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RESUMO

Objetivo: Avaliar a producao cientifica relativa aos beneficios dos o6leos
essenciais (OEs) no trabalho de parto e parto. Método: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura de artigos originais e completos oriundos de estudos
nacionais e internacionais, disponiveis na integra de forma gratuita, no periodo
de 2010 a 2020, nos idiomas portugués,inglése espanhol que abordavam o uso
de dleos essenciais no processo de parturigado, nas bases de dados eletrénicas:
LILACS, SCIELO e PubMed, utilizando os descritores: Oleos volateis,
Aromaterapia, Nascimento, Parto, Dor do parto, Obstetricia, Terapias
complementares, com os operadores booleanos AND/OR. Resultados: Foram
selecionados 17 artigos. Da analise dos dados emergiram 3 categorias
tematicas: Aromaterapia no trabalho de parto, Oleos essenciais no trabalho de
parto, e Producdo de evidéncias cientificas. Discussdo: As pesquisas
relacionadas ao assunto buscaram avaliar em sua maioria a efetividade dos OEs
na diminui¢cao da percepg¢ao da dor e ansiedade no processo de parturicao, em
principal os OEs de Lavanda, Laranja e Jasmim. Consideragdes Finais: Os
estudos reforgaram os beneficios do uso dos OES no processo de parturicao
potencializando sua aplicabilidade no cotidiano obstétrico como pratica
integrativa de cuidado. A aromaterapia € uma pratica que pode ajudar no alivio
da dor e da ansiedade no trabalho de parto e parto e necessita ser amplamente
estudada e validada.

Descritores: Aromaterapia. Oleos volateis. Parto. Nascimento.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the scientific production related to the benefits of
essential oils (OEs) in labor and delivery. Method: It is an integrative review of
the literature of original and complete articles from national and international
studies, availablein full free of charge, from 2010 to 2020, in Portuguese, English
and Spanish thataddressed the use of oils essential in the parturition process, in
the electronic databases: LILACS, SCIELO and PubMed, using the descriptors:
volatile oils, aromatherapy, birth, childbirth,laborpain, obstetrics, complementary
therapies, with Boolean operators AND / OR. Results: 17 articles were selected.
From the data analysis, three thematic categories emerged: Aromatherapy in
labor, Essential oils in labor, and Production of scientific evidence. Discussion:
Researches related to the subject soughtto evaluate mostly the effectiveness of
OEs in decreasing the perception of pain and anxiety in the parturition process,
especially the Lavender, Orange and Jasmine OEs. Final Considerations: The
studiesreinforced the benefits of using OES in the parturition process, enhancing
its applicability in the obstetric routine as an integrative care practice.
Aromatherapy is a practice that can help relieve pain and anxiety in labor and
delivery and needs to be widely studied and validated.

Descriptors: Aromatherapy. QOils volatile. Labor. Childirth.
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1 INTRODUGAO

O uso de plantas medicinais no tratamento e prevengao de doengas vem
sendo reconhecido como método terapéutico valido. No Brasil, a discusséao
sobre a medicina natural e terapias complementares iniciou a partir de 1986, na
82 Conferéncia Nacional de Saude, quando foi referida sua importancia para
alcangar um sistema de atenc&do a saude universal e preventivo. (BRASIL,
2006a).

A partir da iniciativa da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 2005,
o Brasil através da Portaria MS/GM No. 971, de 3 de maio de 2006, instituiu a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC). (OMS,
2005; BRASIL, 2006). Desta forma, estimulou-se a utilizacdo de espécies
medicinais, bem como a implantacdo de seu uso no Sistema Unico de Saude
(SUS). A criagao do PNPIC constitui um importante marco regulatério, uma vez
que estabelece parametros legais e prioriza as peculiaridades socioecondmicas,
culturais e cientificas brasileiras. (BRASIL, 2006a).

A medicina natural, assim como as praticas integrativas, torna-se um
objeto relevante de pesquisa devido a sua aplicabilidade ao sistema publicoe
privado de saude, podendo ser utilizado nos diferentes pontos de atencao.
Visando englobar as necessidades fisioldgicas, emocionais/psicologicas da
populagao, buscando beneficios imediatos para a promocédo e prevencao de
saude de todos, através da utilizagao de plantas medicinais. (BRASIL, 2006a;
OMS, 2005).

O uso de dleos essenciais (OEs) tem recebido destaque nas diversas
areas de pesquisa, especialmente na area da saude da mulher, por tratar-se de
uma terapéutica baseada no modelo humanizado de atencdo que pode
proporcionar beneficios imediatos e a longo prazo. (GAYESKI; BRUGGEMANN,
2010; OSORIO; SILVA-JUNIOR; NICOLAU, 2014). No entanto, o expressivo
crescimento do uso de terapias naturais, aplicadas em um modelo de assisténcia
humanizado, centrado naintegralidade do individuo, fomenta a necessidade de
pesquisas relacionadas ao assunto. (BRASIL, 2006a; OMS, 2005).

Igualmente, o uso da aromaterapia pode trazer beneficios para a
assisténcia ao parto e nascimento. A facil aplicabilidade e baixo custo geram

vantagens para a assisténcia, como também a sua efetividade relacionada a



saude e bem estar dos usuarios. O enfermeiro obstetra, sendo um dos
profissionais que atua diretamente na ateng¢do ao cuidado a parturiente, pode
implementar no cotidiano da sua assisténcia praticas que se utilizamdos OEs,
visando qualificar e humanizar o cuidado. (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010;
OSORIO; SILVA-JUNIOR; NICOLAU, 2014; OSORIO; SILVA-JUNIOR;
NICOLAU, 2014; GNATTA, 2016).

Neste contexto, a busca por métodos n&o farmacologicos para o alivio da
dor no trabalho de parto é tema amplamente discutido na obstetricia, por ser
fator presente em sua rotina de trabalho e impactar diretamente em uma sua
qualidade assistencial. Neste sentido, o uso de OEs vém sendo empregados
para diversos tratamentos, como também para o alivio da dor no trabalho de
parto e parto. (OSORIO; SILVA-JUNIOR; NICOLAU, 2014; GNATTA, 2016).

Levando em consideragdo a relevancia das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude na qualidade de assistencial em saude, que
contribui para uma melhor saude dos pacientes. Assim, como para a obstetricia,
que busca a avaliagao de efetividade dessas praticas, que beneficiem as
mulheres, o trabalhode parto e qualidade assistencial ao nascimento. (OSORIO;
SILVA-JUNIOR; NICOLAU, 2014; RUSSO; NUCCI, 2020).

A enfermagem obstétrica se beneficia com a praticidade da sintese de
estudos em revisdes integrativas, que apresentam dados confiaveis, podendo
ser aplicados na rotina de enfermagem conforme a avaliagdo e expertise
profissional. Mostrando-se relevante a analise dos estudos ja publicados em
relacdo ao uso de OEs para o alivio da dor no trabalho de parto, ajudando a
estruturar e respaldar o seu uso nos servigos de saude. (GNATTA et al., 2015;
RUSSO; NUCCI, 2020).

