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ABSTRACT
Objective: to analyze the practice of using non-pharmacological pain relief methods 
during labor. Method: a quantitative and descriptive cross-sectional study developed 
from December 2019 to September 2020 in a Maternal and Child Nursing Service from 
southern Brazil. A total of 560 medical charts were analyzed and data collection took 
place in the institutional database. The Kolmogorov-Smirnov test was used for normality 
of the variables and, for associations, the t test for independent samples, chi-square or 
Fischer’s exact test. Results: It was found that 164 (29.3%) of the parturients resorted to 
at least one type of method, the most used being hydrotherapy with 137 (24.5%), change 
of position with 124 (22.1%) and breathing exercises with 121 (21.6%). There was a 
significant association (p<0.05) between methods, type of delivery, pregnancy and parity. 
Conclusion: This study highlights the profile of parturients who benefit from these practices 
and exposes the low frequency of their use, showing a promising area for studies and 
continuing education activities.
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INTRODUÇÃO

As boas práticas de atenção ao parto e nascimento possibilitam um modelo de 
assistência que considera a implementação das evidências científicas, de acordo com 
critérios de utilidade, eficácia e risco, e a eliminação de intervenções desnecessárias1. 
As enfermeiras obstétricas estão inseridas neste modelo obstétrico e são componentes 
fundamentais, uma vez que estudos mostram melhoria na qualidade da assistência ao parto 
com a presença dessas profissionais, além de risco reduzido de intervenções e sensação de 
controle da experiência do parto pelas mulheres2.

Os métodos não farmacológicos (MNF) para alívio da dor no trabalho de parto 
encontram-se neste estudo, e são estratégias utilizadas durante o trabalho de parto para 
um melhor manejo deste sinal. Entre os métodos estão as técnicas de relaxamento, a 
hidroterapia, massagem, estimulação elétrica transcutânea e deambulação3.

O seu uso proporciona a redução da dor e dos níveis de estresse e ansiedade, além 
de apresentar efeitos positivos na diminuição do tempo de trabalho de parto. Entre os 
benefícios para os neonatos estão à redução do desconforto respiratório e o aumento nos 
escores do Apgar, tanto no primeiro, quanto no quinto minuto4-5. Apesar dos métodos não 
farmacológicos apresentarem benefícios para a mulher e o neonato, na prática profissional 
existem muitas barreiras para a sua implementação, tais como a falta de conhecimento das 
parturientes e dos profissionais, além da falta de interesse de gestores e profissionais6-7.

Tendo em vista essa problemática, é necessário que se conheça a aplicação destes 
métodos, visando à promoção e o aumento da utilização deles e, assim, propor melhorias 
quanto às práticas em saúde. Neste contexto, o estudo objetiva analisar a prática de 
realização de métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto.

MÉTODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo de corte transversal desenvolvido no 
Serviço de Enfermagem Materno Infantil, de um hospital universitário no sul do Brasil. 
O Centro Obstétrico, localizado no décimo segundo andar, é referência no atendimento 
de gestantes de baixo e alto risco e os métodos não farmacológicos são oferecidos às 
parturientes conforme o protocolo institucional, sendo que o tipo de método é determinado 
de acordo com as condições obstétricas e evolução do trabalho de parto. Tais métodos 
são aplicados pela equipe de enfermagem e médica da Unidade de Centro Obstétrico.

A população foi composta por mulheres incluídas em um banco de dados institucional, 
o qual contém informações sobre a utilização de métodos não farmacológicos de alívio da dor 
durante o trabalho de parto. Todas as pacientes internadas foram incluídas no documento 
institucional de boas práticas de atenção ao parto e nascimento, independentemente do 
tipo de parto realizado. Para o cálculo do tamanho de amostra foi utilizado o programa 
WinPepi®, versão 11.65. Considerando confiança de 95%, margem de erro de 5% e 
prevalência de 50% (visto que não foram encontradas informações na literatura sobre essa 
população em específico), chegou-se ao tamanho amostral de 385 sujeitos.

