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RESUMO

A dor é um elemento inseparavel da vida cotidiana e é visto como caracteristica marcante do
parto. Ao longo da historia o processo de parturi¢do sofreu inimeras mudancas sendo cada vez
mais institucionalizado e repleto de intervengdes farmacoldgicas. Hoje a humanizagéo e a busca
por meios ndo farmacologicos de reducdo da dor do parto estdo sendo cada vez mais
incentivadas. A aromaterapia € uma pratica integrativa complementar que utiliza 6leos
essenciais para proporcionar bem-estar. Esse estudo teve como objetivo identificar na literatura
evidencias cientificas do sucesso da aromaterapia para reducdo da dor do parto normal, bem
como o0s Oleos essenciais utilizados. Trata-se de um estudo bibliografico descritivo do tipo
revisdo integrativa de literatura do periodo de 2000 a 2019. O trabalho verificou 20 artigos o0s
quais demonstraram que a aromaterapia é capaz de reduzir a intensidade da dor, ansiedade e
duracéo do trabalho de parto. Alguns estudos ainda identificaram redugéo da taxa de cesarianas,
internacdo em UTI neonatal e alteracdo dos parametros fisiologicos. Foram encontrados 20
diferentes Oleos essenciais que demonstraram um vasto leque de propriedades tais como
fortalecedoras, calmantes, analgésicas e revigorantes que podem auxiliar no momento do parto.
Conclui-se que a aromaterapia € uma ferramenta de baixo custo que proporciona reducdo da
dor do parto de forma natural e humanizada. Recomenda-se a realizacdo de mais estudos de
campo de preferéncia de carater nacional e disseminagdo do conhecimento dos beneficios da
aromaterapia.

PALAVRAS CHAVE: aromaterapia; parto; dor do parto; 6leos essenciais.



ABSTRACT

Pain is an inseparable element of everyday life and is seen as a defining characteristic
of childbirth. Throughout history the parturition process has undergone changes and changes,
being increasingly institutionalized and replete with pharmacological therapies. Today,
humanization and the search for non-pharmacological means of reducing labor pain are being
increasingly encouraged. An aromatherapy is a complementary integrative practice that uses
essentials to provide well-being. This study aimed to identify scientific evidence in the literature
of the success of aromatherapy to reduce the pain of normal childbirth, as well as the essential
oils used. This is a descriptive bibliographic study of the integrative literature review type from
2000 to 2019. The work verified 20 articles which demonstrated that aromatherapy is able to
reduce the intensity of pain, loss and duration of labor. Some studies also identified a reduction
in the rate of cesarean sections, hospitalization in the neonatal ICU and changes in physiological
parameters. Twenty different essential oils were found that demonstrated a wide range of
properties such as strengthening, calming, analgesic and invigorating that can help during
childbirth. It is concluded that an aromatherapy is a low-cost tool that offers natural and
humanized pain reduction. It is recommended that further field studies be carried out, preferably
of a national character, and the dissemination of knowledge of the benefits of aromatherapy.

KEYWORDS: aromatherapy; childbirth; labor pain; essential oils.
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1 INTRODUCAO

A dor € uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante
aquela associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial. Essa é a definicdo cientifica do
conceito de dor revisada pela Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) em 2020
(RAJA et. al., 2020). Hoje dispomos de conhecimentos como esse ap0s décadas de estudos,
porém, antes de possuirmos a compreensdo acerca desse tema, as populacdes antigas tinham
uma visdo diferente ligada as raizes culturais e religiosas.

Pereira Franco e Baldin (2011, apud Teixeira, 2003) apresentam uma interpretacéo
cultural da dor extraida da antropologia a qual se refere as mitologias primitivas onde 0s
individuos acreditavam na concepcéo dualista do bem e do mal e possuiam a crenca de que a
dor seria um elemento provocador de dano associado ao mal e ao inimigo, enquanto que
Firmino et. al. (2020) traz a concepcdo religiosa acerca do assunto, onde a dor teria sido
originada a partir de um castigo divino justificado pela necessidade de purgacéo dos pecados.
Esse castigo estaria intimamente relacionado ao processo de parir, pois em Génesis 3:16, Deus
sentenciou @ mulher: “em meio a agonia daras a luz filhos”.

