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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Os métodos não farmacológicos são usados para o alívio da dor no trabalho 
de parto, promovendo conforto e redução da dor sem o uso de medicamentos. MÉTODO: 
Revisão integrativa que analisa pesquisas sobre o uso dos métodos não farmacológicos, e sua 
contribuição para o alívio da dor. Foi utilizado as bases de dados Scielo e Pubmed para a 
busca de artigo com o auxílio do software Rayyan e o método PRISMA para organização dos 
dados e seleção de artigos. RESULTADO E DISCUSSÃO: Métodos não farmacológicos 
melhoram a experiência do parto e reduzem a dor. No entanto, sua adoção é limitada pela falta 
de treinamento e apoio profissional. CONCLUSÃO: Observa-se que os métodos não 
farmacológicos são eficazes, promovendo uma melhor experiência no parto e oferecendo 
autonomia às parturientes, o que fortalece a recomendação para seu uso.  
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INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que uma das tarefas do 

profissional que presta assistência ao parto é auxiliar as mulheres no manejo da dor no 

trabalho de parto, seja por métodos farmacológicos ou, preferencialmente, por abordagem não 

medicamentosa.  
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Os métodos não farmacológicos para o alívio da dor no trabalho de parto envolve 

estratégias que ativam os receptores sensoriais periféricos, promovendo conforto e redução da 

dor sem o uso de medicamentos. Entre essas técnicas, destacam-se a respiração controlada, 

hidroterapia, massagem, uso de bolas de parto, acupuntura, acupressão e aromaterapia. Tais 

abordagens não só reduzem a percepção da dor, mas também proporcionam um ambiente 

mais relaxante e controlado, contribuindo para uma experiência de parto mais positiva e 

humanizada (Costa et al., 2020).         

           Em sintonia com as recomendações da OMS, a adoção de métodos não farmacológicos  

têm se mostrado não apenas uma alternativa segura e eficaz, mas também uma forma de 

promover um parto humanizado, respeitando as preferências da mulher e minimizando a 

necessidade de intervenções médicas invasivas. Dessa forma, é fundamental que os 

profissionais de saúde estejam capacitados para oferecer essas opções às parturientes , 

garantindo um ambiente de parto mais acolhedor e uma experiência menos traumática (Costa 

et al., 2020). 

Diante disso, este estudo tem o objetivo de analisar a contribuição dos métodos 

não farmacológicos para o alívio da dor durante o trabalho de parto com a seguinte questão: 

Qual a contribuição dos métodos não farmacológicos  para o alívio da dor durante o parto? 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da  literatura, tipo de estudo que reúne e 

analisa pesquisas relevantes sobre um assunto específico, possibilitando então, a síntese dos 

resultados dos estudos publicados (Silveira, Mendes e Galvão, 2019).  

Para elaborar a pergunta norteadora, foi utilizado o modelo PICO, na qual: (P) 

População: Parturientes; (I) Intervenção: Aplicação dos métodos não farmacológicos para o 

alívio da dor do parto; (C) Comparação: Métodos farmacológicos ou nenhuma intervenção; 

(O) Desfecho: redução da dor durante o trabalho de parto. Por meio do PICO, também foi 

possível realizar a estratégia de busca. Utilizando  os descritores: “Parto”, “Enfermagem 

Obstétrica” e “Dor”, combinados com o operador booleano “AND”. As bases de dados 

utilizadas para a busca foram a Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Public 

Medline (Pubmed). A pesquisa e busca foi realizada no mês de março de 2025, sendo 

encontrados no total 174 artigos. Desses, 7 na base de dados Scielo e 167 na Pubmed. 

Para o processo de triagem dos artigos, utilizou-se o software Rayyan, uma 

ferramenta que auxilia  na seleção de estudos facilitando o processo de inclusão e exclusão. 
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Inicialmente, a seleção ocorreu através da análise dos títulos e resumos de cada artigo, 

permitindo a identificação dos estudos por meio da adequação no nosso problema de 

pesquisa.  Para definição do critério de elegibilidade da pesquisa, foram incluídos estudos 

completos com marco temporal dos últimos cinco anos e sem restrição de idioma. Foram 

excluídos os artigos que não respondiam a pergunta problema  do estudo e artigos que não 

tratavam de quaisquer métodos não farmacológicos. 

Para melhor demonstração e descrição das informações obtidas na etapa da busca 

e seleção dos achados foi utilizado o método Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Alguns artigos não foram incluídos por não estarem 

disponíveis na íntegra gratuitamente. 
Figura 1 - Fluxograma da seleção dos artigos. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores (2025). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os métodos não farmacológicos ou terapias não farmacológicas (TNF) têm a 

capacidade de reduzir a intervenção médica, tornando o momento de autonomia para as 

parturientes. De acordo com o estudo de Parinaz Masroor (2024), métodos como massagem, 

duchas mornas e técnicas de respiração demonstram níveis mais baixos de ansiedade, medo 
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do parto, como também da depressão pós parto em comparação com a administração de 

analgesia peridural. Em parturientes na Jordânia, os métodos proporcionam uma experiência 

de parto mais positiva, satisfatória e respeitosa, reforçando a importância de validar as 

escolhas da parturiente e evidenciando a assistência obstétrica para uma maior satisfação 

(Konlan et al., 2021; Cabral et al., 2023; Mrayan et al., 2024; Biana et al., 2020). 