Foram incluídas no estudo mulheres que tiveram partos no Centro Obstétrico na 
referida instituição, atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) que tiveram recém-
nascidos com idade gestacional igual ou maior que 37 semanas, segundo Método Capurro 
e excluídos os casos de óbito fetal, malformação fetal e gemelaridade. O estudo teve 
como variável dependente os métodos não farmacológicos de alívio da dor: alternativas 
humanizadas de manejo da dor durante o trabalho de parto, introduzidos de forma a 



Cogitare Enferm. 2022, v27:e80300

Utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor no trabalho de parto
Klein BE, Gouveia HG

RESULTADOS

Foram analisados 560 prontuários de parturientes que utilizaram o serviço de 
Enfermagem Materno Infantil da instituição campo deste estudo durante o trabalho de 
parto. Dessas, 164 (29,3%) realizaram os métodos não farmacológico de alívio da dor 
durante o trabalho de parto, sendo que 17 (10,4%) utilizaram apenas um método e 147 
(89%) usaram dois ou mais métodos não farmacológicos. 

A Tabela 1 apresenta o perfil das parturientes que utilizaram estes métodos. Verifica-
se que a média da idade foi 25,86 anos (DP + 6,20), sendo o grupo predominante da 
faixa etária de 15 a 35, com 148 (90,2%) das parturientes. O grau de escolaridade mais 
frequente foi o ensino médio completo com 62 (37,8%) e a maioria das parturientes era 
solteira 140 (85,4%). Quanto aos dados obstétricos, 91 (55,5%) mulheres tiveram duas ou 
mais gestações, 84 (51,2%) não tiveram partos anteriormente e 144 (87,8%) tiveram parto 
via vaginal.

Tabela 1 – Perfil das parturientes que utilizaram métodos não farmacológicos de alívio da 
dor durante o trabalho de parto. Porto Alegre, RS, Brasil, 2020 

Variáveis n (%)
Faixa etária

= 15 anos 1 (0,6)

substituir técnicas invasivas, analgésicas e anestésicas6. Foram considerados para esse 
estudo a hidroterapia, bola, banqueta, deambulação, massagem, mudança de posição, 
aromaterapia, o cavalinho, os exercícios de respiração e a escalda-pés. As variáveis 
independentes foram: idade, escolaridade, estado civil, número de gestações, paridade e 
tipo de parto. 

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: (1) de dezembro de 2019 a fevereiro de 
2020 foram coletados dados referentes aos MNF em banco de dados institucional voltado 
ao registro de ações de boas práticas obstétricas; (2) em Prontuário eletrônico AGHuse®, 
foi realizada a coleta das variáveis independentes, de junho a setembro de 2020. Tais 
dados foram registrados em instrumento elaborado especificamente para esse estudo.

Os resultados das variáveis continuas foram expressas através de medidas de posição 
(média) e de dispersão (desvio padrão) e os resultados das variáveis categóricas foram 
expressos através de análises de frequência. A normalidade das variáveis quantitativas foi 
verificada por meio do teste estatístico de Kolmogorov Smirnov. Para verificar a associação 
entre o uso de método não farmacológico com a faixa etária, escolaridade e estado civil 
foi utilizado o teste Qui Quadrado e para verificar a associação entre o uso dos métodos 
não farmacológicos e o tipo de parto atual, número de gestações e paridade, utilizou-se o 
teste exato de Fischer. A idade foi comparada com o uso de métodos não farmacológicos 
através do teste T para amostras independentes. Em todas as análises as suposições dos 
testes foram respeitadas, sendo considerado como significativo um p < 0,05.

O presente estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, 
sob o parecer 2.901.500, aprovado em 06 de junho de 2020. Na submissão ao CEP foi 
preenchido o Termo de Compromisso para Utilização de Dados de prontuário.
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De 15 a 35 anos 148 (90,2)
Mais de 35 anos 15 (9,2)

Escolaridade
Sem Instrução 1 (0,6)
Fundamental incompleto 8 (4,8)
Fundamental completo 9 (5,5)
Ensino médio incompleto 57 (34,9)
Ensino médio completo 62 (37,8)
Ensino superior incompleto 15 (9,1)
Ensino superior completo 12 (7,3)

Estado civil
Solteira 140 (85,4)
Casada 19 (11,6)
Outro 5 (3)

Tipo de parto
Vaginal 144 (87,8)
Cesariana 20 (12,2)

Numero de gestações
1 gestação 73 (44,5)
2 gestações ou mais 91 (55,5)

Paridade (admissão)
0 (nenhum parto) 84 (51,2)
>1 partos anteriores 80 (48,8)

Fonte: Autores (2020).