Espera-se que o estudo possa contribuir para a atencado obstétrica,
levando em consideracédo as melhores praticas e evidéncias quanto a utilizagao
dos 6leos essenciais. Abordando o tema com metodologia concisa e analise
critica dos resultados. Buscando assim, uma forma de facilitar a aplicabilidade
da aromaterapia na assisténcia ao trabalho de parto e parto.

Buscandorespondera estas indagag¢des o estudo tem a seguinte questio
de pesquisa: Quais os beneficios dos Oleos essenciais no trabalho de parto e
parto?

Para tal, tem-se como objetivo analisar a producgéo cientifica relativa aos



beneficios dos OEs no processo de parturigao.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como premissa
sintetizar os estudos primarios, a partir de um método rigoroso de coleta,
buscando informag¢des nas melhores evidéncias disponiveis para tomada de
decisdes clinicas na area da saude sobre o assunto proposto. Visando uma
compreensao abrangente, permitindo que profissionais analisem e incorporem
essas evidéncias em sua pratica. (COSTENARO; LACERADA, 2015; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Tem a seguinte questdo norteadora: Quais os beneficios dos 6leos
essenciais no trabalho de parto e parto?

Definiu-se como fonte de buscas as bases de dados eletrbnicas:
Literatura Latino-Americanae do Caribe em Ciénciae Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), e U.S. National Library of Medicine, U.S.
National Institutes of Health (PubMed). As referidas bases de dados foram
selecionadas pelo conceito cientifico elevado e confiabilidade nos estudos
apresentados. Para as buscas nas bases de dados eleitas, foram utilizados os
descritores a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS): Oleos
volateis (Oils volatile - Aceiteis volateis), Aromaterapia (Aromatherapy -
Aromaterapia), Nascimento (Childbirth - Nacimiento), Parto (Labor - Parto), Dor
do parto (Labor pain - Dolor de Parto), Obstetricia (Obstetrics - Obstetricia),
Terapias complementares (Complementary therapies - Terapias
complementarias).

Para selegao dos estudos desta revisao integrativa, foram incluidos
artigos originais e completos oriundos de estudos nacionais e internacionais,
disponiveis naintegra de forma gratuita, no periodo de 2010 a 2020, nosidiomas
portugués, inglés e espanhol que abordavam o uso de OEs no processo de
parturicdo. Assim, foram excluidos os estudos com ano de publicagédo anteriora
2010, artigos incompletos, teses, dissertagcbes, monografias, revisdes de
literatura e as duplicidades. A busca pelas produc¢des foi conduzida no periodo
entre julho e agosto de 2020.

Para desenvolver este estudo foram percorridas as seguintes etapas:



identificacdo da hipotese ou questdo norteadora, seguida pela busca dos
descritores; selecdo de amostragem: Determinacao de critérios de inclusao e
exclusédo, categorizagdo dos estudos, extracdo das informagdes dos artigos
revisados buscando sumarizar e organizar as informagdes; avaliagao dos
estudos - analise critica baseada na experiéncia profissional da pesquisadorg;
discussao e interpretacdo dos resultados, comparagao e fundamentagao dos
principais resultados encontrados; apresentacéo de revisao integrativa e sintese
do conhecimento — apresentagao dos artigos revisados de forma sucinta e
sistematizada. (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os artigos foram lidos, revisados e analisados criteriosamente, na busca
de informagdes que correspondiam aos objetivos propostos nesta pesquisa.

Nesta etapa, os dados coletados foram analisados através da construgao
de um quadro sindptico que abrangeu aspectos relevantes como: nome do
artigo, autores, ano, local de origem das produgdes cientificas, objetivos do
estudo, resultados relevantes, ano de publicacao, consideragdes e conclusoes.

As informacbes utilizadas nesta pesquisa foram devidamente
referenciadas, sendorespeitados e identificados os autores e fontes de pesquisa
com devido rigor cientifico conforme estabelecido na Lei n°® 12.853/13, que

regulamenta os direitos autorais no Brasil. (BRASIL, 2013).
3 RESULTADOS

Com o interesse de responder a questao norteadora do trabalho, foram
elencadasas seguintesbases de dados para abusca: LILACS, PubMed, Scielo.
Para isso, foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para realizar a busca: Oleos volateis (Oils volatile - Aceiteis Volateis),
Aromaterapia (Aromatherapy - Aromaterapia), Nascimento (Childbirth -
Nacimiento), Parto (Labor - Parto), Dor do parto (Labor pain - Dolor de parto),
Obstetricia (obstetrics- obstetricia), Terapias complementares (Complementary
therapies - Terapias complementarias), utilizando os seguintes operadores
booleanos: AND/OR, utilizando-se o maior numero possivel de combinacoes
para alcancar maior amplitude de publicagdes.

Foram encontrados, o numero de artigos em cada base,
respectivamente: SCIELO - 19, LILACS - 320, PUBMED- 24.339, somando-se



as bases, foram: 24.678 artigos. Apés aplicados os filtros, baseados nos critérios
de inclusdo estabelecidos. Foram encontrados os seguintes resultados

apresentados no Quadro 1.

Tabela 1 — Quantitativo (n) dos artigos encontrados (E) e selecionados (S)apds

revisao integrativa por base de dados. Porto Alegre, RS, 2020.

Palavra chaves: Oleos voléteis (Oils, Volatile - Aceiteis
volateis), Aromaterapia (Aromatherapy - Aromaterapia),
BASE DE Nascimento (Childbirth - Nacimiento), Parto (Labor - Parto), Dor
DADOS do parto (Labor pain - Dolor de parto), Obstetricia (Obstetrics —
Obstetricia), Terapias complementares (Complementary
therapies - Terapias complementarias),
Operadores booleanos: AND/OR
ENCONTRADOS FILTRO
SELECIONADOS (S)
(E) APLICADO
SCIELO 19 19 2
LILACS 320 166 17
PUBMED 24.339 3.772 15
TOTAL 24.678 3957 34

Artigos selecionados:

Fonte: Autora, 2020.

Dentre os 34 artigos selecionados, apés a leitura na integra e submissao
aos critérios de inclusado e excluséo, 17 artigos foram selecionados. A base de
dados LILACS revelou o maior numero de producgdes encontradas. (Quadro 1).

Quanto ao ano de publicagao observa-se um aumento de publicagbes no
anode 2019, sendo 8 publicagdesnesseano.Nos anos 2011, 2013, 2014, 2015,
2016, 2017, 2020 houveram um artigo por ano respectivamente.

Quanto a procedéncia das publicagdes verificou-se que 07 publicacdes
sdo do Brasil, 05 do Ira, 01 da Italia, 01 do Reino Unido, 01 do EUA, 01 da
Australia e um da 01 Indonésia. Quanto a abordagem do assunto: 05 estudos
clinicos randomizados controlados, 05 revisdes sistematicas, 2 revisdes
integrativas, 2 pesquisas qualitativas, 1 revisao sistematica e meta-analise, 1

estudo quase-experimental.
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Em relagdo aos estudos que possuiam participantes, observou-se que o
perfil de 06 estudos era a respeito de mulheres em trabalho de parto, 03 estudos
de nuliparas, 02 estudos de mulheres no primeiro estagio de parto e 03 estudos
sobre a atuagcdo das enfermeiras obstétricas, sendo que 08 tiveram como cenario
o0 ambiente hospitalar (Centro obstétrico) e 01 domiciliar.