Uma análise de Zeleke (2025) sobre profissionais de saúde da Etiópia destaca a 

baixa adesão aos métodos não farmacológicos devido à falta de treinamento e 

desconhecimento dos benefícios, além da ausência de acompanhantes na sala de parto. 

Eyeberu (2022) também revelou atitudes desfavoráveis dos prestadores de cuidados 

obstétricos, sugerindo a necessidade de mais capacitação e mudanças de mentalidade para 

promover a humanização do parto. 

Em relação aos métodos utilizados com menor frequência, a termoterapia com 

cinto de cerâmica infravermelho e bolsa de água quente se mostrou eficaz na redução da dor 

durante o parto em uma uma pesquisa feita em primíparas (Dastjerd et al., 2023). A 

estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS) foi outra técnica analgésica não 

farmacológica que teve efeitos positivos ao encurtar a fase ativa do parto, inclusive, reduzindo 

os aspectos emocionais da dor, como medo e ansiedade (Njogu et al., 2021).  

Em primíparas  a rotação lombar na posição em pé e a acupressão SP6 atua de 

forma significativa na intensidade da dor, na duração do trabalho de parto e na experiência do 

nascimento e podem ser usadas como métodos simples, fáceis, acessíveis e de baixo risco 

para alcançar uma experiência de trabalho de parto agradável (Shirdel et al., 2024). Por fim,, a 

técnica Rebozo trouxe em seus resultados a diminuição dos riscos potenciais durante o parto 

para a mãe e o bebê, melhorando a experiência e a satisfação das mulheres que participaram 

da pesquisa. (Tandoyana e Oskayb, 2024). 

A utilização da realidade virtual (VR) durante o parto pode oferecer benefícios 

significativos para a redução da ansiedade e do medo. De acordo com Ebrahimian et al. 

(2022), as mulheres relataram maior sensação de controle e conforto. Essa abordagem 

combinada com sessões educativas sobre saúde e tecnologia durante o parto (Xie e Zeng, 

2023), permitiu que as gestantes se distanciassem, em certa medida, do ambiente hospitalar, 

proporcionando uma experiência mais relaxante. Além disso, a combinação dos óculos de VR 

com fones de ouvido, que bloqueiam ruídos externos, aprimorou a imersão, o que, conforme 

Zhang et al. (2024), resultou na estabilização da pressão arterial e na melhoria da frequência 

respiratória.  
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No entanto, embora os benefícios sejam claros, alguns estudos, como o de Massov 

et al. (2024), apontam desconforto das gestantes à medida que as contrações se 

intensificaram, o que sugere que a tecnologia pode não ser adequada para todas as fases do 

trabalho de parto. Apesar disso, a viabilidade e o custo-benefício da VR ainda precisam ser 

investigados mais profundamente, com mais estudos sobre sua eficácia em diferentes cenários 

clínicos, para avaliar sua aplicabilidade em larga escala na redução da dor e no bem-estar das 

gestantes (Mahalan e Smitha, 2023). 

No estudo de García (2024), a hidroterapia é uma conduta segura e eficaz para o 

controle da dor no primeiro estágio do parto, melhorando a experiência materna e reduzindo a 

necessidade de intervenções farmacológicas. Bem como a imersão na água, que é associada a 

sentimentos de liberdade e controle sobre o próprio corpo, onde as mulheres podem se 

movimentar livremente e escolher suas posições, o que favoreceu um parto ativo e menos 

doloroso. Muitas mulheres descrevem a experiência como transformadora associando a 

transmissão mais tranquila de maternidade para o ós parto positivo. (Halfdansdottir et al., 

2024) (Feeley et al., 2020) (Ergin et al., 2023) (Cooper et al., 2023) 

Além das técnicas mencionadas, a crescente adoção de práticas de parto 

humanizado tem mostrado um impacto positivo na experiência das parturientes. A criação de 

ambientes mais tranquilos, a presença de acompanhantes e a promoção de escolhas 

informadas são aspectos que contribuem para uma experiência de parto mais satisfatória e 

menos traumática. A personalização do cuidado, com o respeito às preferências da mulher, 

pode reduzir a percepção de dor e aumentar a confiança e o controle durante o parto (Konlan 

et al., 2021; Cabral et al., 2023; Mrayan et al., 2024). Dessa forma se reforça a necessidade 

de incorporar práticas que promovam o bem-estar físico e emocional das gestantes, 

respeitando suas escolhas e garantindo um ambiente acolhedor e seguro. 

 

CONCLUSÃO 

As contribuições dos métodos não farmacológicos (MNF) são essenciais na redução 

da dor, favorecendo um parto mais natural e humanizado, proporcionando uma experiência 

positiva para a gestante. Apesar de garantirem maior autonomia e satisfação, a baixa adesão 

dos profissionais de saúde compromete seu impacto, já que a crença predominante na 

abordagem medicalizada limita o acesso a alternativas que poderiam proporcionar mais 

conforto e controle às mulheres em todas as fases do trabalho de parto. Portanto, promover 

um parto humanizado assegura benefícios físicos e mentais, transformando a experiência do 

nascimento. 
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Por fim, os MNF são recomendados para auxiliar no controle da dor, ainda que não 

substituam completamente os processos fisiológicos envolvidos. Contudo, os benefícios 

dessas práticas incluem a redução do estresse, o aumento da dilatação e a intensificação das 

contrações, caracterizando-se como uma metodologia que contribui de maneira significativa 

para a condução de um trabalho de parto adequado, sendo amplamente recomendada. 
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