A Tabela 2 descreve quais os métodos não farmacológicos de alívio da dor foram 
utilizados durante o trabalho de parto. Os mais utilizados foram a hidroterapia 137 
(24,5%), mudança de posição 124 (22,1%) e exercícios de respiração 121 (21,6%). O uso 
da banqueta, do cavalinho, da aromaterapia e escalda-pés tiveram baixa frequência de 
utilização, percentual inferior 1%. A soma dos percentuais em relação ao tipo de método 
totaliza mais que 100% devido à realização de mais de um tipo de MNF durante o trabalho 
de parto.

Tabela 2 – Frequência da realização de métodos não farmacológicos de alívio da dor 
durante o trabalho de parto em um hospital universitário no sul do Brasil. 

Métodos não farmacológicos** n (%)
Hidroterapia 137 (24,5)
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Mudou de posição 124 (22,1)
Exercício de respiração 121 (21,6)
Deambulou 106 (18,9)
Massagem 42 (7,5)
Bola 33 (5,9)
Banqueta 5 (0,9)
Cavalinho 3 (0,5)
Aromaterapia 3 (0,5)
Escalda-pés 1 (0,2)

Fonte: Autores (2020).
**Mais de uma alternativa de resposta

Na Tabela 3 está descrita a associação entre uso de métodos não farmacológicos 
para alívio da dor e o perfil das parturientes. Não foi identificada diferença estatisticamente 
significativa entre seu uso com a faixa etária das parturientes (p = 0,26). Obtivemos 
um percentual de 148 (90,2%) mulheres que fizeram uso de método com idade de 15 
a 35 anos, enquanto o percentual das que não fizeram uso neste grupo de idade foi de 
338 (85,4%). O grau de escolaridade também não exerceu influencia no uso dos MNF 
(p = 0,55); o ensino médio completo e o incompleto apresentaram percentuais de 62 
(37,8%) e 57 (34,9%), respectivamente, dentro do grupo das que utilizaram os métodos 
não farmacológicos. Valores semelhantes foram encontrados entre as parturientes que 
não realizaram nenhum dos métodos. O percentual de solteiras e casadas que utilizou ou 
não MNF para alívio da dor foi muito semelhante (p = 0,43) quando comparados entre si. 
Obteve-se 140 (85,4%) de uso em solteiras, enquanto o não uso dos métodos foi observado 
em 320 (80,7%) dos casos do mesmo grupo (Tabela 3).

Considerando os achados significativos apresentados na Tabela 3, verificou-se uma 
média de idade mais baixa em usuárias de métodos não farmacológicos (25,86 anos), 
quando comparadas a que não fizeram uso de métodos não farmacológicos (27,46 anos), 
obtendo p = 0,01. O percentual mais alto de parturientes que fizeram uso de métodos não 
farmacológicos foi em casos de parto tipo vaginal com 144 (87,8%) (p = 0,02). Além disso, 
observou-se também que, em mulheres primigestas, o uso de métodos não farmacológicos 
para alívio da dor é menos elevado com 73 (44,5%) (p = 0,02).

Ainda, podemos observar na Tabela 3 que houve uma diferença estatística significativa 
em relação ao uso dos métodos não farmacológicos com o número de gestações (p = 
0,02), com 91 (55,5%) ocorrências do uso em não primigesta, enquanto o número de não 
primigestas que não realizaram os métodos foi 270 (68,2%). O percentual de uso dos 
métodos não farmacológicos foi mais elevado em nulíparas com 84 (51,2%), comparado a 
quem não fez uso dos métodos não farmacológico com 150 (37,9%), no mesmo grupo (p 
= 0,03).
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Tabela 3 – Associação entre uso de métodos não farmacológicos para alívio da dor e perfil 
das pacientes em um hospital universitário no sul do Brasil.