Quanto ao objetivo dos estudos 07 apresentavam tema relacionado a
aromaterapia e alivio da dor no trabalho de parto, 05 sobre os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor no parto, 03 sobre o nivel de ansiedade e
parametros psicologicos no trabalho de parto, 03 sobre os desfechos neonatais
e 01 sobre tecnologias de cuidado no trabalho de parto.

A respeito dos 6leos essenciais, 01 buscava pesquisar a respeito dos
conhecimentos produzidos sobre os oOleos essenciais, 02 a respeito do dleo
essencial de laranja e um sobre o de Geranio, Salvia, Jasmim, Frangipani,

respectivamente.

Tabela 2 — Publicacbes acerca do tema aromaterapia no trabalho de parto e
parto, segundo autores, ano, local de origem, objetivos do estudo, resultados

relevantes, conclusoes.

fogachos da
menopausa. E
contraindicada
para quem sofre
de epilepsiae
durante o
primeiro
trimestre da
gestacao e no

Titulo Autores | Ano Local Objetivos do Resultados Conclusodes
do de estudo relevantes
artigo origem
Métodos | Araljo. | 2018 | Recife - | Discutiracerca A Salvia, pode Os OEs de
A nao et al. Brasil dos métodos ser usada no Lavanda, Eucalipto,
1| farmacol néo desconforto Jasmim, Rosa e
6gicos farmacologicos | gastrointestinal, Laranja, estao
no parto para alivio da no trazendo efeitos
domicili dorno parto fortalecimento significativos na
ar. domiciliar. do sistema percepcao da dor,
imune e nos na ansiedade das

parturientes e
consequentemente
na duragdo das
fases do processo
parturitivo. Obtendo
resultados efetivos
na redugéo da dor
e da ansiedade.
A utilizacao de

periodo de meétodos como
lactagao. banho de
A Jasmim tem aspersao/imerséo,
efeitos musicoterapia,
analgésicos, aromaterapia, uso

sedativos e

da bola, método
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propriedades
antidepressivas.
A Lavanda traz

efeitos

relaxantes e
tranquilizantes,

onde estudos
indicam seu uso
para a redugao
da dor, criando

cavalinho,
banquinho U,
massagens, e
deambulagao
permite a
parturiente de
vivenciar o seu
protagonismo e
inibir os estimulos
estressores do

calmaria ao parto.
longo do parto.
Aromate | Bruns. 2007 ltalia Determinar a O 6leo essencial Nao houve
Al rapia no et al. viabilidade de mais usado foi o | associagdo adversa
2| parto: conduzir um de Lavanda e/ou efeitos do uso
um ensaio clinico (45%), depois de OEs nos
ensaio randomizado Tangerina resultados
randomi (RCT) sobreo (26%), maternos ou
zado uso da Camomila neonatais.Por se
controla aromaterapia Romana (7%)e | tratar de um estudo
do durante o Olibano foi piloto, a auséncia
piloto. trabalho de usado em 10% significativa de
parto como uma | das mulheres e resultados, néo
opgao de 11% utilizaram surpreendeu
cuidado que também porque o tamanho
poderia utilizaram da amostra foi
melhorar Salvia. insuficiente. A
resultados A dorfoio aromaterapia
neonatais. motivo mais pareceu diminuir

comum para
sua utilizagao
(38%), logo
depois para

ansiedade

(30%) e para

reduzir o medo

(18%).

O aumento do
trabalho de
parto (14%) foia
razéo para a
administragao
de
aromaterapia.
Nuliparas
relataram
reducéo na
percepgao da
dorapods a
aromaterapia.
Para multiparas
nao houve
diferenca
significativa.

ligeiramente a
percepcédo da dor
para nuliparas e
estabiliza-la para
multiparas, quando
ligado um
continuum.
Mulheres e
parteiras
comentaram
favoravelmente
sobre o uso
aromaterapia como
meio de aliviar a
ansiedade materna,
o medo,adore
bem-estar. Dada a
crescente
popularidade da
aromaterapia na
maternidade e a
falta de evidéncias
suficientes de sua
eficacia, isso deve
assumir a
prioridade para
pesquisas.
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Tecnolo | Duarte. | 2019 | Rio de Identificar as As participantes | Conclui-se, que as
gias do et al. Janeiro tecnologias do expressaram tecnologias
cuidado - Brasil cuidado que as praticas utilizadas pelas
na utilizadas por assistenciais enfermarias
enferma enfermeiras que obstétricas no
gem obstétricas em desenvolvem campo do parto e
obstétric um centro de sao baseadas nascimento podem
a: parto normal. em evidéncias favorecera
contribui cientificas e que autonomia das
cao utilizam mulheres no
para o métodos nao processo de
parto e farmacoldgicos | parturicdo, porém,
nascime € nado invasivos devem ser
nto. para o alivio da ofertadas para
dor, como: cada mulher como
banho de opgao de cuidado.
aspersao,
massagem, bola
suica, banqueta
meia lua,
cavalinho,
aromaterapia,
musicoterapia,
livre
movimentagao
elou
deambulagao,
penumbra e
ambiente
acolhedor junto
ao seu
acompanhante
em todo o
processo.
O efeito Fakari. 2015 | Coragao Este estudo Os niveis de O presente estudo
da et al. do Norte examinou o ansiedade antes mostrou que a
inalagao -Irda efeito da e apods a estado de
do inalagéo do intervencao ansiedade diminuiu
aroma aroma do 6leo mostraram em relagdo ao
da essencial de diferengas de - grupo controle.
essénci Geranio sobre o 4,02 e-1,14 A pressao arterial
ade nivel de para os grupos diastdlica diminuiu
Geranio ansiedade e experimental e significativamente
na parametros controle, apos a inalagéo do
ansieda fisiolégicosde | respectivamente aroma do 6leo
de e nos mulheres . essencial de
paramet nuliparas na Nao houve Geranio.
ros primeira fase do diferengas Os resultados
fisioldgic trabalho de significativas deste estudo,
os parto. nos parametros | juntamente como
durante fisiolégicos aroma agradavel
a medidos, exceto | do 6leo essencial
primeira para a pressao de geranio,
fasedo arterial significaque a
parto diastélica, que aromaterapia
em mudou durante o parto é
mulhere significativament | um método eficaz
s e entre os para reduzir o
nulipara grupos (P estado de
S:um <0,05) apés a ansiedade.
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ensaio intervencao.
clinico
randomi
zado.
O efeito Fakari. | 2020 | Bojnour | Este estudo foi O nivel de Este estudo
da et al. d-lra realizado para ansiedade das mostrou que
aromate investigar o mulheres em aromaterapia com
rapia efeito da ambas as 6leo essencial de
com aromaterapia intervengodes Laranja reduziu o
6leo com éleo reduziu apos o nivel de ansiedade
essenci essencial de intervencdo. No | e sangue diastdlico
al de Laranja em entanto, a pressao e
Laranja mulheres redugao foi pulsacéo.
sobre a ansiedade maior no grupo Com base nos
ansieda durante o de intervengéo resultados do
de trabalho de em comparagao presente estudo,
durante parto. para o grupo conclui-se que o
o parto: controle cheiro de Laranja
um A pressao pode ser utilem
ensaio arterial unidades de parto
clinico diastdlicae a para ajudar
randomi pulsacao foi mulheres que
zado. menor no grupo | vivenciam esta fase
de intervencgéo. estressante de
suas vidas
(trabalho de parto)
em diminuir sua
ansiedade e
tenséo.
Métodos | Gayeski | 2019 | Floriand Revisao Os métodos ndo | A dor, aansiedade
nao . polis— | sistematicaque | farmacoldgicos e o medo foram
farmacol | Brugge Brasil objetivou avaliar | mais avaliados | menores para 86%
ogicos mann. os resultados pela maioria dos | das mulheres que
para maternos e estudos foram o receberam a
alivio da neonatais banho de intervengéo.
dorno decorrentes da imersao e a Assim como a
trabalho utilizagcado de massagem, massagem, a
de métodos ndo seguidos da aromaterapia,
parto: farmacoloégicos aromaterapia. apesar de ter sido
uma para alivio da A aplicacéo do menos avaliada, é
revisao dorno trabalho | método foifeita um método que
sistemat de parto, por parteiras também reduz a
ica. classificados nao

