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Resumo  
Objetivo: Identificar na literatura os efeitos da utilização de terapias 
complementares por enfermeiros na dor do parto. Métodos: Revisão 
integrativa da literatura, realizada nas seguintes bases de dados: 
MEDLINE (via PubMed), CINAHL, Web of Science e Biblioteca Virtual 
SciElo. A busca aconteceu de forma pareada em janeiro de 2023, com os 
artigos disponíveis na íntegra que abordaram as Práticas Integrativas e 
Complementares e a inserção da Enfermagem nesse contexto. 
Resultados: Foram incluídos 11 artigos que apontaram que as terapias 
complementares diminuíram a dor no trabalho de parto, auxiliaram na 
redução dos sintomas de estresse-medo-tensão e ansiedade, além de 
aumentar o bem-estar emocional e o relaxamento. O profissional de 
Enfermagem apareceu como o elemento responsável por oferecer e 
apoiar o uso dos métodos para humanizar a assistência e estimular a 
autonomia da mulher durante o processo. Conclusão: As terapias 
complementares demonstraram ser eficazes para minimizar as dores 
no parto e o cuidado de Enfermagem se configurou como o elemento 
crucial para oportunizar o uso de tais métodos e efeitos. 
 
Descritores: Gestantes; Terapias complementares; Cuidados de 
Enfermagem; Dor do parto.  
 
 
 

O que se sabe? 
O medo da dor do parto é um fator importante na escolha da mulher pela cesariana. 
Uma das estratégias para amenizar a experiência dolorosa do parto são as terapias 
complementares. 
 
O que o estudo adiciona? 
Evidencia e sumariza os benefícios das terapias complementares para o alívio da dor 
no parto e elucida como o cuidado de Enfermagem promove estes efeitos. 
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To identify in the literature the effects of the use of 
complementary therapies by nurses on labor pain. Methods: 
Integrative literature review, carried out in the following databases: 
MEDLINE (via PubMed), CINAHL, Web of Science, and SciElo 
Virtual Library. The search took place in a paired manner in January 
2023, with articles available in full that addressed Integrative and 
Complementary Practices and the inclusion of Nursing in this 
context. Results: 11 articles were included which showed that 
complementary therapies reduced pain during labor, helped to 
relieve symptoms of stress-medium tension and anxiety, as well as 
increased emotional well-being and relaxation. Nursing 
professionals appeared to be responsible for offering and supporting 
the use of methods to humanize care and encourage women's 
autonomy during the process. Conclusion: Complementary 
therapies have been shown to be effective in minimizing pain during 
childbirth and nursing care was the crucial element in providing 
opportunities for the use of these methods and their effects.  
 
Descriptors: Pregnant Women; Complementary Therapies; 
Nursing Care; Labor pain. 

 
 

Resumén  
Objetivo: Identificar en la literatura los efectos del uso de terapias 
complementarias por enfermeras sobre el dolor del parto. Métodos: 
Revisión integradora de la literatura, realizada en las siguientes 
bases de datos: MEDLINE (vía PubMed), CINAHL, Web of Science 
y SciElo Virtual Library. La búsqueda se realizó en pares en enero 
de 2023, encontrándose disponibles en su totalidad artículos que 
abordaran Prácticas Integrativas y Complementarias y la inserción 
de la Enfermería en este contexto. Resultados: Se incluyeron 11 
artículos, que indicaron que las terapias complementarias redujeron 
el dolor durante el parto, ayudaron a reducir los síntomas de estrés-
miedo-tensión y ansiedad, además de aumentar el bienestar 
emocional y la relajación. El profesional de Enfermería apareció 
como el elemento responsable de ofrecer y apoyar la utilización de 
métodos para humanizar el cuidado y fomentar la autonomía de las 
mujeres durante el proceso. Conclusión: Las terapias 
complementarias han demostrado ser eficaces para minimizar el 
dolor durante el parto y la atención de enfermería ha demostrado ser 
un elemento crucial para posibilitar el uso de dichos métodos y 
efectos. 
 