O avanco cientifico nos permitiu compreender melhor os mecanismos causadores desta
sensacdo. Segundo Covian (1965), do ponto de vista fisioldgico, 0 esquema de funcionamento
da dor se d& a partir do estimulo de qualquer agente nocivo aos tecidos. Os receptores da dor se
constituem de terminacdes nervosas e se distribuem em praticamente todos os tecidos do
organismo, gerando dois tipos de dor: somatica e visceral. A dor soméatica acomete a regido
mais externa, compreendendo a area cutanea, e a dor visceral é mais interna, originada em
musculos, tend@es, articulacdes e fascias. No local da leséo sdo liberadas substancias tais como
a histamina que estimulam as terminacGes nervosas gerando um impulso elétrico o qual
percorre através de um circuito complexo de fibras nervosas até a medula espinhal e
posteriormente o cortex cerebral, onde ocorre o processamento neural e o estimulo se traduz
em percepcao dolorosa.

A dor é um elemento insepardvel da vida cotidiana sendo atribuido a inUmeros
fendmenos como lesBes e doengas, e comumente é visto como uma caracteristica marcante de
alguns processos fisiologicos normais como a menstruacao e parturicdo (RUSSO et al., 2019
apud HELMAN, 2007).

Na parturicdo, a dor esta sujeita & evolugdo do trabalho de parto. Na fase latente ocorre
0 apagamento do colo uterino, assim, o processo doloroso é menos intenso. Ja na fase ativa

quando o colo se encontra totalmente apagado, o padrdo de contragéo uterina se intensifica afim



de impulsionar o polo encefalico através do colo uterino promovendo a dilatagdo para a saida
do feto. Nesse momento ha uma sensacéo dolorosa de estiramento na regido abdominal, lombar
e pubica. A fase de transicdo é a mais dolorosa pois a contracdo uterina é ainda maior para que
ocorra a descida do feto pela pelve. Nesse momento, a parturiente sente a pressdo do polo
cefalico sobre a regido perineal e a expulsdo do feto (ALMEIDA et. al., 2005).

Segundo Moura et. al. (2007 apud Paiva 1999), historicamente, o parto era uma prética
exclusiva de parteiras e ocorria na residéncia da gestante, onde acontecia a troca de
conhecimento entre mulheres e descoberta de afinidades. Contudo, segundo Osava (1997) a
partir da década de 1940, a hospitalizacdo durante o parto foi cada vez mais frequente, e com
isso trouxe ainda mais fatores negativos como a privacdo da autonomia da mulher durante o
trabalho de parto e o crescente aumento das mais variadas intervengdes durante esse periodo,
prejudicando o seu bem-estar fisico e emocional.

Como disposto na Lei N 7498/86, de 25 de junho de 1986, é atividade privativa do
enfermeiro a realizagdo de assisténcia a gestante e parturiente, bem como o acompanhamento
da evolucéo e do trabalho de parto, e é imprescindivel que esses profissionais estejam atentos
e sensibilizados quanto as necessidades, medos e angustias dessas mulheres, promovendo uma
assisténcia humanizada, buscando formas naturais de aliviar as dores do parto remetendo ao
antigo modelo de parir que era realizado em casa sob os cuidados da familia da gestante de
modo que ela se sinta acolhida e bem cuidada trazendo subsidios para que essa mulher possa
passar por esse momento de forma mais confortavel e natural possivel (BRASIL, 1986).

Quando se busca métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor do parto, uma série
de alternativas milenares podem ser incluidas. Segundo Price (1999), a aromaterapia vale-se do
poder de cura das plantas através do 6leo aromatico que € extraido de pequenas glandulas
encontradas nas raizes, caule, folhas, flores ou frutos de uma planta.

Partindo do panorama apresentado, questiona-se: quais as evidéncias cientificas
dispostas na literatura de que a aromaterapia pode reduzir a intensidade da dor do parto natural?
O presente trabalho se justifica pela real necessidade da pesquisa e utilizacdo da aromaterapia
no momento do parto, pois esse recurso pode trazer uma série de beneficios a gestante.

