem, além do alívio da dor, a diminuição do estresse e da ansiedade 

materna.4-5 

Compreende-se que as técnicas não farmacológicas para o alívio da dor e a possibilidade de uma 

participação ativa das gestantes em seu trabalho de parto são ferramentas que trazem resultados 

positivos, não apenas para a melhoria da assistência prestada mas, principalmente, sobre todo o 

decorrer do trabalho de parto e a forma como o corpo responde a essas ações.6 

Avalia-se, em relação ao uso dos métodos não farmacológicos para o alívio da dor durante o 

trabalho de parto, que os profissionais de saúde devem refletir muito acerca dos seus próprios 

valores e crenças, para que isto não interfira na sua forma de assistência e manejo da dor às 

parturientes e, dessa forma, devem buscar apoiá-las em todas as suas decisões durante este 

momento tão importante. Enfatiza-se que, qualquer que seja a escolha das parturientes, ela deve 

ser respeitada e incentivada e, durante toda a assistência ao trabalho de parto, deve-se ofertar, às 

parturientes, a utilização de métodos não farmacológicos para o alívio da dor, os quais podem ser 

realizados por meio de diversas técnicas, como banho morno de chuveiro, exercícios de respiração, 

exercícios com bola, massagem relaxante, entre outras estratégias que também são utilizadas 

visando ao bem-estar das parturientes.7 

  

Identificar a prevalência e descrever o uso dos métodos não farmacológicos para o alívio da dor 

em parturientes durante o trabalho de parto em maternidades públicas.  

  

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal.  

OBJETIVOS

MÉTODO



Ressalta-se que este estudo integra um projeto mais amplo, intitulado "Avaliação dos cuidados ao 

parto normal em maternidades públicas de um município da região Sul do Brasil", sendo realizado 

em duas maternidades públicas de referência para o atendimento às gestantes pelo Sistema Único 

de Saúde (SUS) no município de Londrina (PR).  

Compôs-se a população por 344 mulheres que tiveram parto normal no período de coleta e que 

concordaram em participar voluntariamente, excluindo-se as mulheres com condições clínicas 

desfavoráveis para responder à pesquisa (decorrentes de qualquer complicação grave relacionada à 

gestação ou ao parto) ou pela ausência de um responsável para assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), quando a mulher era menor de 18 anos. 

Coletaram-se os dados pela análise de prontuários e entrevistas com as mulheres, no período de 

janeiro a junho de 2017, sendo utilizado um instrumento semiestruturado composto por variáveis 

sociodemográficas (idade materna, anos de estudo, situação conjugal e atividade remunerada) e 

obstétricas (paridade, número de consultas pré-natal, idade gestacional), além de questões sobre o 

uso de métodos não farmacológicos para o alívio da dor. 

Tabularam-se os dados obtidos no programa Microsoft Excel for Windows® 2010, importando-os 

para o software Statistical Package for the Social Science, versão 20.0. Realizou-se a análise 

descritiva por meio do cálculo de frequências absolutas e relativas. 

Salienta-se que o estudo respeitou as normas regulamentares de pesquisa com seres humanos, 

sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob o CAAE n° 

57408616.0.0000.5231. 

   

Mostrou-se, em uma breve caracterização das participantes, que a maior parte das mulheres 

tinha idades entre 20 e 34 anos, boa escolaridade (82,2%), porém, sem atividade remunerada 

(63,1%), com companheiro (90,7%), primíparas (38,4%), com acompanhamento pré-natal adequado 

(82,2%) e gestação a termo no momento do parto (96,1%).  

Registrou-se uma prevalência da utilização de métodos não farmacológicos para o alívio da dor 

nas mulheres que tiveram parto normal nas maternidades públicas (Tabela 1).  

Aponta-se um conjunto de cinco métodos não farmacológicos para o alívio da dor (Tabela 2). 

RESULTADOS

Tabela 1. Prevalência total da utilização de métodos não farmacológicos para o alívio da dor em mulheres 

que tiveram parto normal em maternidades públicas. Londrina (PR), Brasil, 2017.

Variável N %

Uso de métodos não farmacológicos 

Sim 328 95,4

Não 16 4,6



  

Relatou-se, sobre os métodos utilizados pelas mulheres, conforme a tabela 3. 