como tecnologia
leve-dura.

aromaterapistas

A esséncia
Lavanda (45%)
foi a mais
usada, por
escolha da
parturiente,
através de
inalagao (37%)
€ massagem
(32%).
Nao houve
diferenga nos
resultados
maternos

ansiedade, além do
medo, que pode
influenciar
positivamente nos
resultados
neonatais.
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referentes a
cesarea, parto a
vacuo, parto
espontaneo
vaginal e
duracao da
primeira fase do
trabalho de
parto. A redugao
da dorfoi mais
percebida pelas
nuliparas do
grupo
experimental
antes e apos a
administragao
da
aromaterapia, o
que nao ocorreu

com as
multiparas.
Uma Ghiasi. | 2019 Ira Revisao Os 6leos Recomenda-se que
A| revisdo | Bagheri. sistematica que essenciais a aromaterapia
7| sistemat | Haseli. teve como utilizados foram | possaser aplicada
ica objetivo resumir os de Lavanda como terapia
sobre o os estudos de em 5 artigos, complementar para
efeito intervengao do Rosa, Salvia, reduzir a ansiedade
ansioliti ensaio clinico Geranio e durante a primeira
coda que avaliaram o Olibano em 3 fase do trabalho de
aromate efeito da artigos, parto, mas estudos
rapia aromaterapia na Camomila, metodologicamente
durante ansiedade das | Laranja amarga, rigorosos devem
a mulheres Laranja docee ser realizados
primeira durante a Hortela-pimenta nesta area. E
fase do primeira fase do em 2 artigos, importante
parto parto. Tangerina, determinar as
Jasmim e Cravo melhores
em 1 artigo. modalidades de
A maioria dos aromaterapia em
estudos sugeriu estudos futuros.
um efeito
positivo da
aromaterapia na
reducdo da
ansiedade das
mulheres
durante a
primeira fase do
parto.
Tratame | Jones. | 2013 Reino Resumir as Sobre a Ha evidéncias
Al ntoda et al. Unido evidéncias das aromaterapia, insuficientes para
8| dorpara revisdes nao haviam fazer julgamentos
mulhere sistematicas da dados sobre sobre
sem plataforma quaisquer aromaterapia e
trabalho Cochrane sobre resultados de dizer que sao mais
de a eficaciae eficacia. Nao eficazes do que o
parto: seguranga de havia placebo ou outras
uma medicamentos evidéncia com | intervengdes para o
visao nao uma diferenca controle da dor
geral da farmacologicos significativa durante o trabalho
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reviséo e entre os grupos de parto.
sistemat farmacologicos (aromaterapia A maioria dos
ica. intervengdes versus cuidados métodos de
para controlar a padrdo) em tratamento nao
dordo parto. partos vaginais | farmacolégico para
assistidos, o alivio da dor nao
cesarianas ou sao invasivos e
admissao em parecem ser
unidade de seguros para a
cuidados mae e o bebé, no
especiais para entanto, sua
bebés. eficacianao é
clara, devido a
limitagao de
evidéncias de alta
qualidade.
Compar | Kaviani. | 2019 Ira Comparando os | Em comparagao Os resultados do
A| agao do et al. efeitos da com os outros presente estudo
9| efeito da aromaterapia grupos, a indicaram que a
aromate comJasmim e intensidade e a aromaterapia com
rapia Salvia na duragdo dador | Salvia teve efeitos
com intensidade da do primeiro e benéficos no alivio
Jasminu dor e resultado segundo da dor, encurtou o
m do parto em estagios do estagios do parto, e
Officinal mulheres parto foram nao teve impacto
ee nuliparas significativament | negativo no bebé
Salvia € menores no S&o0 necessarios
Officinal grupo de outros estudos com
e na aromaterapia da tamanhos de
gravidad Saélvia 30 min amostra maiores e
e da dor apoés a combinagdes
e no intervencao diversificadas de
resultad No entanto, esséncias de
ode nenhuma aromaterapia para
parto diferenca comparar
em significativafoi | diferentes métodos
mulhere encontrada e medir o nivel de
S entre os trés ansiedade.
nulipara grupos em
S. relagcéo a
intensidade da
dor 60 min apés
a aromaterapia,
APGAR de
primeiro e
quinto minutos
pontuacgao do
bebé, e a
frequéncia do
tipo de parto.
A Lakhan. | 2016 EUA O objetivo desta Além de Existe um efeito
A| eficacia | Sheafer. meta-andlise foi | controlar a dor, | positivo significativo
1 da Tepper. quantificar a a aromaterapia da aromaterapia
0| aromate eficaciada durante o (em comparagao
rapia na aromaterapia trabalho de com
redugao para manejo da parto e parto placebo ou
da dor: dor. também pode tratamentos como
uma diminuir controles usuais)
revisao nauseas, na redugéo da dor
sistemat vOmitos, dores relatada em uma
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icae de cabega, escala visual
meta- hipertensao e analdgica.
analise. pirexia. Analises
Outro beneficio secundarias
da aromaterapia | descobriram que a
durante o aromaterapia é
trabalho de mais consistente
parto e parto é para o tratamento
que diminui o de doragudado
uso de que inflamatdria e
intervengdes dorcronica,
meédicas para a respectivamente.
dor, reduzindo o Com base na
custo do pesquisa disponivel
atendimento. aromaterapia é
A aromaterapia mais eficaz no
para controlara | tratamento da dor
dorrelacionada poés-operatoria,
ao parto foi obstétricae dor
pesquisado ginecoldgica.
mais do que
qualquer outro
método
especifico.
Embora existam
relatérios
conflitantes, o
baixo custo,
facilidade de
uso e
abordagem nao
invasiva torna a
aromaterapia
uma opgao
viavel para
cuidados
complementares
durante o parto
e parto.
Manejo Lehuge | 2017 Porto Como se Uma dessas 98,3% das
A nao ur. Alegre — | caracterizam os praticas pacientes utilizaram
1| farmacol | Strapas Brasil partos alternativas € a | algum método nao
1| ogico de son. assistidos por aromaterapia, a farmacologico de
alivio da | Fronza. enfermeira qual utiliza o alivio dador, a
dorem obstétricaem poderdas saber:
partos Centro de Parto plantas através deambulagao
assistid Normal (CPN) de 6leos (79,2%), banho
os por quanto ao essenciais (73,1%),
enferme manejo nao especificos, massagem
ira farmacoldgico como de (60,0%), variedade
obstétric de alivio da dor? Jasmim e de posigao
a. Lavanda, para a (58,8%),