A pesquisa também possui motivacao pessoal do pesquisador apds uma experiéncia de
estdgio no Hospital Maternidade S&o Lucas em Juazeiro do Norte, onde foi possivel
acompanhar gestantes durante o parto natural e reconhecer as suas necessidades durante esse
momento.

Esse estudo traz como contribuicdo para a comunidade académica um aspecto da

aromaterapia que ainda nao é amplamente discutida. Apesar de a aromaterapia fazer parte da
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Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), o seu uso e
conhecimento ainda é limitado, principalmente acerca da relacdo entre os 6leos essenciais e a

reducdo da dor do parto.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar as evidéncias da reducgéo da dor do parto pelo uso da aromaterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os beneficios da aromaterapia durante o parto;

e ldentificar os principais 6leos essenciais utilizados na aromaterapia.

11
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORIA DA PARTURICAO

Segundo Brenes (1991), tradicionalmente os partos eram realizados por mulheres que
detinham um saber empirico e eram conhecidas como aparadeiras, comadres ou parteiras. Eram
mulheres de confianca e assistiam a parturiente durante o parto, puerpério e primeiros cuidados
com o recém-nascido.

De acordo com Storti (2004) a medicina ndo possuia um conhecimento abrangente em
relacdo ao processo de parir. Maldonado (2002) relata que os partos eram realizados na casa da
gestante com a presenca de uma parteira e a mae da gestante. Com o surgimento do forceps,
instrumento utilizado para extrair o feto em partos dificeis, muitas vidas foram salvas, tanto de
mdes quanto de filhos, e os médicos se inseriram com muito mais frequéncia na parturicéo, até
que a figura do cirurgido comegou a se sobrepor as parteiras. Vendrascolo e Kruel (2016 apud
Spink 2013) afirmam que no mesmo periodo também ocorria a caga as bruxas, e algumas
parteiras eram perseguidas por possuirem um modelo de assisténcia intervencionista que
amenizava a dor do parto em uma época que a mulher teria que sofrer em consequéncia do
pecado original.

A medicina incorporou a pratica da parturicdo como uma de suas funcdes na Europa
entre os séculos XVII e XVIII a intitulando como “arte obstétrica”, e 0 profissional que a
exerceria passou a ser denominado como parteiro ou médico parteiro. No Brasil, esse processo
se estendeu a partir da criacdo da escola de medicina e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro em
1808 (BRENES, 1991 apud Tosi, 1988).

Entre 1500 e 1876 surgem as primeiras tentativas de realizacdo de cesariana em
mulheres vivas, contudo, era uma pratica considerada perigosa e ndo era recomendada se
houvesse outra forma de salvar a mée e o feto. Na segunda metade do século XX, com as
inovac0es técnicas e tecnologicas de assepsia, paramentagdo, medicacao e anestesia, houve uma
consideravel reducdo dos riscos de mortalidade materna pela cesariana e 0 método comecou a
se destacar (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016 apud REZENDE, 1987).

Segundo Diniz (2001), gradualmente, o parto comecgou a se deslocar das residéncias
para as instituicdes e se tornou um modelo de parturicdo totalmente diferente do que sempre
foi. O modelo hospitalar da época néo era elaborado com vistas ao fornecimento de assisténcia

as parturientes, mas sim, a facilitacdo do trabalho dos profissionais de saide, alem disso, 0s
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hospitais passaram a estabelecer diversas regras de conduta e comportamento para 0 momento
do parto.

Nagama e Santiago (2005) trazem que no inicio do século XX a institucionalizacdo do
parto continuou a crescer e isso possibilitou um grande avanco tecnologico na area da
obstetricia, principalmente por reduzir a taxa de mortalidade materna e neonatal. Porém, com a
crescente internacdo também houve um aumento gradual de intervencdes institucionais. Ao ser
internada, a mulher passava por um processo institucional no qual tinha suas roupas e objetos
pessoais removidos, era realizado um enema para limpeza, inicio de jejum e proibicdo da
deambulacdo. A mulher passou a parir sem a presenca da familia e com auxilio de pessoas
desconhecidas, perdendo sua autonomia e individualidade.

