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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura a utilizacdo da aromaterapia como método de alivio da dor
durante o trabalho de parto. Método: Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa (RI), nas
bases de dados da LILACS, MEDLINE, BEDENF e Cochrane Library com estudos nos anos
de 2000, 2006, 2007, 2010, 2013 e 2016. Resultados: Foram encontrados 6 artigos, sendo 2
na lingua portuguesa e 4 na lingua inglesa. Os estudos selecionados trazem a aromaterapia
como um metodo para alivio da dor e/ou diminuicdo da ansiedade e medo, também auxilio
valoroso na contragédo e reducdo do trabalho de parto. Concluséo: Os estudos selecionados
fundamentam a efetividade desse método em termo de controle de dor e apontam a
importancia da utilizacdo dos métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the use of aromatherapy in the literature as a method of pain relief
during labor. Method: It is a study of Integrative Review (IR), in the databases of LILACS,
MEDLINE, BEDENF and Cochrane Library with studies in the years 2000, 2006, 2007,
2010, 2013 and 2016. Results: We found 6 articles, 2 in the Portuguese language and 4 in the
English language. Selected studies bring aromatherapy as a method for pain relief and/ or
decreased anxiety and fear, as well as valuable aid in contraction and reduction of labor.
Conclusion: The selected studies support the effectiveness of this method in terms of pain
control and point out the importance of using non-pharmacological methods for pain relief.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura la utilizacion de la aromaterapia como método de alivio del
dolor durante el trabajo de parto. Método: Se trata de un estudio de Revision Integrativa (RI),
en las bases de datos de LILACS, MEDLINE, BEDENF y Cochrane Library con estudios en
los afios 2000, 2006, 2007, 2010, 2013 y 2016. Resultados: Se encontraron 6 articulos, 2 en
portugués y 4 en el idioma Inglés. Los estudios seleccionados traen la aromaterapia como un
método para aliviar el dolor y/ o disminuir la ansiedad y el miedo, también ayuda valerosa en
la contraccion y reduccion del trabajo de parto. Conclusion: Los estudios seleccionados
fundamentan la efectividad de este método en término de control de dolor y apuntan la
importancia de la utilizacion de los métodos no farmacoldgicos para alivio del dolor.

Palabras clave: Aromaterapia; Dolor; Trabajo de parto.
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INTRODUCAO

No contexto da atencdo a saude no Brasil, a assisténcia é caracterizada por préaticas
relacionadas ao modelo biomédico, que é regido por varidveis biolégicas que analisam o
corpo como uma maquina, através da relacdo causa-efeito, gerando sérias implica¢fes no
contexto da satde da mulher, principalmente durante o ciclo gravidico-puerperal. Como
necessidade, tem-se difundido outros modelos, como a Medicina Tradicional (MT) que tem
enfoque na qualidade das relacGes entre mulher e profissional, e com a utilizacdo de
tecnologia apropriada na visdo humana e integrada do ser.

A MT é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um conjunto de
diversas praticas, abordagens, conhecimentos e crencas em salde que utilizam medicamentos
a base de plantas, animais ou minerais, terapias espirituais, técnicas manuais que podem ser
aplicados separadamente ou em combinagdo, com o intuito de manter o bem-estar, tratar
diagnosticar e prevenir doencas. Portanto € um termo usado para referir-se a diversas terapias
como: Terapias Alternativas e Complementares (TAC), Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs) e Medicina Alternativa e Complementar (MAC).2

No ambito das PICs, a efetivacdo oficial regulamentada em ambito nacional ocorreu
através da portaria n° 971, de 03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de Sadde (SUS).2 Resolucio 197
de 1997 do COFEN respalda o profissional enfermeiro para exercer a funcdo desde que
conclua o curso de especializacdo em area especifica, em instituicdo reconhecida de ensino,
com carga horaria minima de 360 horas.*