  Uso de métodos não farmacológicos 
Variáveis Não n (%) 

= 396
Sim n (%)

 = 164
valor de p

Faixa etária (a) 0,26
= 15 anos 2 (0,5) 1 (0,6)
De 15 a 35 anos 338 (85,4) 148 (90,2)
Mais de 35 anos 56 (14,1) 15 (9,2)
Idade 27,46 ± 6,56 25,86 ± 6,20  0,01*
Escolaridade (a) 0,55
Sem Instrução 1 (0,3) 1 (0,6)
Fundamental incompleto 19 (4,8) 8 (4,8)
Fundamental completo 37 (9,3) 9 (5,5)
Ensino médio incompleto 141 (35,6) 57 (34,9)
Ensino médio completo 153 (38,6) 62 (37,8)
Ensino superior incompleto 25 (6,3) 15 (9,1)
Ensino superior completo 20 (5,1) 12 (7,3)
Estado civil (a) 0,43
Solteira 320 (80,7) 140 (85,4)
Casada 53 (13,4) 19 (11,6)
Outro 23 (5,9) 5 (3)
Tipo de parto atual: (b) 0,02*
Vaginal 263 (66,4) 144 (87,8)
Cesariana 133 (33,6) 20 (12,2)
Número de gestações: (b) 0,02*
Primigesta 126 (31,8) 73 (44,5)
Não primigesta 270 (68,2) 91 (55,5)
Paridade: (b) 0,03
Nulípara 150 (37,9) 84 (51,2)
Primípara 246 (62,1) 80 (48,8)

* Significativo ao nível de 0,05 – (a) Teste Qui Quadrado (b) Teste Exato de Fischer 
Fonte: Autores (2020).

Na Tabela 4 estão descritos quais métodos não farmacológicos as parturientes 
utilizaram de forma associada. Entre as combinações estão a hidroterapia, deambulação, 
mudança de posição e exercícios respiratórios usado por 47 (32%) das mulheres. Dez 
(6,8%) utilizaram, junto a estes quatro métodos, a massagem, e sete (4,8%) usufruíram da 
hidroterapia, bola, mudança de posição e dos exercícios respiratórios. 
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Tabela 4 - Combinações de métodos não farmacológicas utilizado pelas parturientes no 
Centro Obstétrico na referida instituição, atendidas pelo Sistema Único de Saúde (SUS)

Métodos n (%) = 147
Hidroterapia, Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 47 (32)
Hidroterapia, Deambulação, Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 10 (6,8)
Hidroterapia, Bola, Mudança de posição, Exercício resp. 7 (4,8)
Hidroterapia, Deambulação 6 (4,1)
Hidroterapia, Exercício resp. 5 (3,4)
Hidroterapia, Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 5 (3,4)
Hidroterapia, Bola, Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 5 (3,4)
Hidroterapia, Bola, Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 5 (3,4)
Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 4 (2,7)
Hidroterapia, Deambulação, Exercício resp. 4 (2,7)
Hidroterapia, Mudança de posição, Exercício resp. 4 (2,7)
Deambulação, Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 4 (2,7)
Hidroterapia, Bola, Deambulação, Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 4 (2,7)
Banqueta 2 (1,4)
Massagem 2 (1,4)
Mudança de posição, Exercício resp. 2 (1,4)
Massagem, Mudança de posição, Exercício resp. 2 (1,4)
Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 2 (1,4)
Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 2 (1,4)
Hidroterapia, Cavalinho, Deambulação, Mudança de posição, Exercício resp. 2 (1,4)
*Outras combinações 23 (15,6)

*Combinações que apareceram somente uma vez

DISCUSSÃO

Os resultados deste estudo possibilitaram visualizar a frequência do uso de métodos 
não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto. Verificou-se que (29,3%) 
das parturientes utilizaram os métodos não farmacológicos, esse achado é inferior quando 
comparado com outros estudos que demonstram o uso de métodos não farmacológicos 
por 74,0% e 100,0% das parturientes participantes8-9. Um fator que pode estar relacionado a 
esse resultado é a falta de conhecimento das mulheres. Pesquisa realizada em Goiás concluiu 
que as parturientes têm um baixo conhecimento sobre os métodos não farmacológicos e 
que o foco desse déficit está relacionado ao atendimento no pré-natal6. Neste cenário, 
destaca-se a atenção básica em saúde, local onde se realizam os pré-natais e que, portanto, 
possui um papel essencial no acompanhamento das gestantes visto que cria o vínculo das 
gestantes com os locais de parto, definem planos de parto e compartilham informações1, 
o que pode contribuir para o conhecimento sobre alívio da dor.