De acordo com Faria e Sayd (2013) o Brasil seguiu 0 mesmo padrdo, inspirando-se no
modelo americano de parturicdo que constituia na institucionalizacdo, incorporacdo de novas
tecnologias e intervencdes, atendendo a conveniéncia do profissional. Na década de 60 foi
criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que estimulou fortemente a inser¢édo
de tecnologias médicas e a privatizacdo da assisténcia a saude, financiando uma parcela cada
vez maior de hospitalizacGes desnecessarias. Na década de 90 o Brasil foi eleito o pais com a
maior taxa de cesarea do mundo.

Hoje sabe-se que essas condutas e excesso de intervencdes sdao prejudiciais a mulher,
portanto, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) e o ministério da salde tém proposto
mudancas que enfatizam o cuidado centrado na mulher, resgatando o parto natural e
estimulando a atuacdo dos enfermeiros na promoc¢do da humanizacdo e resgate do conceito
fisioldgico do parto (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).

Um dos principais direitos que a parturiente possui atualmente no Brasil é assegurado
pela lei n° 11.108 de 7 de abril de 2005, que fornece o direito a parturiente de ter um
acompanhante da sua escolha durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito
do SUS. Esse acompanhante pode ser o companheiro, uma pessoa de confianca ou uma doula
(BRASIL, 2005; LEAO; OLIVEIRA, 2006).

Atualmente, as doulas tem ganhado bastante espaco como um componente alternativo
no acompanhamento de parturientes. A palavra doula tem origem no grego e significa “mulher
que serve”. No contexto atual refere-se aquela que esta ao lado da gestante, interagindo e
auxiliando no periodo da gravidez, parto e puerpério, inclusive na amamentacdo (LEAO;
BASTOS, 2001 apud RAPHAEL, 1983). Durante o trabalho de parto as doulas podem atuar no
suporte emocional e fisico, prestando agdes de apoio, tranquilizacdo e encorajamento, técnicas

de relaxamento como massagens e compressas e também oferecem instrucdes e conselhos para
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0 momento do parto. Também podem ser mediadoras entre a parturiente e a equipe médica
(HODNETT; OSBORN, 1989; LEAO; BASTOS, 2001).

3.2 PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

As praticas integrativas e complementares tém como pilar os sistemas médicos
tradicionais, principalmente dos chineses. Para esses sistemas médicos, existe um sistema de
fluxo de energia que permeia o universo. Essa energia é considerada a base da vida e essencial
paraa cura. Os problemas do corpo humano sao entendidos como efeitos negativos de emocdes,
atitudes ou estresse resultando em um desequilibrio dessas energias. O objetivo dessa medicina
é entregar um modelo holistico visando reestabelecer a harmonia e o equilibrio do individuo e
assim reestabelecer o fluxo harmonico dessas energias (DACAL; SILVA, 2018).

O surgimento das discuss@es sobre a inclusao de préaticas integrativas no sistema publico
de salde teve inicio na Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Priméaria em Saude,
a Alma Ata na Ruassia em 1978, onde as primeiras recomendacdes do uso da medicina
tradicional e praticas complementares comecgaram a surgir. Posteriormente, a Organizagao
Mundial da Saide (OMS) criou o Programa de Medicina Tradicional visando incentivar a
promoc¢do de estudos cientificos e a criacdo de politicas publicas voltadas para a medicina
tradicional (TELESI, 2016).

No Brasil, essa categoria de cuidado surgiu em 1986 pela VIII Conferéncia Nacional de
Saude, a qual apoiou a incorporacdo das praticas complementares na assisténcia de satde. No
entanto, foi somente pela portaria n° 971 de 2006 que o SUS implementou efetivamente as
praticas complementares através da PNPIC (BRASIL 2006; TELESI, 2016).