Descriptores: Mujeres Embarazadas; Terapias Complementarias; 
Enfermería Primaria; Dolor de Parto.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
O trabalho de parto é um evento natural e fisiológico, envolvido por um conjunto de percepções, 

sensações, sentimentos e emoções na vida da mulher que o vivencia. Esse processo sofre as influências 
hormonais, nas quais a liberação de ocitocina é responsável pela contração do útero, que gera o estímulo 
doloroso. Além disso, outros fatores como o estresse e a tensão podem influenciar o processo.(1) 

A dor experienciada durante o trabalho de parto aparece como um fator responsável pelo medo 
que as mulheres têm do processo de parturição e pela consequente escolha da cesariana, assim como pelo 
receio de sofrer a violência obstétrica, o que reforça a importância de uma postura humanizada durante a 
assistência ao parto.(2) 

Ressalta-se que o Brasil está entre os países com o maior número de cesarianas no mundo, além de 
ser, também, o país onde muitos partos vaginais são marcados pelo uso excessivo de intervenções.(3-4)  

Diante desse cenário, as estratégias são desenvolvidas para tentar reduzir as altas taxas de 
cesarianas e resgatar a autonomia da mulher, a fim de amenizar a experiência dolorosa do parto. Uma 
dessas estratégias diz respeito à utilização das terapias complementares, que são recursos terapêuticos com 
o objetivo de prevenir as doenças e promover a saúde, com ênfase na escuta acolhedora e, quando aplicadas 
ao cuidado obstétrico, contribuem para resgatar a fisiologia do parto natural, o que possibilita à parturiente 
assumir o protagonismo nesse processo, seja em âmbito domiciliar ou hospitalar.(5) 

Nesse sentido, quando se trata da assistência prestada às parturientes, a Enfermagem se torna a 
categoria primordial para o incentivo e a implementação das terapias complementares, uma vez que a 
implementa por meio do cuidado de Enfermagem de forma integral. Destaca-se que o enfermeiro que 
possui conhecimento dessas práticas, obtém a maior capacidade de prestar uma assistência humanizada, 
visto que proporciona uma visão mais ampla sobre as diversas possibilidades de cuidar da parturiente.(6) 

A atuação do enfermeiro no contexto de utilização das terapias complementares é amparada pela 
Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de nº 197/1997, que estabelece e reconhece as 
práticas, como uma das especialidade e/ou qualificação do profissional de Enfermagem.(7) 

Soma-se a isso o fato de os enfermeiros que atuam nos serviços obstétricos centralizarem seu 
trabalho com o respeito à fisiologia do parto e ao protagonismo da mulher, além de se ampararem nas 
evidências científicas durante a assistência, sem ignorar os valores culturais das mulheres, o que propicia 
segurança à mulher durante o seu processo de parturição.(8) 

Contudo, o uso das terapias complementares durante o trabalho de parto ainda é considerado 
insipiente. Dados de uma pesquisa apontaram que apenas 29,3% das parturientes tiveram acesso a um 
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método para a redução da dor. Na mesma pesquisa, observou-se também que há a necessidade da 
aquisição de maior autonomia da Enfermagem nesse espaço de atuação.(9) 

Com vistas à necessidade de sumarizar quais são os impactos da utilização das terapias 
complementares no cuidado de Enfermagem prestado às parturientes, durante o trabalho de parto, e quais 
são as maneiras que o enfermeiro atua sobre o uso das práticas para o alívio da dor durante o parto, 
objetivou-se identificar, na literatura, os efeitos da utilização de terapias complementares por enfermeiros 
sobre a dor do parto. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas, ou seja: 

identificação do tema e a seleção da questão de pesquisa; o estabelecimento de critérios para a inclusão e a 
exclusão; a categorização dos estudos selecionados; a avaliação metodológica dos estudos incluídos; a 
análise e a interpretação dos resultados e a apresentação da revisão/síntese de conhecimento.(10) 

A questão norteadora foi desenvolvida com base na estratégia PVO (P- população; V – variável (is); 
O – desfecho) e está apresentada no quadro 1, seguida dos Descritores em Ciências da Saúde 
(DeCs)/Medical Subject Headings (MeSH) respectivos para cada item.(11) 

 
Quadro 1. Estratégia PVO para elaboração da questão de pesquisa da revisão integrativa. Iguatu (CE), Brasil. 2023. 

COMPONENTE DESCRIÇÃO DeCS MeSH 

P Parturientes Gestantes Pregnant Women 

V 
Práticas Integrativas e 

Complementares 
Equipe de Enfermagem 

Terapias complementares 
 

Cuidados de 
Enfermagem 

Complementary Therapies 
 

Nursing Care 

O Alívio da dor do parto Dor do parto Labor Pain 

Fonte: Autores (2023). 
 

Dessa forma, definiu-se a seguinte questão da pesquisa: quais são os efeitos da utilização de 
terapias complementares por enfermeiros na dor do parto? 

Foram estabelecidos como critérios de inclusão os artigos originais, nos idiomas inglês, português 
e espanhol, que versassem sobre a temática do estudo e que respondessem à questão norteadora. Quanto 
aos critérios de exclusão, utilizaram-se os artigos duplicados, e que não apresentavam o texto completo 
disponíveis para o download, tais como: os relatos de experiência, os resumos, as revisões de literatura, as 
dissertações, as teses, os documentários. Além disso, não foi utilizado o recorte temporal com o objetivo de 
contemplar uma maior gama de artigos. 