Sobre o perfil sociodemográfico das parturientes que utilizaram os métodos não 
farmacológicos evidenciou-se mulheres jovens, solteiras e que cursaram o ensino médio 
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completo. Em relação ao número de gestações e paridade, a maioria das parturientes 
são não primigestas e nulíparas, e a via de nascimento foi a vaginal. Estes resultados são 
semelhantes a outros estudos, em que as participantes apresentaram média de idade de 
25 anos, 41,8% cursaram o ensino médio completo, 8,9% eram nulíparas e 8,9% dos partos 
foram cesarianas8,10.

Quanto a utilização dos métodos não farmacológicos, pode-se ressaltar diversos 
benefícios para a mulher durante o trabalho de parto. Eles auxiliam nos cuidados as 
necessidades das parturientes, promovendo conforto, segurança e redução da ansiedade11. 
Por isso, para que ocorra melhor condução do trabalho de parto e melhores resultados 
perinatais, é importante que os métodos não farmacológicos para o alívio da dor sejam 
empregados às parturientes desde o momento de sua admissão12. Nesse estudo, observou-
se que um dos métodos mais utilizados foi a hidroterapia, seguido pela mudança de 
posição, corroborando, assim, com outra pesquisa em que a hidroterapia aparece como o 
método mais utilizado por 81,6% das mulheres11.

Ressalta-se os benefícios dos MNF, que junto a praticidade podem ser fatores que 
contribuem para a maior frequência de uso. Em relação à hidroterapia, além do fácil 
acesso ao chuveiro pelas parturientes este é um método econômico e que possibilita a 
participação ativa do acompanhante no trabalho de parto. Sua utilização é responsável 
por diminuir a percepção de dor, aumentar a sensação de bem-estar e provocar maior 
satisfação devido à liberdade de movimentos; além disso, constatou-se que, com o seu 
uso, houve menor realização de episiotomia e uso de analgésicos11-13. 

Já a mudança de posição está relacionada com a liberdade de movimentação e 
autonomia da mulher perante ao seu parto14. O método em questão, auxilia na progressão 
do trabalho de parto, ajuda a enfrentar a sua dor e diminui o risco de episiotomia. Mudanças 
frequentes no posicionamento também causam o movimento dos ossos da pelve, o que 
ajuda o bebê a encontrar um melhor ajuste15-16.

Quanto as associações, sabe-se que, quanto mais instruída uma mulher for, mais 
favoráveis são as condições socioeconômicas e a escolaridade tem uma ligação direta 
com isso17. Entretanto, no presente estudo não houve relação do uso de métodos não 
farmacológicos com a faixa etária, o estado civil e a escolaridade. Este dado é corroborado 
por estudo realizado em São Paulo, o qual avaliou o conhecimento das puérperas sobre os 
métodos não farmacológicos e mostrou que, independentemente da idade, escolaridade 
ou do estado civil, as parturientes não apresentaram um maior ou menor conhecimento 
sobre os métodos18.

Quando analisada a média de idade e o uso de métodos não farmacológicos, 
analisou- se que as mulheres que usaram os métodos não farmacológicos possuíam uma 
média de idade menor. Este resultado entra em concordância com outros dois estudos, 
em que a idade média das mulheres que utilizaram os MNF foi de 25 anos, semelhante aos 
dados do estudo8,19.

A partir da perspectiva de humanização, torna-se importante incentivar que o 
parto seja conduzido como um processo fisiológico20. Observou-se que a maior parte das 
mulheres que utilizaram métodos não farmacológicos tiveram parto do tipo vaginal. A 
Organização Mundial de Saúde, visa a assistência ao parto com o mínimo de intervenções21, 
ou seja, de forma mais fisiológica possível, e o Ministério da Saúde considera que no 
parto normal ocorram apenas intervenções baseadas em evidências22. Os métodos não 
farmacológicos encontram-se entre as intervenções com comprovação científica e que 
devem ser estimulados entre as parturientes tendo em vista sua contribuição para evolução 
do trabalho de parto, redução da dor, relaxamento e diminuição da ansiedade23.

Nesta pesquisa, constatou-se que as parturientes que não tiveram partos anteriormente 
usam mais os métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de parto, o 
que está em consonância com outro estudo de 2016, realizado em Salvador, o qual identificou 
a utilização de mais métodos não farmacológicos por primíparas do que por multíparas9. 
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Ainda, autores destacam que mulheres que pariram anteriormente passam a ter os músculos 
mais alongados, retardando a recepção e conversão de dor, diferente das nulíparas que 
usam mais métodos não farmacológicos justamente por apresentarem mais dor24-25. 