A PNPIC possui um modelo de atencdo humanizada e centrada no individuo, e a sua
efetiva incorporacéo ao SUS é cada vez mais requisitada. A PNPIC contempla sistemas médicos
e recursos terapéuticos conhecidos como medicina tradicional ou complementar. Esses sistemas
tém como objetivo estimular os mecanismos naturais de prevencdo e recuperacdo da saude de
modo eficaz e seguro com destaque no acolhimento, escuta qualitativa, criacdo de vinculo
terapéutico e integragcdo do ser humano com o ambiente. Entre as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC’s) presentes nessa politica estdo a acupuntura, homeopatia, crenoterapia,
medicina antropoféasica, plantas medicinais e fitoterapia (BRASIL, 2015).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEM) pela resolugéo n°® 197 de 1997 passou a

reconhecer as PIC’s de saude como especialidade de competéncia do enfermeiro mediante
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realizacdo de curso com carga horaria minima de 360 horas na &rea em uma instituicdo de
ensino reconhecida, embora essa resolucéo tenha sido revogada pela resolucdo n° 0500 de 2015
(COFEM, 1997;2015).

3.3 AROMATERAPIA COMO UMA PIC NO TRABALHO DE PARTO

A aromaterapia se consolidou recentemente no Brasil por meio da portaria n°® 702 de 21
de marco de 2018 que integra oficialmente a aromaterapia na PNPIC junto com 10 outras
praticas integrativas e complementares (BRASIL, 2018).

Os 0leos essenciais carregam a esséncia da planta codificada. Cada planta tem um
campo de energia e um padrdo de frequéncia Unico. Isso significa que cada uma possui a sua
propria vibragao e padrdo de cura. Do ponto de vista mecanicista isso quer dizer que cada 6leo
essencial é constituido por uma combinagdo de compostos quimicos onde cada um deles possui
um potencial especifico (SMITH; KYLE, 2008).

Segundo Smith e Kyle (2008), a abordagem para integracdo da aromaterapia reflete a
prética de valores. O profissional que incorpora 6leos essenciais ao cuidado mantém o foco da
sua pratica na saude e na cura, melhorando a relacdo pessoa-ambiente. A escolha do 6leo
essencial é individual e exclusiva, portanto o profissional mantém o foco na individualidade de
cada pessoa para desenvolver um plano de aplicacdo que facilite sua satde e bem-estar.

De acordo com Domingues et al. (2014), a dor do parto é o maior temor entre as
parturientes e o principal motivo pela preferéncia a cesariana. Além disso, as mulheres muitas
vezes sdo submetidas a um modelo de assisténcia ao parto que resulta em uma experiéncia
traumatica para elas.

A dor é um dos principais indicios do inicio do parto, e € uma das maneiras de
acompanhar a sua evolucdo. Se inicia no comeco do trabalho de parto e perdura até a expulséo
fetal apresentando um padrdo intermitente que aumenta progressivamente até o final
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA 2012).

Em situacdes potencialmente perigosas, sejam novas ou semelhantes a algo que o
individuo ja vivenciou, uma estrutura chamada septo-hipocampal realiza uma comparacao da
situacdo atual com algo que ja tenha ocorrido anteriormente a partir da sintese dos dados
sensoriais do momento e as memarias armazenadas. Se é detectada discrepancia, esse sistema
passa a funcionar na modalidade controle, aumentando o nivel de vigilancia e inibindo o
comportamento (MARGIS et al., 2003).
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Durante o parto, quando a concentracdo de adrenalina aumenta, o0 sistema nervoso
simpatico aumenta os niveis do hormonio liberador de corticotrofinas, do cortisol e do
horménio adrenocorticotrofico desencadeando a sensacdo que reconhecemos como estresse
(MARGIS et al., 2003).

Segundo Freddi (1973), o0 medo causa um estimulo interpretado como perigo, o qual
cria um desejo de evasdo. Como ndo é possivel, se gera uma tensdo protetora que impede a
coordenacao das fibras musculares uterinas, ou seja, 0 Utero passa a dilatar de forma brusca
gerando mais dor, que gera maior tensao criando-se o circulo medo-tensao-dor.

Dessa forma, nota-se que o equilibrio emocional € um elemento essencial a ser mantido
durante todas as etapas do parto normal. A realizagdo de a¢fes que diminuam a ansiedade e o
estresse sdo grandes aliadas na reducdo da dor do parto. Portanto, € dever do profissional que
assiste o parto aprimorar a sua assisténcia e promover cuidados voltados para a diminui¢cdo dos
fatores de estresse com técnicas e estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor e da
ansiedade (GALLO et al., 2011).