 
Quadro 2. Estratégia de busca de artigos por base de dados e biblioteca virtual. Iguatu (CE), Brasil. 2023. 

BASES DE DADOS DeCS/MeSH 

MEDLINE (acesso via PubMed) 

Pregnant Women AND Complemetary Therapies AND 
Nursing Care 
Complementary Therapies AND Labor Pain AND Nursing 
Care 
Pregnant Women AND Labor Pain AND Nursing Care 

CINAHL 

Pregnant Women AND Labor Pain AND Complementary 
Therapies 
Complementary Therapies AND Labor Pain 
Nursing Care AND Labor Pain 

Web of Science 
Complementary Therapies AND Labor Pain 
Pregnant Women AND Labor Pain AND Nursing Care 
Labor Pain AND Nursing Care 

SciELO 

Pregnant Women AND Labor Pain AND Nursing Care 
Pregnant Women AND Labor Pain AND Complementary 
Therapies 
Labor Pain AND Complementary Therapies 

Fonte: Autores (2023). 

 
A busca aconteceu de forma pareada em janeiro de 2023; utilizou-se o formulário de busca 

avançada, por meio do Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
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Superior (CAPES) nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Literature (CINAHL), Web of 
Science e na Biblioteca Virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). 

Para a busca dos artigos foram elaboradas as estratégias com os descritores mencionados acima, 
combinados a partir do operador booleano AND. Assim, foram empregadas as seguintes combinações de 
descritores na língua portuguesa e inglesa. 

Para apresentar as etapas da seleção dos estudos, utilizaram-se as recomendações do fluxograma 
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a fim de elucidar o 
processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos estudos, conforme representado na figura 
1.(12) 

 
Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos que foram incluídos na revisão. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: adaptado de Page et al. (2022). 

Após a busca nas bases de dados, os estudos identificados foram importados para o gerenciador 
de referências EndNote Web on-line, onde foi possível acessar os resumos dos artigos, bem como encontrar 
as citações duplicadas e organizar as referências por pastas. Após a exclusão das duplicatas, realizou-se a 
triagem dos estudos por meio da leitura dos títulos e dos resumos e, em seguida, a leitura dos textos na 
íntegra.  

Para a extração dos dados dos artigos incluídos na revisão integrativa, foi utilizado um instrumento 
adaptado de Ursi(13), o qual contemplou as seguintes variáveis: a identificação do artigo original (título, 
autores, base de dados, ano de publicação, país), o objetivo ou a questão de investigação (população de 
estudo e as características dos participantes), as características metodológicas do estudo (tipo de estudo), o 
nível de evidência, os principais resultados e a conclusão de cada estudo incluído.  
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Após extraídos, os dados foram organizados pelo processo de categorização e compilados 
eletronicamente no programa Microsoft Office Word 2021. Os resultados e a interpretação dos artigos 
foram organizados em quadros com a finalidade de facilitar a interpretação das informações obtidas e a 
realização da discussão conforme a literatura pertinente sobre a temática. 

A qualidade dos estudos primários incluídos na revisão foi avaliada conforme os níveis de 
evidências, que são classificados em sete, assim como orienta uma modificação da Agency for Health care 
Research and Quality (AHRQ): no nível 1, as evidências são provenientes de revisão sistemática ou 
metanálise de ensaios clínicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clínicas baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; no nível 2, as evidências são derivadas 
de, pelo menos, um ensaio clínico randomizado controlado bem delineado; no nível 3, as evidências são 
obtidas por meio de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; no nível 4, as evidências são 
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; no nível 5, as evidências são 
originárias de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; no nível 6, as evidências são 
derivadas de um único estudo descritivo ou qualitativo; no nível 7, as evidências são oriundas de opinião 
de autoridades e/ou relatório de comitês de especialistas.(14) 

Não houve a necessidade da apreciação por Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), uma vez que se 
utilizou de dados de domínio público, sem envolvimento de seres humanos ou de aspectos que requeiram 
sigilo ético.  

 

RESULTADOS 
O processo de identificação resultou em 578 estudos nas bases de dados e na biblioteca virtual, 

destes, foram excluídos 127, que eram duplicados. Após a leitura do título e do resumo, foram eliminados 
o total de 283 documentos; contabilizou-se 168 para a avaliação dos critérios de elegibilidade. Assim, a 
amostra final foi composta de 11 estudos que atenderam aos critérios de inclusão. 

Os artigos foram identificados pela letra A seguida de um número. Dos estudos incluídos, oito 
foram desenvolvidos no Brasil. Quanto ao nível de evidência, destaca-se que seis artigos(16, 20-21, 23-25) 
apresentam o nível de evidência 2 e os outros cinco artigos(15,17-19,22) apresentam o nível 6. 