A aromaterapia incluida neste contexto consiste na aplicacdo terapéutica de Oleos
Essenciais (OE), por diversas vias do organismo, com finalidade terapéutica. Esses 6leos s&o
compostos organicos de origem vegetal, formados por moléculas quimicas complexas que
podem ser extraidos por diversas partes da planta, pelo processo de destilagéo e prensagem.®

Na aromaterapia os OE podem ser absorvidos por meio da inalacéo, uso topico na pele
ou por ingestdo, com a finalidade de promover bem-estar fisico e mental.® Assim,
considerando a relevancia destas praticas, a aromaterapia pode representar uma valiosa
ferramenta na pratica profissional do enfermeiro obstetra, atuando como um Método Né&o
Farmacolégico (MNF) para alivio da dor durante o Trabalho de Parto (TP).

Porém, apesar da sua crescente utilizacdo, em sua maioria € empregada sem a utilizacao

de protocolos baseados em evidéncias, pois ha uma caréncia de trabalhos cientificos acerca da



sua utilizacdo da pratica, principalmente quando comparados a estudos que utilizam farmacos
durante o TP, sendo necessaria a elaboragdo de trabalhos com rigor metodoldgico que
favorecam embasamento cientifico que respaldem seu uso. Deste modo o presente estudo tem
como objetivo, analisar na literatura a utilizacdo da aromaterapia como método de alivio da

dor durante o trabalho de parto.

METODO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa (RI), que consiste em um método de pesquisa que
utiliza a prética baseada em evidéncias permitindo a inclusdo de pesquisas experimentais e
ndo experimentais, dados literarios tedricos e empiricos. A RI tem sido considerada um
instrumento valioso na area da saude, pois resume as pesquisas disponiveis a respeito de uma
temaética, além de permitir o direcionamento da préatica fundamentando-se em conhecimento
cientifico através de uma abrangente analise e posteriormente uma discussdo do tema
abordado.’

Para realizacdo dessa RI foram necessarias e adotadas as seguintes etapas: escolha e
delimitacdo do tema, pesquisa nas bases de dados com os descritores, coleta de dados e
categorizacdo, analise e avaliagdo dos artigos incluidos na revisao, interpretacdo e discussao
dos resultados, sintese e apresentacdo dos resultados de forma descritiva.® A coleta de dados
se deu atraves da busca dos artigos da seguinte forma: os artigos foram analisados pelo titulo,
em seguida o resumo e, por fim os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados de
forma critica. Depois de selecionados os artigos, as principais informacdes foram transcritas
para a ficha bibliogréafica previamente elaborada, contendo as seguintes informacdes: titulo do
trabalho, identificacdo do autor, idioma, ano de publicacdo, objetivos gerais, tipo de estudo,
conseguinte foi realizado a anélise e interpretacdo dos achados.

Para assegurar uma busca criteriosa dos artigos, foram delimitados descritores por
meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para o idioma portugués utilizando o
operador booleno AND na combinagdo “aromaterapia AND trabalho de parto” e na lingua
inglesa foi utilizado o Medical Suject Headings (MeSH) com a combinagao “aromatherapy
AND labor, obstetric”, onde obteve-se 25 artigos. As bases de dados cientificas escolhidas
para busca desses artigos foram a Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE),
Cochrane Library e Banco de Dados em Enfermagem (BEDENF).



Os critérios de elegibilidade adotados para selecdo dos artigos foram artigos originais
que possuiram relacdo com o tema e objetivo do estudo, artigos publicados nas linguas
portuguesa e inglesa, bem como publicados entre os anos de 2000 a 2016 foram incluidos
nesse estudo. Artigos onde o respectivo resumo ndo se encontrou disponivel para andlise e
que abordaram a aromaterapia em outras populagdes foram excluidos.

Apos andlise dos 25 artigos pelo titulo foram selecionados 9 artigos, por conseguinte
foram avaliados os resumos que de acordo com os critérios de elegibilidade 6 (4 publicados
em Inglés e 2 em Portugués) se adequaram ao devido fim e os mesmos foram lidos na integra
para a andlise de forma critica e selecionados por completo para compor esse artigo. O
periodo cronoldgico das publicagdes foi de 2000, 2006, 2007, 2010, 2013 e 2016.