Nesse contexto, a aromaterapia pode ser incluida como uma estratégia ndo
farmacoldgica onde é realizada a aplicacdo terapéutica de Gleos essenciais. A aromaterapia
consegue atuar nesses desequilibrios, relaxando e aliviando os sentimentos. E um tratamento
holistico mais suave e esta sendo cada vez mais procurado (ANDREI; PEREZ; COMUNE, et.
al. 2005).
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliogréafico, mais especificamente de uma revisdo integrativa
da literatura. O estudo bibliografico € um método de pesquisa baseado em evidencias cientificas
de estudos ja publicados anteriormente, que tem como objetivo investigar as pesquisas
realizadas sobre um determinado tema e estabelecer conclusdes a partir da analise e discusséo
acerca das literaturas selecionadas (PRODANOQOV; FREITAS, 2013, p.54).

A revisdo integrativa € um estudo sistematico que objetiva a construgdo de uma ampla
analise, discussdo e reflexdo da literatura para a obtencdo de uma compreensdo mais completa
do tema de interesse (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA

O presente estudo teve como questdo norteadora “quais as evidéncias cientificas

presentes na literatura de que a aromaterapia pode reduzir a intensidade da dor no parto natural?

2

4.3 PERIODO DA COLETA

A coleta de dados foi realizada entre os meses de setembro a novembro de 2020.

4.4 BASES DE DADOS

A base de dados utilizada para fonte de pesquisa foi a BVS que engloba outras bases de
dados como MEDLINE, BDENF, LILACS e MOSAICO.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DA AMOSTRA

Como critérios de incluséo, foram selecionados textos completos disponiveis online na
base de dados BVS sem distin¢do de idiomas utilizando a combinagéo de MeSH “aromatherapy,
” “labor” e “pain” e o operador booleanos “and”, com recorte temporal entre os anos 2000 e

2020 com o objetivo de analisar as evidencias cientificas sobre o tema nos ultimos 20 anos.
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Foram excluidas revisdes de literatura, teses, trabalhos sem relacdo com o tema da pesquisa e

artigos ndo disponiveis na integra.

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para a andlise e interpretacdo dos dados foi construido um quadro sintese com as
informacdes pertinentes aos artigos selecionados. No quadro consta sintese, titulo, autores, ano
de publicacdo, metodologia aplicada e resultados de cada artigo. Posteriormente foi realizada

uma sintese descritiva para interpretacdo e discussdo dos achados.
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A combinacdo “aromatherapy” AND “labor” AND “pain” resultou em um total de 27

artigos que tiveram seus resumos analisados. Nao foi definida nenhuma preferéncia quanto ao

idioma. Como critério de elegibilidade foram selecionados para a pesquisa artigos originais

publicados entre os anos de 2000 a 2020 que atendessem a questdo norteadora. Como critério

de exclusdo foram classificados os artigos de reviséo integrativa, os duplicados e 0s que nédo

contemplaram o objetivo do estudo, finalizando a pesquisa na BVS com 11 artigos satisfatorios.

Em outras fontes de dados foram selecionados 08 artigos através da leitura dos resumos,

totalizando 20 artigos ao final de toda a pesquisa.

Quadro 1 — Sintese dos estudos acerca da utilizacdo da aromaterapia no parto normal

sobre o uso de
aromaterapia
em prética de
obstetricia
intraparto.

hospital universitario
britdnico entre 0s anos
1990 e 1998 com 8058
maes avaliadas. Oleos
essenciais utilizados: rosa
(rosa centifdlia), jasmim
(jasminum grandiforum),
camomila (chamaemelum

nobile), eucalipto
(eucalyptus globulus),
limdo (citrus limonum),
tangerina (citrus
reticulata), salvia (salvia
sclarea), olibano
(boswellia carteri),
lavanda (lavandula

angustifolium) e hortela-
pimenta (mentha iperita).
Os 6leos foram
administrados de varias
maneiras: gota no
travesseiro,  massagem,
escalda-pés, gota na
sobrancelha ou palma da
méo e lavagem perineal.
Dados de rotina do uso da
aromaterapia foram
coletados e analisados
nesse periodo.