Com relação à caracterização dos participantes incluídos nos estudos, observa-se que, em sua 
maioria, eram parturientes e puérperas, de partos a termo, com idade maior que 18 anos. Além disso, 
verificou-se, também, que os três estudos incluíram os prontuários de mulheres para compor a pesquisa, e 
que as terapias complementares foram utilizadas a partir do primeiro período do trabalho de parto. 

O quadro 3 apresenta as características gerais dos estudos selecionados, além dos seguintes dados: 
autor principal, ano, país, base de dados/biblioteca virtual, título, tipo de estudo, nível de evidência, 
característica da população do estudo e estágio do parto. 
 

Quadro 3. Caracterização dos estudos incluídos na revisão. Iguatu (CE), Brasil. 2023. 

ID/Ano/País 
Base de dados 

/ Biblioteca 
virtual 

Título 
Tipo de estudo/ 

Nível de 
evidência 

Características da 
população/ Estágio do 

parto 

A1(15) 

2008 
Brasil 

CINAHL 

Os cuidados não 
farmacológicos para o alívio 
da dor no trabalho de parto: 

orientações da equipe de 
Enfermagem 

Estudo 
qualitativo 

exploratório 
Nível 6 

10 parturientes/ 
maiores de 18 anos/ 
estágio do parto em 

que foram aplicadas as 
práticas: dilatação 

A2(16) 

2016 
Brasil 

SciELO 
Hidroterapia e bola suíça no 

trabalho de parto: ensaio 
clínico randomizado 

Ensaio clínico 
randomizado e 

controlado 
Nível 2 

128 parturientes/ 
maiores de 18 anos/ 

IG a termo/ estágio do 
parto em que foram 

aplicadas as práticas: 
dilatação 

A3(17) 
2017 

Brasil 
CINAHL 

Manejo não farmacológico 
de alívio da dor em partos 
assistidos por enfermeira 

obstétrica 

Estudo 
quantitativo, 
transversal, 
descritivo e 

retrospectivo 
Nível 6 

232 prontuários de 
parturientes/ parto 

vaginal assistido por 
enfermeira obstétrica 
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Nota: ID: Identificação. A: Artigo. 
Fonte: Autores (2023). 

 

Dos 11 estudos selecionados, sete utilizaram o método do banho quente, dois utilizaram o banho 
quente e a bola suíça de forma combinada, sete fizeram uso da massagem, seis utilizaram a bola suíça, 
quatro utilizaram a prática da deambulação, dois utilizaram essências florais, cavalinho e musicoterapia, e 
um estudo utilizou a prática de auriculoterapia, acupressão, respiração, massagem com óleo de camomila, 

A4(18) 

2018 
Brasil 

CINAHL 
Eficiência de métodos não 

farmacológicos para o alívio 
da dor no trabalho de parto 

Pesquisa 
descritiva, 
qualitativa 

Nível 6 

40 puérperas/ maiores 
de 18 anos/ estágio do 

parto em que foram 
aplicadas as práticas: 

dilatação 

A5(19) 

2019 
Brasil 

Web of Science 
Atuação de enfermeiras 

residentes em obstetrícia na 
assistência ao parto 

Estudo 
transversal 

descritivo com 
abordagem 
quantitativa 

Nível 6 

102 prontuários de 
puérperas cujos partos 

foram assistidos por 
enfermeiras residentes 
em Obstetrícia/ média 
de 22 anos de idade/ 
IG 37 a 41 semanas e 
quatro dias/ estágio 

do parto em que 
foram aplicadas as 
práticas: dilatação 

A6(20) 

2019 
Brasil 

CINAHL 

Efetividade da 
auriculoterapia sobre a dor 
no trabalho de parto: ensaio 

clínico randomizado 

Ensaio clínico 
randomizado e 

paralelo 
Nível 2 

102 parturientes/ a 
partir de 37 semanas 
de gestação/ estágio 

do parto em que 
foram aplicadas as 
práticas: dilatação 

A7(21) 

2020 
Brasil 

Web of Science 

Parâmetros maternos e 
perinatais após intervenções 

não farmacológicas: um 
ensaio clínico randomizado 

controlado 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 
Nível 2 

101 gestantes/idade 
mínima 18 anos/ IG a 

termo/ estágio do 
parto em que foram 

aplicadas as práticas: 
dilatação 

A8(22) 

2020 
Brasil 

CINAHL 
Vivência de mulheres em 

trabalho de parto com o uso 
de essências florais 

Pesquisa 
descritiva, 

exploratória, de 
conteúdo 

qualitativo 
Nível 6 

30 parturientes/ 
estágio do parto em 

que foram aplicadas as 
práticas: dilatação 

A9(23) 

