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Resumo  

O parto sempre representou uma experiência muito importante para as mulheres. Porém, ele traz consigo o mito de ser 

doloroso. O que acarretou a utilização do parto cesáreo tornar-se mais frequente, no intuito da parturiente não 

vivenciar a dor do parto normal. A humanização do parto está associada à utilização dos métodos não farmacológicos, 

e, sendo assim, a enfermagem têm papel fundamental na promoção do parto humanizado. Neste sentido, o objetivo 

deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura sobre os métodos não farmacológicos utilizados para 

alívio da dor no parto e promover recomendações para os profissionais e parturientes, com base em evidências 

científicas, utilizando como critérios de inclusão e exclusão a estratégia PICO. O estudo mostra que a dor no trabalho 

de parto não se restringe apenas com o processo fisiológico, ela também está relacionada ao medo, à tensão, à fadiga, 

ao frio, à fome, à solidão, dentre outros fatores, e que a utilização dos métodos não farmacológicos surtiu efeitos 

positivos na assistência do parto humanizado, pois estes são mais seguros, menos invasivos e proporcionaram alívio 
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da dor. É preciso que haja atualização nos conhecimentos dos profissionais, promovendo mudanças para que o parto 

seja o mais natural possível.  

Palavras-chave: Dor no parto; Trabalho de parto; Parto humanizado; Métodos não farmacológicos; Atuação da 

enfermagem. 

 

Abstract  

Childbirth always represented an important experience for most women. But it carries the myth of being painful, 

which makes cesarean to become the most frequent birth method. Humanized Childbirth is associated to the use of 

non-pharmacological methods, therefore, nursing play a fundamental role in promoting humanized birth. So, this 

study aims to carry out an integrative research review concerning non-pharmacological methods used to relief 

mother’s and baby’s pain at birth labor and, furthermore, to promote recommendations to professionals and mothers, 

based on scientific evidences. Using criteria for inclusion and exclusion the PICO strategy. The study shows that pain 

in labor is not restricted to the physiological process. It is also related to fear, tension, fatigue, cold, hunger, 

loneliness, among other factors, and the use of non-pharmacological methods had positive effects on the humanized 

delivery care, as they are safer, less invasive and provided pain relief. Professionals must be kept up-to-date on behalf 

of promoting changes at nursing procedures, helping childbirth to be as humanized as possible. 

Keywords: Pain in childbirth; Labor; Humanized birth; Non-pharmacological methods; Nursing activities. 

 

Resumen  

El parto siempre ha representado una experiencia muy importante para las mujeres. Sin embargo, el trae el mito de ser 

una experiencia dolorosa, situación que pone la cesárea como el método de parto más utilizado. La humanización del 

parto se asocia al uso de métodos no farmacológicos. La enfermería tiene un papel fundamental en la promoción del 

parto humanizado, así esta pesquisa tuvo como objetivo llevar a cabo una revisión integradora de la literatura acerca 

de los métodos no farmacológicos utilizados para el alivio del dolor en el parto y promover recomendaciones para los 

profesionales y las madres, con lastro en evidencias científicas. El uso de criterios de inclusión y exclusión de la 

estrategia PICO. El estudio muestra que el dolor en la mano de obra no se limita al proceso fisiológico. También se 

relaciona con el miedo, la tensión, la fatiga, el frío, el hambre, la soledad, entre otros factores y el uso de métodos no 

farmacológicos tuvo efectos positivos en la atención del parto humanizado, ya que son más seguros, menos invasiva y 

proporcionan alivio del dolor. Mantener-se actualizado es una obligación de todos los profesionales, para que así 

puedan contribuir a la humanización del parto. 

Palabras clave: Dolor en el parto; Trabajo; Parto humanizado; Los métodos no farmacológicos; Actividades de 

enfermería. 

 

1. Introdução  

O parto se dá ao final da gestação, período em que a mulher passa por mudanças fisiológicas e emocionais, sendo o 

parto um evento que sempre representou uma experiência muito importante na vida das mulheres (Velho, Santos, Bruggemann 

& Camargo, 2012). No entanto ele trás consigo o fato de ser doloroso, fazendo com que muitas parturientes tenham medo e 

insegurança no parto natural e optem pela cesariana no intuito de livramento da dor (Ruano, Prohaska, Tavares & Zugaib, 

2007; Souza, 2020). 