  

Registra-se que a prevalência do uso de métodos não farmacológicos neste estudo foi de 95,4%, 

considerando-se elevada quando comparada a outros estudos. Encontrou-se, em um estudo de corte 

transversal, realizado em um hospital universitário do Sul do Brasil, com 586 puérperas, uma 

prevalência de 77,9%8 e, em outro realizado em Curitiba (PR), com 100 puérperas, apresentou-se a 

prevalência de 62,0%.9  

Verificou-se que um estudo randomizado que usou métodos não farmacológicos teve, como 

resultados no grupo experimental, a diminuição da intensidade da dor, período expulsivo mais 

rápido, melhor vitalidade fetal e maior contentamento materno com o parto, ressaltando não 

apresentar nenhuma insatisfação.10 Corroborou-se, assim, outro estudo, que afirmou que a 

diminuição do tempo de trabalho de parto e da dor proporcionada pelo uso de métodos não 

farmacológicos promove sentimentos bons na experiência do trabalho de parto e no parto.11 

Observa-se, entre as puérperas que receberam métodos para o alívio da dor, que predominou o 

fornecimento de métodos em conjunto, sendo que 35,5% receberam cinco métodos (apoio 

profissional, orientação na respiração, banho morno, uso da bola e massagem corporal). Entende-se 

que esse resultado vai ao encontro de uma pesquisa realizada em um hospital público de Porto 

Tabela 2. Prevalência do número de métodos não farmacológicos para o alívio da dor utilizados em 

mulheres que tiveram parto normal em maternidades públicas. Londrina (PR), Brasil, 2017.

Variável N %

Número de métodos não farmacológicos de alívio da dor utilizados

Cinco métodos 122 35,5

Quatro métodos 73 21,2

Três métodos 53 15,4

Dois métodos 52 15,1

Um método 28 8,1

Nenhum 16 4,7

Tabela 3. Prevalência específica da utilização de cada método não farmacológico para o alívio da dor em 

mulheres que tiveram parto normal em maternidades públicas. Londrina (PR), Brasil, 2017.

Variável Sim Não

N % N %

Método utilizado

Apoio profissional 298 86,6 46 13,4

Orientação na respiração 276 80,2 68 19,7

Banho morno 249 72,4 95 27,6

Uso da bola 197 57,3 147 42,7

Massagem corporal 172 50 172 50

DISCUSSÃO 



Alegre (RS) em que as parturientes também utilizaram um conjunto de métodos não farmacológicos 

de alívio da dor durante o processo de parto e nascimento.12 

Nota-se que a combinação de métodos proporciona conforto e diminui o estresse e o medo, 

proporcionando uma assistência humanizada.13 

Percebe-se que o método mais referido pelas parturientes deste estudo foi o apoio profissional 

(86,6%), dado corroborado por um estudo qualitativo realizado em Campina Grande (PB), com 11 

puérperas, em que 73,0% relataram o apoio profissional como método não farmacológico para o 

alívio da dor.11 Compreende-se que o apoio profissional durante o trabalho de parto desenvolve um 

ambiente acolhedor e tranquilo para que a parturiente se sinta mais calma e preparada para o 

momento que viverá.14  

Destaca-se que a orientação sobre a maneira como a parturiente deve respirar durante o 

trabalho de parto foi o segundo método mais utilizado (80,2%, valor bem acima do encontrado em 

um estudo no qual apenas 33,8% das mulheres utilizaram técnicas de respiração para alívio da dor).

9  

Enfatiza-se que a orientação de técnicas de respiração diminui a sensação de dor e a duração 

do trabalho de parto.15 Aponta-se, entretanto, maior efetividade quando realizada no período 

expulsivo, em que a parturiente, pelo domínio da sua respiração, promove o relaxamento.16 

Utilizou-se o banho morno por 72,4% das parturientes entrevistadas, taxa semelhante à de um 

estudo9 em que 66,6% das mulheres relataram fazer o uso do banho como método para aliviar a dor, 

porém, muito acima de um estudo realizado em duas maternidades do Rio de Janeiro, em que 

apenas 23,48% das mulheres referiram o uso do banho como forma de alívio para a dor durante o 

trabalho de parto.17 Avalia-se que o banho morno deve ser sempre indicado às parturientes, pois o 

aquecimento induz a vasodilatação periférica e a redistribuição do fluxo sanguíneo, promovendo o 

relaxamento muscular. Apresentam-se, como mecanismos de alívio da dor, a redução da liberação 

de cortisol e β-endorfinas e o aumento da secreção de noradrenalina.18-9 

Registrou-se o uso da bola como estratégia para o alívio da dor em 57,3% das parturientes.  