2020 
Estados Unidos 

MEDLINE/ 
PubMed 

Effects of Massage and 
Acupressure on Relieving 

Labor Pain, Reducing Labor 
Time, and Increasing Delivery 

Satisfaction 

Estudo 
randomizado 

controlado 
Nível 2 

120 gestantes/ 20 a 30 
anos/ IG de 38 a 42 

semanas/ fase latente, 
dilatação e de 

transição 

A10(24) 

2022 
Irã 

MEDLINE/ 
PubMed 

A comparison of the effect of 
Swedish massage with and 

without chamomile oil on labor 
outcomes and maternal 

satisfaction of the childbirth 
process: a randomized 

controlled trial 

Ensaio clínico 
randomizado 

controlado 
Nível 2 

154 parturientes/ 18 a 
35 anos de idade/ IG 

entre 37 e 41 semanas/ 
estágio do parto em 

que foram aplicadas as 
práticas: dilatação 

A11(25) 

2022 
Arábia Saudita 

MEDLINE/ 
PubMed 

Effectiveness of Breathing 
Exercises, Foot Reflexology 

and Massage (BRM) on 
Maternal and Newborn 

Outcomes Among 
Primigravidae in Saudi 
Arabia: A Randomized 
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massagem e acupressão de forma associada e exercícios respiratórios de forma combinada com a massagem 
e reflexologia podal. Logo, os dados apontaram que o banho quente foi a terapia complementar mais 
utilizada para o alívio da dor no parto nos estudos selecionados.  

O quadro 4 aborda os principais resultados, os métodos utilizados e os efeitos das terapias 
complementares para o alívio da dor dos estudos incluídos: 

 
Quadro 4. Terapias complementares utilizadas durante o trabalho de parto. Iguatu (CE), Brasil. 2023. 

ID Métodos utilizados 
Impactos das terapias para o alívio da dor por meio do cuidado da 

Enfermagem 

A1 
Banho, deambulação e 

massagem 

- O banho de chuveiro ou de hidroterapia e a deambulçao propiciam o 
alívio da dor, promovem o conforto e o relaxamento durante o trabalho 
de parto. 
- As parturientes relataram que a Enfermagem proporcionou as 
orientações sobre o alívio da dor mediante os cuidados não 
farmacológicos, além disso, elas foram incentivadas a realizar os 
cuidados não farmacológicos de alívio da dor. 

A2 
Banho quente e bola suíça; 
Banho quente e bola suíça 

associados 

- Os métodos utilizados de forma associada contribuíram para o aumento 
da dilatação cervical e o aumento da frequência das contrações uterinas 
(p<0,001). 
- A equipe de enfermeiras obstétricas foram inseridas por meio de 
orientações às parturientes participantes do estudo sobre os métodos 
utilizados. 

A3 

Deambulação banho, 
massagem, mudança de 

posição, aromaterapia, bola 
suíça, rebozo, escalda-pés e 

musicoterapia 

- O estudo não avaliou a eficácia do manejo não farmacológico da dor no 
processo de parturição, mas foi possível identificar que quase 100% da 
amostra utilizou algum método não farmacológico ofertado pelas 
enfermeiras. 
- A Enfermagem foi inserida por meio da utilização de práticas não 
invasivas de alívio da dor, que estimulassem a autonomia da mulher e o 
parto fisiológico. 

A4 

Banho de aspersão, 
deambulação, mudanças de 

posições, técnicas de controle 
da respiração, massagens e 

bola suíça 

- Minimizou a sensação dolorosa, deixou as mulheres mais tranquilas, 
satisfeitas e relaxadas. 
- A Enfermagem proporcionou o conforto, o apoio, a força, a 
tranquilidade, a confiança e ajudou as mulheres durante o trabalho de 
parto. 

A5 

Banho quente de aspersão, 
cavalinho, bola de bobath, 
massagem e outros que 

incluíam respiração, 
musicoterapia, aromaterapia, 
agachamento e vocalização 

- O estudo não avaliou a eficácia do manejo não farmacológico da dor no 
processo de parturição. 
- O percentual da utilização de boas práticas, na assistência prestada pelas 
enfermeiras residentes, mostrou-se superior quando comparada às 
intervenções obstétricas realizadas durante o trabalho de parto pelos 
profissionais. 

A6 Auriculoterapia 

- As médias de intensidade da dor foram parecidas na admissão (p-
valor=0,4475), porém, com 60 minutos (p-0,0060) e 120 minutos (p-
valor=0,039), houve a redução significativa nos escores dor entre as 
parturientes. 
- O enfermeiro obstétrico foi o responsável pela aplicação da 
auriculoterapia. 