evolugao no
trabalho de
parto e alivio da
dor. Os dleos
essenciais
utilizados
podem ser
absorvidos por

aromaterapia
(46,9%), bola
(42%), entre outros.
Sugere-se que
novos estudos, em
especial ensaios
clinicos
randomizados,
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meio da
inalagéao ou por
uso tépico na
pele. Na pratica
do escalda-pés,
também sao
utilizadas
algumas gotas
desses 6leos
diluidas na agua
com o proposito
de inalagao para
redugado dador.

relativos ao manejo
nao farmacolégico
da dor, sejam
realizados com
enfoque na eficacia
e seguranga da
aplicabilidade dos
métodos no
processo de
parturicao.

primeiro

Evidénci | Mascare | 2019 Quais as Um estudo O banho quente de
as nhas. et evidéncias baseado em aspersao, a
1| cientific al. cientificas que outro estudo musicoterapia, a
as sobre existem sobre clinico aromaterapia e as
métodos as técnicas nao randomizado técnicas de
nao farmacoloégicas com respiragao
farmacol para alivio da parturientes, promovem o
6gicos dornas aplicou a relaxamento e a
para parturientes em aromaterapia diminuigdo dos
alivio a trabalho de com Lavanda no niveis de
dordo parto? grupo ansiedade.
parto. experimental e
as parturientes
recebiam uma
combinagao de
0,1 ml de éleo
de Lavanda e 1
ml de agua
destilada em
tecidos
colocados
proximo a suas
narinas.
Apesar da
percepgao de
dorter
diminuido no
grupo
do aroma, ndo
trouxe
influencias
quanto a
duragao
do trabalho de
parto.
Efeitos | Namazi. | 2014 Investigou os Antes da Os resultados do
do et al. efeitos do Citrus intervengao, a estudo revelaram
1| Citrus aurantium na intensidade da | que a aromaterapia
3| aurantiu severidade da dorfoiamesma | com agua destilada
m dorna primeira para ambos os | de Citrus aurantium
(Laranja fase do parto grupos, mas alivia a dorde
amarga) em mulheres apos a parto. Este método
na primiparas. intervengao, a é recomendado
severida dorea pela facilidade de
de da gravidade da uso e baixo custo e
dorno dorfoireduzidas porque é um
no grupo de método ndo
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estagio intervengcdo em agressivo para
do 3-4 centimetros, reduzir a dordo
trabalho 7-5 centimetros parto
de e dilatagdes de
parto. 8-10
centimetros em
comparagao
como grupo de
controle.
O uso Paviani. | 2019 | Curitiba- Descrever o A utilizacao dos Os o6leos
A| de 6leos | Trigueir Brasil estado atual dos | dleos essenciais | essenciais podem
1| essenci 0. conhecimentos resumiu-se nas | ser uma alternativa
4( ais no Gessner sobre o uso de seguintes adicional para as
trabalho Oleos essenciais finalidades: parturientes, pela
de parto no trabalho de diminuigao da sua eficacia para
e parto: parto e parto dore da aliviar a dor,
reviséo ansiedade, ansiedade, melhora
de melhora da da satisfagao,
escopo. satisfagao simplicidade de
materna e uso, baixo custo e
diminuicdo da pornao serem
duragao do invasivos.
trabalho de Identificou-se que o
parto, nausea e volume de
vomito. pesquisas
Nesse estudo o realizadas a
OEs mais respeito dos efeitos
utilizado foio dos OEs durante o
Lavandula trabalho de parto e
angustifélia. parto é incipiente.

Sua aplicagéo
foi realizada por
enfermeiras
obstetras e a
maioria das
gestantes optou
pela técnica da
inalagéo.
Identificou-se
redugao
significativa da
dorem
nuliparas, além
da redugdo do
medo e
ansiedade.

No entanto, os
resultados dos
estudos analisados
salientam
potencialidades do
uso de diferentes
OEs durante o
parto e trabalho de
parto.
Quanto a redugéo
da dor, o 6leo mais
utilizado pelos
estudos que
compuseram esta
pesquisafoio de
Lavanda, seguido
pelo Citrus
aurantium e pelo
Rosa damascena.
Os autores também
destacaram outros
aspectos positivos
da utilizagao de
Oleos durante o
trabalho de parto e
parto, como o baixo
custo para a
utilizagéo e a
simplicidade de
uso.
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Salienta-se que a
utilizagéo de OEs
durante o trabalho
de parto e parto foi
considerada pelos
estudos analisados
como nao
agressiva e com
efeito adverso
minimo ou nulo
para o bindbmio

mae-recém-
nascido.
Aromate | Silva.et | 2019 [ Recife- Analisar a Evidencia-se Observou-se nos
A| rapia al. Brasil utilizagéo da que a estudos
1 para aromaterapia no aromaterapia selecionados que a
5| alivio da alivio dador como um aromaterapia
dor durante o método néo possui um leque de
durante trabalho de farmacolégico, variedades com
o] parto. tem auxiliado a propriedades
trabalho mulher durante | especificas e que é
de parto a gestacao e um meétodo

trabalho de
parto.
Apresentam-se
em diversas
caracteristicas
especificas,
portanto, é
importante
escolher os
aromas
cuidadosamente
para serem
usados em
diferentes
periodos do
trabalho de
parto.
Reducéao
significativa da
dorem
mulheres
nuliparas, bem
como aredugao
do medo e da
ansiedade.
Enfoca-se que
na primeira fase
do parto, 6leos
calmante e
sedativo como
Lavanda e
Camomila sdo
recomendados;
6leo de Olibano
possui agao
relaxante e
auxilia na
respiragao e

excelente para o
alivio dadore/ou
diminuicdo da
ansiedade e medo.
Como também no
auxilio da
contracao e
redugdo do tempo
de trabalho de
parto.
Recomenda-se a
ampliagéo de
conhecimentos
referente aos
beneficios da
aromaterapia por
parte dos
profissionais que
estdo ligados a
assisténcia
obstétrica,
principalmente o
profissional de
enfermagem por
estar no
acompanhamento
continuo da mulher
em trabalho de
parto. Destaca-se
também, a
necessidade de
novos estudos que
reconhegam outros
tipos de métodos
nao
farmacoldgicos.
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deve ser
utilizado na fase
de transigédo do
primeiro periodo
do parto; jaa
Salvia sclarea é
indicada para
aliviar adore
favorece as
contragdes e é
alternativa para
o uso de
analgesia.
Associando-se a
segunda fase,
0S aromas mais
fortes e
apimentados
podem
promover uma
sensagao de
forcae
antecipagao do
TP, como o
Jasmim, uma
vez que
aumenta as
contracdes
uterinas e
acelera o
trabalho de
parto.