RESULTADOS

Foram selecionados 6 artigos na composicdo da amostra desta RI, apds a aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Na etapa de coleta de dados e categorizacdo dos estudos foi feita a
leitura completa dos artigos de maneira minuciosa e observou-se que apenas 1 artigo foi
publicado por enfermeiros. Com relacdo ao local de origem da publicagdo foram obtidos
artigos provenientes do Ird, Italia, Inglaterra e Brasil. Além disso, 4 estudos estavam na lingua
inglesa e 2 na lingua portuguesa. Abaixo se encontra 0 resumo dos dados encontrados nos

artigos selecionados (Quadro 1).

Quadro 1: Disposicdo dos dados contidos nos artigos selecionados.

Titulo do Autor Objetivo Ano de Resultados
artigo Publicacao
Métodos  ndo | GAYESKI, M. | Avaliar 0S 2010 Quanto a
farmacoldgicos E.etal.® resultados aromaterapia
para alivio da maternos e foram
dor no trabalho neonatais analisadas
de parto: uma decorrentes da multiparas e
revisao utilizacao de primiparas,
sistematica métodos ndo onde o OE L.
farmacoldgicos Augustifoliu
para alivio da foram aplicadas




dor durante o
trabalho de
parto,
classificados
como tecnologia
levedura de

cuidados.

por enfermeiras
obstetras através
de acupresséo,
massagem,
escalda pés,
diluicdo em
agua para banho
de imersdo e
inalagdo,  este
ualtimo mais
utilizado. @)
acompanhante
participou  da
intervencdo em
todo o estudo. O
desfecho
mostrou  uma
diminuicao
significativa da
intensidade  da

dor.

Complementary
and alternative
therapies for
pain

management in

labour (Review)

SMITH, C. T. et

al 10

Examinar a
efetividade de
terapias

complementares
e alternativas
para 0 manejo
da dor no
trabalho de
parto em

gestantes.

2006

Um  pequeno
ensaio  clinico
randomizado de
22 mulheres
avaliou o papel
da aromaterapia
como  método
néo
farmacoldgico
para alivio da
dor,

utilizando o0leos




essenciais  de
gengibre em
comparacao

com erva-
cidreira  (Néo
houve diferenca
na reducdo da
dor entre as

gestantes).

An
Investigation
into the Use of
Aromatherapy
in

Intrapartum
Midwifery
Practice

BURNS, E. et

aI 11

Examinar a
contribuicdo da
aromaterapia &
promogédo  do
conforto

materno durante
0 trabalho de
parto como
ferramenta para
melhorar a
qualidade  da
obstetricia e do
cuidado.

2000

Neste  estudo
nao houve
especificacdo do
OE utilizado.
Observou-  se
que mais de
50% das
gestantes,
classificaram a
aromaterapia
como util e 14%
como inutil. O
referido estudo
ndo se limitou a
gestantes de
baixo risco,
tanto que 66%
foram
compostas por
gestantes de alto
risco, 0 estudo
mostrou que
33% tiveram o
trabalho de




parto reduzido e
relataram 0
potencial de
aumentar as
contragbes do

parto.

Aromatherapy
in childbirth: a
pilot
randomised

controlled trial

BURNS, E. et

al. 2

Comparar 0
efeito da
aromaterapia

sobre a
incidéncia e
intervencoes

intraparto  com
cuidado padréo

durante o parto.

2007

Produzido no
Reino Unido o
estudo incluiu
513 primiparas
e  multiparas,
onde 251 no
Grupo
Experimental
(GE) e 262 no

Grupo Controle

(GC), em um
hospital na
Itdlia. Os OE

utilizados foram
chamaemelum
nobile;  salvia
sclarea;
boswellia;
corteri;
lavandula
augustifolium e
citrus reticulata.
Néo houve
diferenca
significativa
para o desfecho

do parto, porém




mais bebés do

GC foram
transferidos
para UTIL. A

percepcdo  de
dor foi menor
no grupo
aromaterapia

para primiparas.