A7 
Banho quente, bola suíça e 
banho quente associados e 

bola suíça 

- A redução significativa na intensidade da dor durante o trabalho de 
parto (p-0,0026). 
- O aumento da dilatação cervical e das contrações uterinas (p<0,001). 
- As enfermeiras obstétricas aplicaram os métodos propostos para o alívo 
da dor utilizados durante a pesquisa. 

A8 Essencias florais 

- O controle da dor, auxiliaram no relaxamento e nos pensamentos 
positivos, no alívio do estresse e da ansiedade e no aumento do bem-estar 
emocional. 
- As enfermeiras obstétricas inseridas no ambiente puderam perceber e 
acolher as experiências das parturientes após o uso das essências. 

A9 
Massagem e acupressão de 
forma isolada; massagem e 

- Nas fases ativa e de transição, os escores da Visual Analog Scale (VAS) 
médios do “grupo somente massagem”, “grupo somente acupressão” e 
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acupressão de forma 
associada 

“grupo massagem + acupressão” foram significativamente menores que 
os do “grupo controle” ( p < 0,01 e p < 0,001, respectivamente). 
- Um profissional da Enfermagem obstétrica foi responsável pela 
realização das massagens. 

A10 
Massagem; Massagem com 

óleo de camomila 

- A redução significativa do escore de dor (p < 0,001). 
- Aumentou o escore de satisfação materna com o processo de trabalho 
de parto ( P  < 0,001). 
- Um profissional da Enfermagem obstétrica foi responsável pela 
realização das massagens. 

A11 

Exercícios respiratórios, 
Reflexologia podal, 

Massagem 
 

- A redução dos escores de dor e ansiedade (p < 0,001). 
- A diminuição da duração do trabalho de parto (p < 0,001). 
- O aumento da satisfação materna (p < 0,001). 
- Um profissional enfermeiro foi inserido na equipe responsável por 
orientar as participantes sobre os métodos a serem utilizados. 

Fonte: Autores (2023). 

 
Os achados apontaram que as práticas diminuíram a dor no trabalho de parto(15,18,20-25) : o banho 

quente e a bola suíça de forma associada (p-0,0026); a auriculoterapia (p-valor=0,039); a massagem e a 
acupressão de forma combinada (p < 0,001), a massagem com o óleo de camomila (p < 0,001), os exercícios 
respiratórios e a reflexologia podal (p < 0,001). As práticas também aumentaram a dilatação cervical (p < 
0,001) e as contrações uterinas (16, 21), o que, por consequência, diminuiu a duração do trabalho de parto: o 
banho quente e a bola suíça associados, a massagem (p < 0,001) e a deambulação (p < 0,001).  

Além disso, evidenciou-se que a utilização de métodos como a auriculoterapia, a massagem e a 
acupressão de forma associada, e a aromaterapia, auxiliam na redução dos sintomas de estresse-medo-
tensão e ansiedade, além de aumentarem o bem-estar emocional e relaxamento(15,18,22). Ademais, os outros 
métodos foram utilizados de forma menos frequente, como o movimento de balanço do quadril, a banqueta 
e o cavalinho, o rebozo, o escalda-pés e a musicoterapia. 

Foi observado que o profissional da Enfermagem apareceu como o elemento inserido no contexto 
responsável por oferecer e apoiar o uso dos métodos para humanizar a assistência e estimular a autonomia 
da mulher durante o processo(15-25). Aponta-se, especialmente, o banho quente, a bola suíça, a massagem, a 
deambulação, a auriculoterapia, a musicoterapia, a aromaterapia e a mudança de posição. A satisfação 
materna com o parto também foi influenciada pelo uso das práticas(24-25) e pela presença da Enfermagem 
durante o processo de parturição.(17-18) 

 

DISCUSSÃO 
Os estudos evidenciaram que a utilização das terapias complementares está fortemente relacionada 

ao trabalho de parto que apresenta menor taxa de dor. Nesse sentido, percebe-se sua contribuição para um 
processo mais fisiológico e respeitoso, em que a mulher é a protagonista e possui consciência das práticas. 
Além disso, as terapia complementares possibilitam à parturiente um aumento na satisfação sobre o 
nascimento do bebê.  