Para além da dor, informações recebidas durante a gestação influenciam na escolha da via de parto como experiências 

vivenciadas por outras mulheres próximas, em trocas de experiências, por influência midiática. O parto natural deve ser a 

primeira escolha para mulheres em gestação saudável, ele oferece menor risco de infecções, recuperação mais rápida, e é um 

processo natural. Intervenções cirúrgicas, ou seja, a cesária deve ser realizada somente devem ser realizadas quando 

estritamente necessário, quando existe risco para a parturiente e o feto. Algumas técnicas consideradas prejudiciais pelo 

Ministério da Saúde, ainda são muito praticadas, no entanto a enfermagem obstétrica tem se mostrado agentes de mudança no 

que se refere às práticas clínicas consideradas prejudiciais (Souza, 2020). 

Sobre tudo a vontade da mulher deve ser respeitada, e sua escolha deve ser baseada em, um esclarecimento sobre os 

riscos e benefícios de ambas as vias de parto, o profissional enfermeiro deve esclarecer e conduzir para a melhor escolha 

(Silva, 2017).  
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A dor como fator inerente ao parto não se restringe apenas com o processo fisiológico. Ela também está relacionada 

ao medo, a tensão, a fadiga, ao frio, a fome, a solidão, e a outros fatores; como por exemplo, a episiotomia, procedimento hoje 

considerado prejudicial (Sescato, Souza & Wall, 2008). 

Durante o trabalho de parto a mulher libera níveis altos de adrenalina e hormônios na corrente sanguínea; o que traz 

um aumento do nível de estresse e ansiedade. No entanto as medicações administradas para o alívio da dor no parto, nem 

sempre são capazes de controlar seus fenômenos multidimensionais (Gayeski & Bruggemann, 2010). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS), afirma que para se ter um parto humanizado, é preciso adotar condutas e 

práticas que conduzam a um nascimento saudável e respeite o processo natural, evitando ações desnecessárias ou complicações 

para a mãe e o bebê. Pois humanizar o parto é respeitar as necessidades da mãe, tanto psicológicas, quanto biopsicológicas, 

espirituais e sociais (Santos & Okazaki, 2012). A OMS enfatiza também que para o movimento de humanização do parto, os 

métodos não farmacológicos devem ser utilizados como opção para o alívio da dor da parturiente, a fim de que estes 

substituam sempre que possível as medicações durante o trabalho de parto (Sescato, Souza & Wall, 2008). 

Para ter um trabalho de parto humanizado faz-se necessário que o ambiente hospitalar seja acolhedor e propício para a 

implantação de práticas humanizadas à assistência ao parto (Santos & Okazaki, 2012). 

O uso dos métodos não farmacológicos é importante por aliviar a dor, além de acarretar menos intervenções e retornar 

a essência da fisiologia que o parto representa para a mãe e o concepto (Osório, Silva & Nicolau, 2014). A utilização destes 

métodos proporcionam às mulheres a diminuição do medo, autoconfiança e satisfação, além de estarem profundamente 

comprometidos com as políticas de humanização do decurso do nascimento (Franco, Strapasson & Fisher, 2011). Busca-se 

com esses métodos voltar aos costumes fisiológicos da parturição, fazendo com que o parto seja o mais natural possível, 

proporcionando diminuição da dor, satisfação nas parturientes e diminuição do trauma (Medeiros, Hamad, Costa, Chaves & 

Medeiros, 2015). 

Alguns estudos apontam que “a escolha do parto cesáreo está vinculada a estabilidade socioeconômica da gestante”, 

além da incidência ser maior entre as mulheres de etnia branca e aquelas que têm parto em hospitais privados (Moreira, 

Manoel, Clara & Botura, D. A, 2015; Silva, Prates & Campelo, 2014). No setor público nacional, o percentual de partos 

cesáreos atingiu a taxa de 45% do total de partos realizados pelo Sistema Único de Saúde (SUS), enquanto no privado atingiu o 

percentual de 85% (Borem, Ferreira, Valério Junior & Orlanda, 2015). 

É limitada no Brasil a participação de enfermeiras obstétricas no parto vaginal. Segundo um estudo realizado em 

maternidades brasileiras, 16,2% dos partos vaginais foram assistidos por enfermeiras obstétricas, nos quais as boas práticas 

foram significativamente mais frequentes (Gama, Viellas, Torres, Bastos, Brüggemann, Theme Filha, Schilithz & Leal, 2016). 