—_

Aromate
rapia
para o
controle
da dor
no parto
(revisdo

)-

Smith.
Collins.
Crowthe

r.

2011

Australi
a

Examinar os
efeitos da
aromaterapia
para o controle
da dordurante o
trabalho de
parto na
morbidade
materna e
perinatal.

Aromaterapia foi
administrada
para uma das

seguintes
razoes: reduzir
o medo, reduzir
a ansiedade,
aliviar a dorou
para aumentar
as contragoes.
Mulheres
nuliparas
relataram uma
reducédo dador
apos
aromaterapia,
nao houve
diferenca na dor
por mulheres
multiparas.
N&o houve
diferenca
observada entre
as mulheres que
receberam
Gengibre ou
Capim-limao em
seu uso de

Ha uma caréncia
de estudos
avaliando o papel
da aromaterapia no
manejo da dordo
parto. Mais
pesquisas sao
necessarias antes
de recomendagdes
serem feitas para a
pratica clinica.

E preciso melhorar
a qualidade e os
relatérios de
ensaios futuros. Em
particular, a
consideragdo deve
ser dada na analise
e relatérios sobre a
pessoa que fornece
s intervencao, por
exemplo, seu
treinamento, tempo
de experiéncia e
relacionamento
com a mulher.
Pesquisas futuras
também devem
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alivio
farmacologico
da dor.

considerar a
avaliagao da
aromaterapia em
uma variedade de
ambientes de
maternidade.
Além disso, sdo
necessarias mais
pesquisas que
devem incluir
dados de medigao
de resultados
neonatais e os
efeitos sobre os
requisitos de
analgesia.
Uma analise de
custo-beneficio

devem ser
incorporada no
desenho de
estudos futuros.
O efeito | Sriasih. | 2019 Bali- O objetivo do A intensidade Antes do
A da et al. Indonési estudo é da dordo parto tratamento de
1| massag a observar o das massagem, a maior
7 em efeito de entrevistadas parte dos
terapéut tratamento de que foram entrevistados
ica massagem com massageados sentiram dores
usando aromaterapia de com oleo de fortes. Ao receber
6leo de 6leo de aromaterapia foi massagem sem
aromate Frangipani para menor do que aromaterapia, a
rapia de reduzir a nos maioria ainda
Frangip intensidade da entrevistados sentia dores fortes.
ani para dordo parto. que foram No entanto, depois
reduzir massageados do tratamento de
a com Oleo de ndo massagem com
intensid aromaterapia. aromaterapia com
ade da Massagem e 6leo de Frangipani,
dordo aromaterapia a maioria dos
parto. com Frangipani entrevistados

fornecem

beneficios
fisiolégicos e
psicologicos.

experimentou
redugdo dor. Houve
um efeito
estatisticamente
significativo de
tratamento de
massagem com
aromaterapia de
Frangipani.
6leo sobre a
intensidade dador
do parto.

Fonte: Autora, 2020.
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4 DISCUSSAO

Com base nolevantamento de artigos, foi possivel realizar uma analise a
respeito do conhecimento cientifico e suas indicagdes terapéuticas emrelacéo a
aromaterapia e os Oleos essenciais no trabalho de parto e parto. Os assuntos
encontrados foram alocados conforme analise da autora buscando a sintese dos
dados e melhor abordagem do assunto. Da analise dos dados emergiram trés
categorias tematicas: Aromaterapia no trabalho de parto, Oleos essenciais no

trabalho de parto e Producao de evidéncias cientificas.

4.1 Aromaterapia no trabalho de parto

A aromaterapia como uma pratica integrativa e complementar de saude
€ recomendada para beneficiar as parturientes, trazendo um alivio na sensacgéao
da dor e ansiedade, promovendo um estado de relaxamento e maior autonomia
no processo de parturicdo. Além disso, contribui para a redugdo do uso de
intervenc¢bes médicas para controlar a dor e no custo do atendimento, sendo de
facil aplicabilidade, devendo ser ofertadas como opc¢ao de cuidado e na
assisténciaao parto. (A1, A3, A4, A5, A6,A7,A9, A10, A11, A12, A13,A14, A15,
A16, A17).

Achados relacionados a composicdo quimica do OEs de Lavanda
demonstram agentes quimicos ansioliticos, mas dependem do grau de
dependéncia, tolerancia e tempo de tratamento, tendo resultados positivos em
pequenos estudos, recomendando o uso do 6leo essencial da Lavanda. Porém
ainda deve-se ter cautela a utilizar devido a escassez de evidéncias.
(MALCOLM, TALLIAN, 2017). Observou-se que nuliparas se beneficiam mais
dos OEs, contribuindo paradiminuiromedo (A2, A6,A15, A17) e que multiparas,
ndo notaram diferenca na percepcdo de dor com a intervencdo com
aromaterapia. (A2, A6, A15, A16). Gnata, Dornellas e Paes (2011a), comentam
que estudantes que receberam a pratica de aromaterapia com as esséncias de
Lavanda, tiveram uma diminuig¢ao da ansiedade.

Os oleos essenciais de Frangipani e Citrus aurantium aliviam a
percepcao de dor (A13, A17). Em A4, o OEs de Geranio demonstrou que além

da diminuic&o da percep¢ao da dor e da ansiedade, fisiologicamente diminuiu a
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presséo arterial diastolica apds sua inalagdo. Em A5, o OEs de Laranja, reduziu
o nivel de ansiedade, pressao arterial diastdlica e pulsagao das pacientes. Inalar
OEs durante o trabalho de parto, parece ter um potencial positivo com estudos
de moderada confiabilidade e diminuicdo da pressao do sangue em pacientes
com hipertensdo. (FREEMAN et al., 2019).

Em A9 o OEs de Salviateve efeitos benéficosnoalivioda dore encurtou
os estagios de parto. Entretanto, A12, apresentaque parturientes que receberam
aromaterapia com Lavanda, tiveram diminuicdo da percepgao de dor, porém nao
trouxe influéncias quanto a duracdo do TP, e se associada a Jasmim, pode
contribuir para a evolucao e progressao do parto (A1, A11). A16 comenta que
nao houve diferenga observada na intensidade da dor, taxa de cesariana ou
frequéncia de solicitagdes de intervengdes nao farmacoldgicas entre as
mulheres que receberam aromaterapia com Salvia, Camomila, Lavanda |,
Gengibre ou Capim limdo em comparagdo com mulheres que receberam
cuidados padrao.

Nao citada nos artigos desta revisdo, o efeito da inalagdo de 6leo
essencial parece contribuirpara a diminuicéo de sensacéo de dor no pds parto
cesareo, diminuindo os batimentos cardiacos e aumentando o nivel de
satisfacdo das pacientes, podendo ser utilizada pela equipe multidisciplinar
associada a outros tratamentos medicamentosos para a dor. (OLAPOUR et al.,
2013). Para complementar a discussao e devido a falta de estudos aplicado ao
trabalho de parto, relacionamos o estudo de Asazawa et al. (2017), que contribui
para os achados relacionados a aplicagao dos 6leos essenciais no tratamento
de fadiga e relaxamento em mulheres que estdo no puerpério imediato,
demonstrando significantes resultados de relaxamento.