Verificou-se como resultado, em um estudo randomizado realizado em São Paulo, em 2010, no 

qual 15 parturientes foram recrutadas, que o uso da bola associada ao banho de aspersão contribuiu 

significativamente para a redução do escore de dor, diminuindo, dessa forma, o estresse e a 

ansiedade da parturiente.19  

Constata-se que a bola suíça é um recurso bem aceito pelas gestantes durante o trabalho de 

parto, contribuindo para a sua participação ativa, auxiliando no conforto e alívio da dor e 

favorecendo a descida do feto pela adoção da posição vertical.20 Ressalta-se que a posição vertical 

é estimulada durante o trabalho de parto, pois favorece a força da gravidade, posiciona o eixo fetal 



e a pelve da mãe e melhora o relaxamento muscular perineal, proporcionando uma descida e 

progressão fetal mais rápida.21 

Detectou-se, por fim, o uso de massagem relaxante em 50,0% das parturientes estudadas, o que 

mostra um índice superior ao encontrado em uma pesquisa realizada no Rio Grande do Sul em que 

somente em 10,0% dos partos foi utilizada a massagem como método para o alívio da dor.22  

 Salienta-se que a massagem corporal estimula os receptores sensoriais, por meio do toque 

sistêmico e manipulação dos tecidos, aumentando o fluxo sanguíneo e a oxigenação dos tecidos, 

produzindo, assim, sensações de prazer ou bem-estar.9,23-4 

Ressalta-se que este estudo apresentou limitações relacionadas à exclusão de outros tipos de 

métodos não farmacológicos de alívio da dor e, quanto à validade externa, os dados representam a 

prática da assistência ao parto local, não devendo, provavelmente, ser generalizados em outros 

contextos. 

  

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos, que a prevalência do uso de métodos não 

farmacológicos foi elevada, quando comparada a outros estudos, mostrando que o seu uso tem sido 

difundido como uma forma essencial de assistência durante ao trabalho de parto para o manejo da 

dor, o que deve continuar ocorrendo no decorrer dos anos, pois estes métodos trazem benefícios, 

de forma integral, para as gestantes neste período, melhorando o seu lado emocional e, também, 

trazendo o alívio da dor e fazendo com que elas se sintam muito mais fortes, seguras e tranquilas 

para vivenciar o parto. 

Reforça-se, em relação ao uso individual de cada método, que o apoio profissional e a orientação 

da respiração foram as principais estratégias utilizadas durante a assistência ao trabalho de parto, 

trazendo, como resultado, parturientes mais calmas e preparadas para vivenciarem o momento do  

parto diante do apoio profissional e uma grande diminuição da fadiga durante os exercícios 

respiratórios, que fornecem a oxigenação necessária, tanto para a mãe como para o feto, e que 

auxiliam, ainda, no controle da ansiedade.  

Evidencia-se, dessa forma, que a utilização dos métodos não farmacológicos para o alívio da dor 

deve ser amplamente difundida como uma das formas prioritárias da assistência às mulheres 

durante o momento de parturição, pois, ao se colocar em prática e ofertar estas diversas 

estratégias, o trabalho de parto passa a ser experienciado de uma nova forma e sob um novo olhar, 

a partir de sentimentos e sensações positivos que podem surgir para estas gestantes, mostrando-

lhes o quanto é possível vivenciar este momento como ele deve ser, de uma forma mais tranquila e 

com o alívio da dor diante do uso dessas ferramentas, garantindo que estas parturientes saiam com 

CONCLUSÃO 



boas experiências acerca da percepção de como é possível manejar a dor durante o parto, sem ser 

preciso, necessariamente, o uso de técnicas medicamentosas para o alívio da dor.  
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