Titulo Autores Ano Metodologia Resultados
Uma Burns E. E. | 2000 | Estudo avaliativo em sala | Mais de 50% das mées
investigacdo | et. al. de parto de um grande | julgaram a aromaterapia

atil. Seu wuso pareceu
diminuir a necessidade de
alivio adicional da dor.
8% das nuliparas e 18%
das  multiparas  ndo
necessitaram de alivio da
dor convencional ap6s o
uso dos 6leos essenciais.
A pesquisa também revela
que a aromaterapia pode
aumentar as contragdes

em mulheres com
trabalho de parto
disfuncional.
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Aromaterapia
no parto: um
ensaio
randomizado
controlado
piloto.

Burns E. et.
al.

2007

Ensaio clinico
randomizado ocorrido no
Hospital San Geraldo em
Mildo, Italia, entre 01 de
maio a 31 de dezembro de
2003. 251  mulheres
receberam aromaterapia e
261 formaram o grupo
controle. Os oleos
essenciais utilizados
foram: camomila
(chamaemelum  nobile),
sélvia (sélvia sclarea),
olibano (boswellia
carteli), lavanda
(lavandula augustifolium)
e  tangerina (citrus
reticulata).  Decidiu-se
nao misturar os 6leos
essenciais. A percepcao
da dor materna foi
avaliada utilizando a
escala Lickert de 10
pontos.

N&o houve diferenca
significativa nos
resultados de cesariana,
manobra de kristeller,
parto vaginal espontaneo
e aumento de primeiro e
segundo estagio, porém
mais bebés nascidos do
grupo controle foram para
UTIN (O versus 6). A
percepcdo de dor foi
menor nas participantes
nuliparas do grupo que
recebeu aromaterapia.

Apresentando
a
aromaterapia
como uma
forma de
gestdo da dor
em sala de
parto.

Pollard, K.
R.

2008

Estudo realizado com 196
mulheres. A aplicacdo da
aromaterapia teve como
objetivo de reduzir formas
mais invasivas de controle
da dor. Os dleos
essenciais utilizados
foram: lavanda,
camomila, olibano, salvia
esclereia, jasmim e
hortela-pimenta. Os
métodos de administracdo
foram: massagem, banho
e inalacdo. A aplicacdo foi
realizada por parteiras e
avaliada por um
aromaterapeuta  durante
cinco consultas. Ao final
os dados foram aplicados
na escala Likert para a
obtencdo dos resultados.

O trabalho de parto
espontaneo ocorreu em
74% dos casos. O uso
ortodoxo de controle da
dor reduziu
significativamente
quando os o6leos foram
introduzidos. Apenas 4
mulheres exigiram
anestésico peridural. 12
mulheres ndo exigiram
outra intervencdo para dor
além dos 0leos essenciais.
42 mulheres ndo tiveram
nenhuma intervencao
ortodoxa para dor junto
com os Oleos. A taxa de
cesarianas de emergéncia
reduziu
significativamente.

Impacto do
servico  de
aromaterapia

e massagem
durante 0

Dhany A. L.,
Mitchell, T.,
Foy C.

2012

Estudo guantitativo
realizado no Reino Unido
entre julho de 2007 e julho
de 2010. Os dados foram
coletados por meio de

No grupo Amis a
analgesia por estimulacéo
elétrica transcutanea foi
maior  (34%  versus
15,9%). O uso de 6xido
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parto sobre o formularios de avaliagdo | nitroso e  oxigénio
uso de com informacgdes clinicas | também foi maior no
analgesia e tais como nome, hospital, | grupo  AMIS  (87,6%
anestesia em idade, etnia, paridade, | versus 80,8%). A taxa de
mulheres em condicdes preexistentes e | anestesia peridural foi
trabalho de complicacBes na gravidez. | menor no grupo AMIS
parto:  uma Tanto a amostra de | (29,7% versus 33,8%)
analise aromaterapia e massagem | bem como a
retrospectiva intraparto (AMIS) quanto | raquianestesia (6,0%
de nota de 0 grupo controle foram | versus 12,1%) e anestesia
caso compostos  por 1079 | geral (0,8% versus 2,3%).