Alguns outros beneficios foram citados, como diminuigao de nauseas,
vomitos, dores de cabeca, hipertenséao e pirexia (A10). Devido a diversidade e
as caracteristicas especificas de cada OEs, é importante escolher os aromas
criteriosamente, pensando nos diferentes periodos do trabalho de parto. (A15)
Ozgoli e Naz (2018), compila os dados referentes aos OES utilizados para
nausea e vomitos em gestante, frequentemente o OE de Gengibre foi indicado,
seguido por Cardamomo, Limé&o e Hortela-pimenta, reduzindo a incidéncia dos

sintomas.
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Os desfechos neonatais apresentaram-se sem impactos negativos ou
nulos em relagao a aromaterapia, inclusive podendo contribuir positivamente
para os desfechos, ndo sendo agressiva para o binbmio mae-recém-nascido.
(A6, A9, A14).

Nesse estudo, evidenciou-se que a aromaterapia vem sendo aplicada
por enfermeiras obstétricas, geralmente associadas a outro tipo de método néo
farmacolégico para o alivio da dor. (A3, A12). Massagem, banho quente de
aspersao, musicoterapia e técnicas de respiragao, promovem o relaxamento e a
diminuicédo dos niveis de ansiedade. (A3, A12, A17). Conforme Vargens, Silva e
Progianti (2017), as enfermeiras obstétricas sdo responsaveis por aplicar
praticas que nao intervenham na fisiologia, utilizando-se de técnicas que
busquemtrazer conforto para a dor, contribuindo para o cenario de humanizagéo
do nascimento. Segundo o mapa de evidéncias de Freeman et al. (2019) o tipo
mais comum de aplicacdo de aromaterapia citado em estudos clinicos

randomizados € a pelainalagdo, como também pela massagem.

4.2 Oleos essenciais no trabalho de parto

4.2 .1 Lavanda

O 6leo essencial de Lavandafoi o mais citado nos artigos presentesnessa
pesquisa.(A1, A10,A11, A12, A14, A15). Devidoa disponibilidade de producgdes
cientificas, € amplamente pesquisado no campo da saude e da obstetricia. (A2,
A7). ALavandapossuiefeitosrelaxantes, tranquilizantes, antiestresse, sedativas
e estimulantes, (A1, A10, A11, A12, A14, A15). Sua indicagao terapéutica no
trabalho de parto é para a redugéo na sensacgao da dor e da ansiedade trazendo
sensacao de calmaria ao longo do parto. (A1, A10, A11, A12, A14, A15).

No estudo de Kianpur et al. (2018), o ¢6leo essencial de Lavanda
associado ao de Rosa, demonstrou diminuir os sintomas de depressao poés-
parto, sendo utilizado antes do trabalho de parto, a partir das 38 semanas de
gestacéo, validando os efeitos da aromaterapia, podendo ser recomendado a
mulheres com alto risco de depressdo. Em outra investigacao, Kianpur et al.

(2016), abordam a efetividade do 6éleo essencial de Lavanda na prevencgao do
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stress, ansiedade e depressao no pos-parto.

Seu uso pode ser empregado individualmente (A1, A10, A11, A12, A14)
ou associado a outros Oleos essenciais, durante o trabalho de parto. As
evidéncias cientificas desse estudo citam a combinagao do 6leo essencial de
Lavanda com o de Jasmim (A11) e Camomila na primeira fase ativa do trabalho
de parto (A15). Podendo ser empregada associada a massagem relaxante na
lombar das pacientes (A3) ou por inalagdo direta proxima a narina (A12).
Entretanto o 6leo essencial de lavandanao é recomendado no primeiro trimestre

de gestacao (A15).

4.2.2 Laranja

O dleo essencial de Laranja foi o segundo mais citado dentre os artigos
dessa pesquisa. Sua capacidade de diminuir a percepcao da dor e ansiedade
pode ser aplicada em mulheres em trabalho de parto (A1, A5, A13, A14).
Segundo A13 e A15, o dleo essencial de Laranja pode ser utilizado por inalagao
direta, reduzindo o nivel de ansiedade e dor, pressdo diastdlica do sangue e
pulsacao, podendo ser util em unidades de parto para diminuir atensao.

Devido a falta de estudos relacionados ao 6leo essencial de Laranja no
trabalho de parto, complementou-se a discussdo com a aplicabilidade em outras
situagdes de stress e ansiedade. Lehmeretal. (2000) expde em seu estudo que
0 Oleo essencial de Citrus sinensis aplicado em um consultério dentario, tem
efeito de diminuironivel de ansiedade e consequentemente dor, proporcionando
um efeito calmante em mulheres que foram expostas a terapia. Kim e Kwon
(2010), evidenciaem seu estudo a redugao de pulso e diminuigdo da presséo
diastdlica sanguinea em estudantes de enfermagem que estavam praticando
injecdo intravenosa e inalaram de 6leo essencial de Laranja previamente a

pratica, demonstrando que terapia é util para diminuira ansiedade.

4.2.3 Jasmim

Menos citado nos artigos dessa pesquisa, o 6leo essencial de Jasmim,

possui efeitos analgésicos, sedativos e antidepressivos, podendo ajudar na
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percepgao da dor e na ansiedade das parturientes (A1, A11). A15 descreve que
se empregado na segunda fase do trabalho de parto, pode promover uma
sensacdo de forga e antecipacdo do trabalho de parto, aumentando as
contracdes uterinas e a evolugao do trabalho de parto. Pode ser associado com
o o0leo essencial de Lavanda. (A11).

Corroborando para a discussao a respeito da aromaterapia, e devido a
falta de mais estudos naarea da obstetricia, Domingos e Braga (2015) concluem
que os Oleos essenciais associados a massagem sao eficazes na ansiedade de
pacientes com transtornos de personalidade em internagdo psiquiatrica,
havendo diminuicdo estatisticamente significativa na frequéncia cardiaca e

respiratéria apos a intervencgao.

4.2 4 Outros

Outros d6leos essenciais foram encontrados de forma menos expressiva.
Segundo A7, em sua pesquisa, foram encontrados 14 artigos publicados. Os
Oleos essenciais mais citados em artigos foram o de Lavandaem 5 artigos, Rosa,
Salvia,Geranio e Olibanoem 3 artigos, Camomila, Laranja amarga, Laranjadoce
e Hortela-pimenta em 2 artigos, Tangerina, Jasmim e Cravo em 1 artigo.

Contribuindo com as evidéncias emrelagao a Salvia, o estudo A9 citaque
pode ser utilizada para o alivio da dor, encurtando os estagios de parto, n&o
havendo desconforto para o bebé (escore de APGAR). Pode também ser
empregada para desconforto gastrointestinal, fortalecimento do sistema imune e
fogachos da menoupausa. Porém é contra-indicada durante o primeiro trimestre
de gestacao, lactacéo e para pessoas que sofrem de epilepsia.