Estudos verificaram que mulheres nulíparas, quando realizam mudança de posição, 
possuem um risco reduzido de lesão obstétrica do esfíncter anal e da incidência de 
episiotomia. Isso acontece pois ocorre a descompressão da veia cava, melhorando 
a oxigenação fetal e diminuindo a dor, além disso, aumenta a capacidade da pélvis, 
melhorando a compatibilidade feto-pélvica limite14,26. 

Atualmente, nos centros obstétricos ainda se sobrepõem o modelo tecnocrático, 
o qual tem enfoque na assistência ao parto pelo profissional médico27. Este dado é 
preocupante uma vez que o modelo estimula desde a formação acadêmica a adoção de 
procedimentos intervencionistas e partos instrumentalizados de forma desproporcional às 
necessidades28. 

Uma revisão de literatura que buscou evidências de intervenções capazes de manter 
a integridade da região identificou que a mudança postural da parturiente está associada à 
redução de instrumentalização do parto, episiotomia e trauma perineal, devendo ser, portanto, 
uma prática incentivada e implementada pelos profissionais para diminuir intercorrências 
obstétricas29. Visto que tanto a episiotomia quanto as lacerações de períneo estão associadas à 
nuliparidade e ambas as lesões estão associadas a uma estrutura medicalizada da instituição30, 
torna-se essencial a busca por um modelo de assistência humanizada às parturientes e da 
adesão às boas práticas obstétricas a fim de prevenir danos. 

A enfermeira obstetra possui um importante papel na assistência à parturiente, pois 
desenvolve o cuidado voltado às necessidades da mulher durante o trabalho de parto e 
nascimento com uso de tecnologias não invasivas, de modo a proporcionar o mínimo de 
intervenções desnecessárias21. Pesquisa constatou que a maioria das orientações sobre 
os métodos não farmacológicos foram realizadas por enfermeiras18. Isso demonstra que, 
com contribuição das mesmas, a adesão de práticas claramente benéficas na assistência à 
mulher e ao recém-nascido ocorrem de forma humanizada e qualificada9.

Em relação a utilização dos métodos não farmacológicos e o número de gestações, 
estudo mostrou que (50,4%) das mulheres que fizeram o uso MNF eram primigestas30. Essa 
associação vai de encontro a nossa pesquisa uma vez que as parturientes que mais utilizaram 
os métodos não farmacológicos foram aquelas que tiveram mais de uma gestação.

Entre os métodos não farmacológicos mais frequentemente utilizados de forma 
associada estão a hidroterapia, a deambulação, a mudança de posição e os exercícios 
respiratórios, utilizado por 32% e 6,8% das mulheres, sendo que o último ainda inclui 
a massagem. Esses valores demonstram o potencial do uso dos métodos de forma 
combinada, uma vez que um estudo concluiu que a realização destes de forma sequencial 
(exercícios na bola suíça, massagem lombossacral e banho quente) pelas parturientes 
resultou em redução significativa da intensidade da dor, bem como redução e retardo no 
uso de analgésicos, aceleração do período de expulsão, melhora do bem estar neonatal e 
maior satisfação materna5.

Além disso, outro estudo observou que o uso da bola combinada com o banho 
morno minimiza a dor e o estresse da parturiente e também ajuda na evolução do trabalho 
de parto, favorecendo o mecanismo da musculatura do assoalho pélvico. Ainda, considera-
se que a associação de duas a três estratégias combinadas, principalmente a hidroterapia, 
que associada à bola com a deambulação e banquetas oferecem conforto e auxiliam na 
evolução do parto normal de forma fisiológica e humanizada20. 

Entre as limitações do estudo, destaca-se a escassez de pesquisas que relacionem 
o uso de métodos não farmacológicos com o perfil sociodemográfico. É necessário que 
análises mais profundas sejam realizadas, tendo em vista sua importância em futuros 
estudos.
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Embora os métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de 
parto apresentem inúmeros benefícios para a parturientes, o presente estudo verificou 
uma baixa utilização dos mesmos na instituição estudada, de acordo com os registros 
em prontuário. O perfil das mulheres que usaram os métodos não farmacológicos foi de 
jovens, idade média de 25 anos, solteiras e com o ensino médio completo. A hidroterapia e 
a mudança de posição estiveram entre os métodos mais utilizados.  Além disso, a média 
de idade, a gestação e a paridade estiveram diretamente relacionadas com a frequência 
dos métodos não farmacológicos, ou seja, parturientes que são não primigestas, nulíparas 
e que apresentam menor média de idade utilizam mais os métodos não farmacológicos de 
alívio da dor durante o trabalho de parto.