Dentre os achados, o método mais utilizado no alívio da dor durante o trabalho de parto foi o uso 
do banho e da bola suíça. Os banhos de chuveiro, de aspersão ou imersão durante o trabalho de parto 
possuem como finalidade, promover o relaxamento corporal, visto que o contato com a água aquecida 
promove a redistribuição do fluxo sanguíneo da musculatura e a liberação de endorfinas, o que 
desencadeia uma sensação de conforto e a redução da dor, e propicia o relaxamento muscular.(26) 

O uso desse método além de aumentar a tolerância à dor, regula o padrão das contrações uterinas, 
dilata o colo do útero, reduz o estresse, aumenta a satisfação e a autonomia feminina, favorece a 
participação ativa do parceiro, além de diminuir a duração do primeiro estágio do trabalho de parto.(27) 

Em um estudo que avaliou 560 prontuários de parturientes que utilizaram o serviço de 
Enfermagem materno-infantil de um hospital universitário no sul do Brasil, foi identificado que 164 (29,3%) 
das participantes realizaram os métodos não farmacológicos de alívio da dor durante o trabalho de parto; 
apontou-se como o mais utilizado, a hidroterapia.(9) 

No que se refere à utilização da bola suíça para a promoção do alívio da dor durante o trabalho de 
parto, destaca-se que esta estimula a posição vertical da mulher, auxilia na descida e na apresentação fetal, 
e é um recurso bem-aceito pelas gestantes em trabalho de parto, o que contribui para a participação ativa, 
o aumento na sensação de satisfação da parturiente, e auxilia no conforto e no alívio da dor.(28) 
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Outra prática evidenciada pelos estudos analisados foi a auriculoterapia, que se mostrou eficaz na 
redução da intensidade da dor durante o trabalho de parto e produziu os efeitos positivos sobre a 
ansiedade, o medo e a tensão. Os efeitos da auriculoterapia foram avaliados em outros estudos, que 
verificaram que essa prática pode ajudar a diminuir a ansiedade, a auxiliar na redução da intensidade da 
dor do parto e a diminuir o seu tempo de ocorrência.(39-30) 

Também se verificou que a massagem apresenta os benefícios sobre a dor do parto. Nesse sentido, 
a massagem na região sacral, durante o trabalho de parto, reduz a dor, minimiza os níveis de preocupação 
e de ansiedade, os desconfortos, a fadiga muscular. Além disso, a massagem promove a consciência 
corporal e o equilíbrio emocional nas mulheres.(31) 

Ressalta-se que, durante o processo de parturição, a realização da massagem beneficia a evolução 
fisiológica, aumenta as contrações uterinas e diminui a duração do trabalho de parto. Pontua-se, ademais, 
que a prática de tal terapia fortalece o vínculo entre a parturiente e o profissional, o que proporciona, como 
consequência, a maior satisfação materna.(32) 

Verificou-se que a massagem realizada com o óleo essencial de camomila reduziu 
significativamente o escore de dor e possibilitou a satisfação materna. Outro estudo apontou também, que 
o uso do óleo de Jasminum Grandiflorum também apresentou o alívio da dor, bem como reduziu a 
ansiedade e o medo durante o trabalho de parto.(33) 

Em relação aos exercícios respiratórios, estes também atuaram na redução da dor no processo de 
parturição. Durante o momento do parto, essa prática possui como função reduzir a dor, bem como 
otimizar os níveis de saturação materno-fetal e aumentar o relaxamento e a confiança da mulher, a fim de 
deixá-la mais calma e satisfeita.(34)  

A reflexologia podal também foi associada ao alívio da dor. Esta prática é uma tecnologia, 
considerada segura, baseada no toque. O seu método baseia-se na aplicação de pressão em determinadas 
áreas do pé (os pontos reflexos), com o objetivo de estimular os pontos nervosos que enviam as mensagens 
eletroquímicas.(35) Assim, pode ser utilizada na terapia complementar para contribuir no parto, empoderar 
as mulheres e aumentar a sua autoconfiança e a sua capacidade de lidar com o parto.(36) 

A deambulação, caracterizada pela liberdade de movimento da mulher durante o parto, foi 
associada à diminuição do tempo de trabalho de parto por meio do aumento da dilação cervical e da 
contração uterina. As posições horizontais, onde as vértebras da mulher permanecem alinhadas entre 0 e 
45 graus, devem ser substituídas pela promoção da liberdade de movimento e pela adoção de posições 
confortáveis, principalmente as verticais.(37) 

Ainda nos achados deste estudo, destacou-se a prática da aromaterapia. Os óleos calmantes e os 
sedativos, como a lavanda e a camomila, são recomendados; o óleo de olíbano possui a ação relaxante e 
auxilia na respiração, e deve ser utilizado no final da fase ativa do período de dilatação; a sálvia sclarea é 
apropriada para o alívio da dor, favorece as contrações e é a alternativa para o uso de analgesia não 
farmacológica.(38) 

Dessa forma, a aromaterapia utilizada no trabalho de parto possui propriedades benéficas para o 
alívio da dor e da ansiedade, fatores muito recorrentes nesse período, e possibilita, por sua vez, uma 
experiência mais satisfatória para a mulher.(39) 