O enfermeiro obstetra pode atuar no momento do parto e nascimento atuando de maneira determinante  neste  processo,  

fazendo  o  diferencial  do  cuidado  prestado,  na  capacidade  de  apoio  e comunicação entre os sujeitos envolvidos pela ação 

do trabalho de parto e parto, favorecendo assim o contato  e  o  vínculo,  pois  a  gestação,  o  parto  e  puerpério  constituem  

experiências  enriquecedoras para todos os que estão envolvidos nesta assistência (Vasconcelos, Martins, Mattos, Tyrrell, 

Bezerra, & Porto, 2013; Salge, Lôbo, Siqueira, Silva & Guimarães, 2012). 

O objetivo deste estudo foi, portanto, realizar uma revisão integrativa da literatura, sobre os métodos não 

farmacológicos utilizados para alívio da dor no parto e promover recomendações para os profissionais e parturientes, com base 

em evidências científicas. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, sabendo que a mesma nos concede avaliar artigos com diferentes 

contextos sobre o assunto. Permite uma análise crítica das evidências disponíveis. Tem como intuito alongar os resultados 
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adquiridos na pesquisa em relação ao tema e contribuir com esse tema ou questão Além de colaborar para o direcionamento de 

novas pesquisas (Danoso, Golçalves & Mattos, 2013; Mendes, Silveira & Galvão, 2008). 

Para a realização da pesquisa, foram acessadas as bases de dados ScientificElectronic Library Online (SciELO), 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), no período de 

janeiro a dezembro de 2015, utilizando os seguintes descritores: “Dor no Parto”, “Trabalho de Parto”, “Parto Humanizado”, 

“Métodos Não Farmacológicos” e “Atuação da Enfermagem” (Santos, Pirmenta & Nobre, 2007).  

Os critérios de seleção foram artigos publicados no período de 2010 a 2015, publicados nos idiomas português, inglês 

e espanhol, com seleção do título que continha referência aos descritores. Foram excluídos os artigos que só disponibilizassem 

resumos ou que não estivessem disponibilizados na íntegra e que fugissem da temática. 

A questão elaborada para a presente revisão integrativa foi: “Os métodos não farmacológicos utilizados para alívio da 

dor no parto e efeitos positivos para a parturiente e para o profissional.” A Prática Baseada em Evidências (PBE), é um método 

onde se avalia se determinado conhecimento é verdadeiro, efetivo e de qualidade, através de estudos prévios (Santos, Pirmenta 

& Nobre, 2007).  

A PBE apresenta etapas que facilitam a busca dos estudos que serão analisados: identificar o problema, formular a 

questão, buscar evidências, avaliar, analisar a aplicabilidade, implantar e concluir resultados (Pena, Camargos & Matos, 2014). 

Perante este modelo, foram encontrados 21 artigos, dos quais 6 apresentaram relevância e pertinência ensejadoras de uma 

leitura mais aprofundada. Os demais são mantidos apenas como referencial bibliográfico complementar. 

Essa inclusão e exclusão de artigos foi feita através da estratégia de PICO, que é um instrumento utilizado pela PBE, a 

qual simula um acrônimo para Paciente ou Problema (P), a Intervenção (I), Controle ou Comparações (C), e Outcomes 

(desfechos) (O). Serve para organizar os problemas, elaborar perguntas e as palavras-chave (Santos, Pirmenta & Nobre, 2007).   

No presente estudo essa estratégia foi utilizada da seguinte forma: 

 

Tabela 1: Descrição da estratégia PICO e dos termos adotados no presente estudo. 

Acrônimo Definição Descrição 

P Paciente ou   

Problema 

 Gestante com dor durante o parto. 

I Intervenção Utilização de métodos não farmacológicos utilizados para alívio da 

dor no parto. 

C Controle ou 

Comparações 

Alívio da dor. 

O Outcomes Benefícios dos métodos não farmacológicos utilizados para alívio 

da dor no parto. 

Fonte: Autores (2021). 

 

3. Resultados e Discussão 

Após a leitura aprofundada dos seis artigos científicos selecionados e a leitura analítica de todo o conteúdo, 

selecionados através da estratégia PICO, seguiu-se para a elaboração do estudo. 

A humanização no parto está associada à utilização dos métodos não farmacológicos durante este processo, este foi o 

foco principal deste estudo. Entendendo os efeitos que estes métodos surtem na diminuição da dor durante o trabalho de parto, 

as técnicas mais utilizadas e problemas relacionados a não utilização dos mesmos. 
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Meios não farmacológicos de alívio da dor durante o parto 

Sabe-se que a maioria das mulheres sente medo de sentir dor durante trabalho de parto. Por esta razão, vários estudos 

demostraram que a utilização do parto cesáreo tornou mais frequente nos últimos anos, no intuito da parturiente não vivenciar 

a dor do parto normal (Ruano, Prohaska, Tavares & Zugaib, 2007). Entretanto, é um grande engano, pois de acordo com o 

artigo 6, a prática da cesariana traz muitos riscos para a saúde da mãe e da criança, estando a prática diretamente ligada ao 

crescimento da morbimortalidade materna infantil (Malheiros, Alvesm Rangel & Vargens, 2012). 