A17 apresenta a eficacia do 6leo essencial de Frangipani e mostra que
associado a massagem tras beneficios fisiol6gicos e psicolégicos em mulheres
em trabalhode parto, atuandonaansiedade etensao, promovendo conforto. A16
denota que nao houve diferenga observada na intesidade da dor, taxa de
cesariana ou frequéncia de solicitagbes de intervencdes ndo farmacoldgicas
entre as mulheres que receberam aromaterapia com Salvia, Camomila,
Lavanda, Gengibre ou Capim-limdo em comparacdo com mulheres que

receberamm cuidados padréao.
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4.3 Producao de evidéncias cientificas
‘ Os estudos presentes nessa revisédo, registram diversos beneficios
encontrados em relagao a aplicagéo dos OEs no trabalho de parto, salientando
suas potencialidades, como facil aplicagdo e baixo custo. (A14, A15). A maioria
dos métodos naofarmacologicos para ao alivio da dor parecem ser seguros para
a mae e o bebé. (A7). A aromaterapia para controlar a dor do parto foi mais
pesquisada do que qualqueroutro tipo de dor. (A10). Conforme Freeman et al.
(2019), em seu mapeamento a respeito dos estudos clinicos randomizados
disponiveis a respeito da aromaterapia, o tema parto e nascimento estao dentre
0s mais estudados, indo ao encontro dos resultados desse estudo.

Apesar da disponibilidade de estudos relacionados a obstetricia, o
volume € aindaincipiente e inconclusivo, em sua maioria com baixa qualidade
metodoldgica, demonstrando uma carénciade estudos avaliando sua efetividade
e segurancga. Para que a aromaterapia seja aplicada na pratica clinica, é
necessario uma maior fomentacédo de estudos com significancias estatisticas e
rigor metodoldgico. (A2, A7, A10, A14, A15,A16).

Sarmento-Neto et al. (2016), avaliaram o potencial anestésicodos oleos
essenciais,em uma analise quimica da composigcao dos OEs, concluindoqueos
testes aplicados no estudo, sugerem o efeito antinociceptivo se deve ao seus
constituintes e sinergias quimicas da sua composi¢gdo. A investigacdo
demonstrou que os 6leos essenciais podem ser empregados como analgésicos
de baixo custo, porém existem poucos relatérios a respeito da toxicidade e
seguranca terapéutica para realizar maiores testes clinicos.

Estudos mais robustos relacionados ao tema, ensaios clinicos
randomizados, principalmente anivel nacional,com delineamento adequado sdo
necessarios. Recomenda-se a escolha criteriosa de grupos de controle,
diferentes métodos de avaliagcdo do nivel de ansiedade e dor, modalidades de
aromaterapia e combinag¢des de essencias diversificadas, aplicados por
profissionais com capacitagdo em aromaterapia. (A2, A7, A9, A11, A15, A16)

Dada a crescente popularidade da utilizagado da aromaterapia no ambito

de saude e na obstetricia, deve-se ter como prioridade o fomento das pesquisas
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relacionados a aromaterapia. Principalmente os profissionais que atuam
diretamente na assisténcia do parto, destacando-se a enfermagem, que esta
diretamente acompanhando a mulher, como também aplicando técnicas de
aromaterapia.(A2, A7, A11, A9, A15, A16).

Gnata et al. (2011b), recomenda a utilizagdo de diferentes métodos de
pesquisa, instrumentos e coleta de dados, incluindo uma analise das evidéncias
para a criacao de novos protocolos de aplicagao e uso dos 6leos essenciais, que
levem em consideragao os aspectos culturais e sociais dos participantes, pois a
aromaterapia ainda € uma vasta area a ser pesquisada, com muitas variaveis
ainda desconhecidas. Esses estudos agregam aos conhecimentos da

enfermagem relacionados as praticas complementares de saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se com esse estudo que a aplicacdo da aromaterapia para
buscar beneficios no trabalho de parto tem sido mais pesquisada nos ultimos
anos, principalmente pela enfermagem. As pesquisas buscam avaliar em sua
maioria a diminui¢cdo da percepg¢ao da dor e da ansiedade no processo de
parturicao, observando a satisfagao das participantes, como também avaliar os
sinais vitais e o impacto nos desfechos maternos e neonatais. Sob a luz desse
assunto, alguns estudos buscavam avaliar a efetividade especifica dos 6leos
essenciais, em principal o de Lavada, Laranja e Jasmim.

A aromaterapia foi abordada como uma pratica integrativa e
complementar de saude que pode ajudar para o manejo ndo farmacolégico da
dor no trabalho de parto e parto, atuando principalmente na sensacédo de
satisfacado e bem-estar durante o nascimento. Observa-se efeitos positivos na
reducao de ansiedade e dor no trabalho de parto, assim como a diminui¢céo da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial diastdlica das pacientes em alguns
estudos. Em relacdo aos desfechos maternos e neonatais, a aromaterapia
parece ter efeitonulo, porém seus efeitos ainda carecem de uma maior avaliagao
por estudos clinicos e randomizados.

O d6leo essencial de lavandafoium dos principais assuntos pesquisados
e comentados, demonstrando ser efetivo para alivio da dor e ansiedade no

trabalhode parto, trazendo sensagéo de calma. Geralmente empregado sozinho,
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como também associado a outros dleos essenciais. Os Oleos essenciais de
Laranja e Jasmim, menos citados, vem sendo empregados para melhorar a
percepcao da dor e ansiedade no processo de parturicdo, trazendo resultados
positivos.

Os OEs foram empregados por inalagao direta ou associados a outros
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, como massagem e banho de
aspercao. Demonstrou-se ser uma pratica de facil aplicabilidade, porém devido
a especificidade de cada dleo essenciail e complexidade da composicao
quimica, assim como a falta de estudos clinicos e randomizados em avaliar
efetividade e seguranca, € recomendado que a terapia seja aplicada por um
profissional capacitado em aromaterapia.

Para tal, existe a necessidade que os profissionais da saude,
principalmente os da enfermagem, que atuam na assisténcia ao parto, realizem
maiores estudos com rigor metodolégico, principalmente ensaios clinicos e
randomizados relacionados ao uso dos 6leos essenciais como método néo
farmacologico para alivio da dor e como pratica integrativa no trabalho de parto,
buscando avaliar sua efetividade e seguranca.

Esperamos com esse estudo proprocionar um maior embasamento
cientifico para profissionais da saude que atuam na obstetricia, trazendo uma
sintese dos estudos encontrados na literatura a respeito dos 6leos essenciais,
facilitando a aplicagao das praticas integrativas e complementares de saude no
cenario de parturicdo. Assim como, contribuir na construgdo de protocolos
assistenciais que busquem assegurar e otimizar os processos da utilizagdo da

aromaterapia.
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ANEXO A

Tabela 3 — Instrumento para coleta de dados. Titulo Autores Tipo de Estudo Data

de publicacdo Resumo Base de dados

N° Titulo Autores | Ano Local Objetivos Resultados Consideragées e
artigo do de do estudo relevantes conclusdes
artigo origem

Fonte: Autor.