Assim, é importante que gestores e profissionais de saúde compreendam quais os 
fatores que estão relacionados à adoção de métodos não farmacológicos para o alívio 
da dor no parto. Ademais, é necessário que as enfermeiras busquem autonomia em seus 
espaços de atuação. As mesmas possuem uma grande importância na assistência ao parto 
e ao nascimento, pois estimulam o uso de práticas baseadas em evidência científica, 
realizando menos intervenções desnecessárias. Logo, este estudo contribui diretamente 
para a assistência em enfermagem, visto que evidencia o perfil de parturientes que se 
beneficiam destas práticas e expõe a baixa frequência de seu uso, demonstrando uma 
área promissora para novos estudos e atividades de educação continuada. A partir disso, é 
possível construir estratégias personalizadas que possibilitem implementar estas atividades 
como parte de um atendimento integral e humanizado para as parturientes.

CONCLUSÃO
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UTILIZAÇÃO DE MÉTODOS NÃO FARMACOLÓGICOS PARA ALÍVIO DA DOR NO TRABALHO DE 
PARTO

RESUMO: 
Objetivo: analisar a prática de realização de métodos não farmacológicos para alívio da dor durante o trabalho de 
parto. Método: estudo quantitativo, descritivo de corte transversal desenvolvido de dezembro de 2019 a setembro de 
2020 em um Serviço de Enfermagem Materno Infantil do sul do Brasil. Foram realizados analises de 560 prontuários e 
coletas em banco de dados institucional. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para a normalidade das variáveis 
e, para associações, os testes t para amostras independentes, Qui-quadrado ou exato de Fischer. Resultados: 
Constatou-se que 164 (29,3%) das parturientes realizaram pelo menos um tipo de método, sendo os mais utilizados 
a hidroterapia 137(24,5%), mudança de posição 124(22,1%) e exercícios de respiração 121(21,6%). Houve associação 
significativa p(<0,05) entre métodos, tipo de parto, gestação e paridade. Conclusão: Este estudo evidencia o perfil 
de parturientes que se beneficiam destas práticas e expõe a baixa frequência do seu uso, demonstrando uma área 
promissora para estudos e atividades de educação continuada.
DESCRITORES:  Obstetrícia; Parto Humanizado; Dor do Parto; Enfermagem; Saúde da Mulher.

UTILIZACIÓN DE MÉTODOS NO FARMACOLÓGICOS PARA ALIVIAR EL DOLOR DURANTE EL 
TRABAJO DE PARTO

RESUMEN: 
Objetivo: analizar la práctica de implementar métodos no farmacológicos para aliviar el dolor durante el trabajo 
de parto. Método: estudio cuantitativo y descriptivo de corte transversal desarrollado entre diciembre de 2019 y 
septiembre de 2020 en un Servicio de Enfermería Materno Infantil del sur de Brasil. Se analizaron 560 historias clínicas 
y los datos se recolectaron en una base de datos institucional. Se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para la 
normalidad de las variables y, para las asociaciones, la prueba t para muestras independientes, la de chi-cuadrado o 
la prueba exacta de Fisher. Resultados: Se descubrió que 164 (29,3%) de las parturientas realizaron al menos un tipo 
de método, siendo los más utilizados hidroterapia con 137 (24,5%), cambio de posición con 124 (22,1%) y ejercicios 
respiratorios con 121 (21,6%). Se registró una asociación significativa (p<0,05) entre métodos, tipo de parto, embarazo 
actual y paridad. Conclusión: Este estudio pone en evidencia el perfil de las parturientas que se benefician de estas 
prácticas y expone la baja frecuencia de su uso, demostrando así un área promisoria para estudios y actividades de 
formación continua.
DESCRIPTORES: Obstetricia; Parto Humanizado; Dolor de Parto; Enfermería; Salud de la Mujer.
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