Para que se tenha um parto humanizado e uma assistência integral à parturiente, a OMS afirma que é preciso adotar 

métodos que promovam um parto saudável, respeitando seu processo natural (Santos & Okazaki, 2012). A OMS ressalta 

também a importância da utilização dos métodos não farmacológicos para alívio da dor, pois estes são seguros e não são 

invasivos, conforme citado no artigo 3 (Medeiros, Hamad, Costa, Chaves & Medeiros, 2015). 

Um estudo realizado em 2010 por Gayeski e Bruggemann, concluiu que a utilização dos métodos não farmacológicos 

trouxe uma experiência positiva nos trabalhos de parto, promovendo exultação e alívio da dor. Santos e Okazaki em uma 

experiência vivida em 2012 relataram que os tipos de métodos não farmacológicos mais utilizados são exercícios respiratórios, 

movimentos pélvicos, banho morno de aspersão. 

O banho de chuveiro é um método não farmacológico que age na redução da dor e da ansiedade, age no sistema 

cardiovascular fazendo com que ocorra a vasodilatação periférica, o relaxamento da musculatura, além de elevar o nível de 

endorfinas no organismo, promovendo, assim, um parto agradável, trazendo satisfação para a parturiente. Entretanto, este 

método não deve ser usado em parturientes com hipotensão (Medeiros, Hamad, Costa, Chaves & Medeiros, 2015; Santana, 

Gallo, Ferreira, Quintana & Marcolin, 2013). 

O método da utilização da bola suíça traz muitos benefícios para a mulher, pois relaxa e fortalece a musculatura 

pélvica, ajudando na descida do feto durante o trabalho de parto. É ressalvado nesse artigo que este método não deve ser 

utilizado quando a parturiente tiver alguma doença obstétrica ou deslocamento de placenta, já que esta prática favorece a 

progressão do parto (Silva, Costa & Pereira, 2011; Silva, Oliveira, Silva & Alvarenga, 2011). 

O Programa de Humanização no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) enfatiza a importância de tornar o parto mais 

natural possível, realizando à cesárea somente em casos que realmente há necessidade, evitando ao máximo, intervenções 

desnecessárias (Gallo, Santana, Marcolin, Ferreira, Duarte & Quintana, 2011; Malheiros, Alvesm Rangel & Vargens, 2012). 

Velho, Santos, Bruggemann e Camargo mencionam, em uma pesquisa realizada em 2012, que é normal a mulher 

sentir ansiedade e medo durante o trabalho de parto. Portanto, o parto consiste em uma experiência que não envolve apenas a 

dor física, mas também o psicológico da parturiente (Santana, Gallo, Ferreira, Quintana & Marcolin, 2013). 

Sescato, Souza e Wall retratam em sua pesquisa realizada em 2008, que para ter um parto humanizado é preciso 

acolher a parturiente de uma maneira integral, proporcionando conforto e bem-estar e que a prática dos métodos não 

farmacológicos ajuda a parturiente no alívio da dor. 

Um dos obstáculos encontrados na utilização desses métodos é a não aceitação de alguns profissionais, por 

entenderem o parto como situações de risco, realizando intervenções na maioria das vezes (Malheiros, Alvesm Rangel & 

Vargens, 2012; Souza, Aguiar & Silva, 2015). 

O enfermeiro tem um papel fundamental na promoção do parto humanizado. Vários estudos, como o artigo 2, 

enfatizam o trabalho do enfermeiro na prestação de uma assistência acolhedora, a qual estimula práticas não medicamentosas 

que auxiliam na progressão do parto. Nesse sentido, auxilia a fisiologia do parto utilizando técnicas de cuidado e alívio da dor, 

não intervindo desnecessariamente no processo natural da vida (Silva, Costa & Pereira, 2011). 
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Condutas da enfermagem frente aos métodos não farmacológicos de alívio da dor durante o parto 

Conforme citado por vários autores e de acordo com o Ministério da Saúde, a dor do trabalho de parto está associada 

não somente a expulsão do feto, mas também a diversos fatores como medo, tensão, ansiedade, inseguranças, dentre outros 

(Frigo, Ferreira, Ascari, Marin, Adamy & Busnello, 2013; Souza, Aguiar & Silva, 2015). 