Avaliagdo  da
efetividade de
métodos  nao
farmacoldgicos
no alivio da

dor do parto

BORGES, O.S

et al.B?

Avaliar a
efetividade de
métodos  nao
farmacoldgicos
para o alivio da
dor, verificando
Se 0S mesmos
interferem  na
intensidade  da
sensacao

dolorosa

durante 0
trabalho de

parto.

2013

As parturientes
puderam
escolher um
entre cinco OE
disponiveis
como:
camomila,
romana, Ssalvia,
lavanda e
olibano. Cada
6leo tinha
certificado  de
analise e
cromatografia
de gas antes de
ser utilizado. O
6leo de
améndoas  foi
utilizado como
carreador na
massagem. N&o
houve diferenca
significativa

entre os tipos de




parto. Nuliparas
relataram
reducdo da dor
apos 30-40
minutos apos a
intervencao,
enquanto
multiparas néo
relataram

diferencas.

The effect of
aromatherapy
with  lavender
essence on
severity of labor
pain and
duration of
labor in
primiparous

women

YAZDKHASTI

,M.etall*

Investigar 0

efeito da
inalacdo da
esséncia de

lavanda sobre a
gravidade da
dor de parto e
duracdo do
trabalho.

2016

Neste estudo as
gestantes foram
divididas em
dois grupos com
66 no GE e 66
no GC. Na
dilatacdo entre 3
e 4 cm néo
obteve diferenca
significativa

entre os dois
grupos, ja para
dilatacdo entre 5
a 10 cm a
intensidade  da
dor diminuiu no
grupo
com o OE de

tratado

lavanda apds 30
minutos de

intervencao.

DISCUSSAO




Todos os estudos selecionados foram realizados apés o ano 2000, o que pode ter sido
decorrente da Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento e Parto, em 1985,
na qual a OMS recomendou que os MNFs fossem usados com cautela, pois necessitavam
mais evidéncias para a sua utiliza¢o.'®

A aromaterapia como um MNF, tem auxiliado a mulher durante a gestagéo e trabalho de
parto. Este MNF consiste na utilizacdo de OE, que séo instaveis bioquimicamente e evaporam
rapidamente, estimulando as células nervosas olfativas, ativando via sistema limbico (area
cerebral responsavel pela olfacdo, memoria e emocao) os receptores que podem influir na
frequéncia cardiaca, na respiracdo e na resposta ao estresse. Os 6leos apresentam diversas
caracteristicas especificas, portanto, é importante escolher os aromas cuidadosamente para
serem usados em diferentes periodos do trabalho de parto.®

O estudo de revisdo sistematica de Gayeski et al, menciona a utilizacdo da
aromaterapia para ser realizada por meio de técnicas como: acupressdo, massagem, escalda
pés, diluicdo em &gua para banho de imersdo e inalacdo, sendo o OE utilizado foi o L.
augustifolium e sua aplicacéo foi realizada por enfermeiras obstetras. A maioria das gestantes
optou pela técnica da inalagdo nesse estudo que obteve como desfecho a reducéo significativa
da dor em mulheres nuliparas, bem como a reducdo do medo e da ansiedade. Cabe destacar a
participagdo das enfermeiras obstétricas, podendo este fato estar relacionado a sua formagéo
que direciona a sua pratica para o “cuidar”, respeitando os aspectos fisioldgicos, emocionais e
socioculturais que envolvem o processo reprodutivo.®

Smith et al'®, comparou os efeitos dos 6leos essenciais de gengibre e erva-doce para
dor no trabalho de parto e mostrou que a intensidade da dor ndo reduziu durante a
intervencdo. Em contrapartida o estudo de Borges et al*®, que avaliou a utilizacdo dos OE
camomila romana, salvia, lavanda e olibano, e utilizou o 6leo de améndoas doce como
carreador para massagem, obteve como resultado uma significativa reducdo da dor 30-40
minutos apoés a intervengdo, enquanto multiparas ndo relataram diferenca. Quanto a massagem
realizada, se faz importante por apresentar percep¢do mais positiva do trabalho de parto e
maior senso de controle.