Compreende-se, então, que as terapias complementares podem ter um papel na redução da dor, 
no aumento da satisfação e pode ser utilizada como o método na tentativa de proporcionar uma boa 
experiência de parto. Além disso, outros estudos também verificaram a importância dessas práticas, e 
identificaram que as técnicas de relaxamento, a yoga, a música, a acupressão influenciaram na satisfação 
materna em relação ao parto.(40-41) 

Dessa forma, o uso das terapias complementares contribui para o fortalecimento e prática do 
cuidado de Enfermagem humanizado e proporciona uma maior autonomia da mulher no processo de 
parturição.(42) 

Além das Práticas Integrativas e Complementares e os seus efeitos sobre o trabalho de parto, os 
resultados apontaram que o profissional da Enfermagem está intimamente inserido nesse cenário, visto 
que atua de forma ativa para humanizar a assistência e aumentar a autonomia das parturientes via práticas 
discutidas.  

A atuação do profissional da Enfermagem por meio da utilização das terapias complementares é 
baseada em evidências científicas. Isso contribui para a ampliação da integralidade da assistência de forma 
acolhedora, uma vez que, durante a assistência, ocorre o estabelecimento do vínculo entre o profissional e 
a parturiente, e o empoderamento desta, os quais proporcionam segurança à ela, com vistas a diminuir os 
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seus medos, anseios e sensações físicas, além de promover um parto respeitoso que favoreça o 
protagonismo da mulher.(43) 

A inserção do profissional de Enfermagem nesse cenário também foi associada à satisfação da 
mulher. Dados de um estudo realizado na China revelaram que as participantes da análise relataram uma 
boa pontuação de satisfação relacionada aos comportamentos de cuidado dos enfermeiros durante o 
período do parto.(44) 

Para tanto, a assistência prestada pelo profissional da Enfermagem, com a inserção das terapias 
complementares, otimiza a assistência ao parto normal, respeita a mulher em um momento ímpar de sua 
vida, uma vez que o parto humanizado é o objetivo do cenário atual.(45) 

Os dados apontados e discutidos neste estudo podem servir como fonte de apoio teórico para o 
aprofundamento da temática, já que compreende os efeitos positivos das práticas e, posteriormente, faz a 
sua implementação no âmbito do cuidado de Enfermagem. Ademais, a síntese apresentada pode 
instrumentalizar os enfermeiros sobre as decisões na escolha das práticas mais efetivas e seguras, além de 
possibilitá-los uma visão geral de sua inserção no contexto de utilização das terapias complementares. 

Desse modo, a pesquisa apresentou as limitações quanto aos níveis de evidência dos estudos 
selecionados, uma vez que alguns artigos se classificaram com o nível baixo. Além disso, compreendeu-se 
que há poucos estudos que abordam a utilização das terapias complementares pela equipe de Enfermagem, 
e algumas pesquisas não avaliaram a eficácia dessas práticas. 

 

CONCLUSÃO 
Posto isso, o banho quente, a bola suíça, a auriculoterapia, a massagem, a acupressão, os exercícios 

respiratórios, a reflexologia podal, a deambulação e a aromaterapia demonstraram ser eficazes na 
minimização das dores no trabalho de parto, na redução dos sintomas de estresse-medo-tensão, ansiedade 
e na promoção da satisfação materna com o parto. Verificou-se que o banho quente foi a prática mais 
utilizada para a promoção do alívio da dor, uma vez que é de baixo custo e de fácil uso, e proporciona a 
sensação de bem-estar e a diminuição da tensão. 

O enfermeiro esteve efetivamente envolvido na utilização das Práticas Integrativas e 
Complementares e o cuidado de Enfermagem, nesse contexto, favoreceu a humanização da assistência, 
aspectos que propiciaram à mulher a consciência da capacidade do seu corpo, a autonomia e a liberdade 
sobre ele. No entanto, percebeu-se a escassez de estudos abordando a inserção da Enfermagem no contexto 
de utilização das terapias complementares.  

Diante disso, os dados identificados e sumarizados neste estudo mostraram-se como pertinentes 
na contribuição para a disseminação dos conhecimentos produzidos pela Enfermagem e a sua consequente 
valorização. Da mesma forma, também podem proporcionar o maior conhecimento a respeito dos 
resultados da utilização das Práticas Integrativas e Complementares no processo do trabalho de parto, bem 
como podem reforçar ao profissional de Enfermagem a importância de tais práticas e os seus impactos na 
assistência, de modo a incentivar o seu uso na prática obstétrica e a reduzir os impactos da medicalização 
no parto. 
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