De acordo com essa realidade, é preciso que o enfermeiro obstetra considere as individualidades de cada gestante e 

crie táticas para que a equipe de enfermagem entenda esta realidade (Frigo, Ferreira, Ascari, Marin, Adamy & Busnello, 2013; 

Souza, Aguiar & Silva, 2015). 

A equipe de enfermagem exerce papel essencial na assistência ao parto, com o objetivo de realizar cuidados que 

promovem o alívio da dor, respeitando a fisiologia do parto, a emoção vivenciada pelas parturientes e aspectos socioculturais. 

Desta forma, proporcionando um parto humanizado, evitando o máximo de intervenções e fazendo com que a mulher tenha um 

olhar positivo sobre este momento (Souza, Aguiar & Silva, 2015). 

Faz-se necessário que os profissionais de enfermagem sejam treinados para essa assistência, tendo conhecimento 

técnico e científico e uma visão humanística sobre a mulher, transmitindo tranquilidade e segurança para a mesma (Souza, 

Aguiar & Silva, 2015).  

No pré-natal ocorre à avaliação do estado de saúde da mulher e do bebê, identificam-se fatores de riscos e são 

promovidas ações educativas para a saúde de ambos. É preciso nesta etapa informar as gestantes sobre os tipos de partos, a 

utilização dos métodos não farmacológicos e seus direitos como parturientes (Frigo, Ferreira, Ascari, Marin, Adamy & 

Busnello, 2013). Pois quando chegam à maternidade sem essas informações e sem postura crítica, as mesmas sentem 

insegurança, não expõem suas vontades e seus direitos, na maioria das vezes por medo de repreensão dos profissionais 

médicos (Frello, Carraro & Bernardi, 2011).  

Estudos apontam que é de fundamental importância a participação da mulher como protagonista de seu parto (Frello, 

Carraro & Bernardi, 2011). O profissional de enfermagem deve promover esta participação, pois esta ação contribui para a 

perda do medo, sensações de alívio da dor e promove confiança e segurança para a parturiente (Frigo, Ferreira, Ascari, Marin, 

Adamy & Busnello, 2013). 

A enfermagem é responsável pelo emprego dos métodos não farmacológicos durante o período de parto. Neste 

período é preciso que o enfermeiro tenha sensibilidade para identificar as necessidades de cada gestante; dando um apoio 

emocional, um cuidado humanizado, otimizando a sistematização da assistência voltada para protocolos assistenciais 

relacionados a assistência a parturiente (binômio mãe e filho) (Frigo, Ferreira, Ascari, Marin, Adamy & Busnello, 2013). 

 

4. Considerações Finais 

Após a análise dos artigos, conclui-se que a utilização dos métodos não farmacológicos utilizadas em gestantes, 

obteve um resultado positivo na assistência do parto humanizado, tanto no contentamento das gestantes, quanto na diminuição 

da utilização de fármacos.  

Os métodos não farmacológicos são indicados pela OMS, pois são mais seguros e menos invasivos. A enfermagem 

tem um papel fundamental na implementação destes métodos, pois além de ajudarem na diminuição da dor, promovem 

conforto e bem-estar, também diminuem o tempo do trabalho de parto e evitam as intervenções desnecessárias.  

Estes métodos apresentam uma vantagem muito grande em sua utilização, pois surtem efeitos positivos sobre a 

parturiente, não necessitam de equipamentos sofisticados e são de baixo custo financeiro.  

Alguns serviços de saúde apresentam resistência à utilização desses métodos. Esse acontecimento ocorre 

principalmente por alguns profissionais médicos, que entendem o parto como uma situação de risco ou processo patológico.  

É preciso que haja mudanças nesse panorama, investindo na atualização do conhecimento dos profissionais, para que 
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o modelo biomédico seja substituído pelo modelo humanizado.  

Faz-se necessário que durante o pré-natal as gestantes sejam orientadas sobre seus direitos, sobre a utilização dos 

métodos não farmacológicos e os tipos de parto. Com essas informações, elas se sentem mais confiantes e conseguem ter mais 

autonomia sobre seu parto.  

Sendo assim, este estudo teve como finalidade promover recomendações para profissionais e gestantes sobre a prática 

dos métodos não farmacológicos durante o trabalho de parto e fazer com que essa temática seja aplicada com maior frequência 

nos partos através de protocolos assistenciais implantado nas instituições hospitalares.  

Lembrando que esses protocolos somente serão colocados em prática após um treinamento e educação continuada da 

equipe multidisciplinar, assim, dessa forma, conseguiremos humanizar o parto. 
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