Na primeira fase do parto, 6leos calmante e sedativo como lavanda e camomila sdo
recomendados; 6leo de olibano possui acdo relaxante e auxilia na respiracdo e deve ser
utilizado na fase de transicdo do primeiro periodo do parto; ja a salvia sclarea € indicada para
aliviar a dor, favorece contracGes e é alternativa para o uso de analgesia ndo farmacoldgica.
Na segunda fase, os aromas mais fortes e apimentados podem promover uma sensacdo de

forca e antecipagdo do TP, como o jasmin, uma vez que aumenta as contragdes uterinas e



acelera o trabalho de parto. Porém deve-se ressaltar que a inalagdo prolongada de OE pode
causar dores de cabeca, nduseas, alergias e irritagdo na pele, por isso priorizar sempre 0
respeito ao limite de cada mulher é algo importante. 1/

O Ensaio Clinico Randomizado (ECR) de Burns et al*®> comparou o efeito da
aromaterapia sobre a incidéncia e intervengfes intraparto com cuidado padrdo durante obvcx
parto, sendo observado nesse estudo que a média de duragdo do primeiro e segundo estagio do
parto foi 0 mesmo para os dois grupos (GE e GC), houve também uma reducdo drastica e
representativa nas admissées em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a percepcéo da dor foi
menor no grupo experimental que utilizaram a aromaterapia. Nesse mesmo estudo o autor cita
a importancia de mais ECR e a pesquisa conclui ainda que nédo existem efeitos adversos
associados ao uso da aromaterapia.?

Yazdkhasti et al*® demonstrou que a intensidade da dor no grupo experimental tratado
com Oleo essencial de lavanda, obteve diferenca significativa na reducdo da intensidade da
dor ap6s 30 minutos de intervencdo com dilatacdo de 5 a 10 cm. A utilizacdo do 6leo
essencial de lavanda vem sendo incrementada nos ultimos anos por gestantes por ser um 6leo
com propriedades calmantes, relaxante, antiestresse e estimulante, apesar de que este 6leo ndo
é indicado para mulheres gravidas durante primeiro trimestre de gestaco.®

Apesar de ser um método de facil aplicacdo e baixo custo, € necessario que mais
estudos sejam realizados, principalmente a nivel nacional, com delineamento adequado, para

examinar os seus efeitos no manejo da dor durante o trabalho de parto.

CONCLUSAO

Os artigos apontam a importancia da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos, como €
0 caso da aromaterapia, para alivio da dor, ansiedade, estresse, dentre outros sintomas
desconfortaveis inerentes ao trabalho de parto, podendo a aromaterapia ser aplicada de forma
Unica ou associada a outras terapias como a massagem, considerando a individualidade de
cada parturiente e para tal a selecdo dos 6leos essenciais deve ser criteriosa, bem como sua via
de aplicacao.

Percebe-se um vasto campo propicio para utilizacdo da aromaterapia, uma vez que € de
baixo custo, porém a implantacdo desta pratica por parte da Enfermagem ainda é pouco
difundida, apesar de sua crescente expansdo, com isso deve-se empoderar tal profissional,
incentivando-o0 a adocdo da aromaterapia e de outras PICs ja que é fundamental para sua

autonomia profissional e resgate das suas bases cientificas. Portanto faz-se necessario a



ampliacdo dos estudos a cerca desta tematica, bem como disseminar informagdes sobre sua
eficacia e beneficios para com os profissionais que prestam assisténcia a parturiente,
incentivar a adocdo de métodos ndo farmacologicos nas praticas clinicas por parte dos
profissionais da saude, assim como as instituicbes que oferecem servicos obstétricos apoiarem

e adotarem tal pratica em sua rotina.
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