prontudrios cada. Os 6leos

essenciais utilizados

foram: bergamota

(monarda didyma),

lavanda (lavendula spp),

sélvia (sélvia sclarea),

incenso (boswellia spp),

hortelad-pimenta (mentha

iperita), jasmim

(jasminum sambac) e rosa

( rosa spp). Foi utilizado

para analisar os dados o

software estatistico SPSS.
EficAcia da | Joseph, R.| 2013 | Abordagem experimental | No pré-teste do grupo
massagem M., realizada em hospitais | experimental havia 5%
com oOleo de | Fernandes, selecionados de | dor leve, 80% dor
jasmim  na | P. Mangalore por técnica de | moderada 15% dor severa
reducdo da amostragem propositiva. | e 0% pior dor. No pré-
dor do Foram selecionadas 20 | teste do grupo controle
trabalho de mulheres para grupo | havia 5% dor leve, 75%
parto em experimental e 20 para | dor moderada 20% dor
mées grupo controle. O grupo | intensa e 0% pior dor.
primigestas. experimental recebeu | Apés a massagem com

massagem nas costas com
6leo de jasmim durante 10
minutos 3 vezes com
intervalo de 30 minutos.
Houve avaliacdo da dor
pré-teste e pds-teste. Para
avaliar o nivel da dor foi
utilizada a escala visual
analogica (EAV).

6leo de jasmim no grupo
experimental foi realizado
0 pOs-teste que apresentou
no grupo experimental
70% dor leve, 30% dor
moderada 0% dor intensa
e 0% pior dor. O pds-teste

do grupo controle
apresentou  15%  dor
moderada, 60%  dor

intensa e 25% pior dor. A
massagem com O6leo de
jasmim demonstrou
reduzir significativamente
a dor do parto no primeiro
estagio.
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Massagens Abbaspoor, | 2013 | Estudo prospectivo | A intensidade da dor nos
com Z., randomizado controlado | dois grupos foi medida
aromaterapia | Mohammad realizado entre margo de | utilizando a escala visual
de lavanda na | khani, L. S. 2007 e junho de 2008 no | analdgica  (VAS) e
reducdo da hospital Mahdeeh, Teerd, | comparada na fase latente,
dor do parto e Ird.  Participaram 60 | ativa e de transicdo. O
duragdo do mulheres nuliparas e | grupo que recebeu o éleo
trabalho de multiparas. Foram | de lavanda apresentou
parto: um realizadas 3 massagens | reacoes dolorosas
ensaio clinico com duracdo de 20 | significativamente
randomizado. minutos. O  primeiro | menores em todas as fases

grupo recebeu apenas | e também ocorreu

massagem e 0 segundo | reducdo da duracdo da

grupo recebeu massagem | primeira e segunda fase

de aromaterapia com 2 | do trabalho de parto. 90%

gotas de 6Oleo de lavanda | das mulheres do grupo de

dissolvido em d4leo de | aromaterapia afirmou que

améndoa. As mulheres | a massagem foi util.

foram  solicitadas a

autoavaliar o seu nivel de

dor antes e depois das

massagens utilizando uma

escala de Likert de 10

pontos.
Efeitos  do | Namazi, M. | 2014 | Ensaio clinico | Antes da intervencdo a
Citrus et. al. randomizado aberto | intensidade da dor nos
Aurantium realizado no  Centro | dois grupos era igual, mas
(Bitter Iraniano para ensaios | ap0s ser aplicada a
Orange) na clinicos. 126 mulheres | aromaterapia no grupo
gravidade da foram analisadas  no | experimental este
dor do parto periodo entre junho e | apresentou reducéo

no primeiro
estagio.

setembro de 2013. Para
cada 100ml de agua
destilada havia 8mg de
6leo de dleo essencial de
laranja amarga (citrus
aurantium). Foram
embebidas gazes com essa
solugdo e colocadas no
colar das gestantes do
grupo amostragem,
enquanto grupo controle
foi  utilizado  apenas
solucéo salina. A acéo foi
repetida a cada 30
minutos e a intensidade da
dor foi medida antes e
apés cada fase da
dilatacdo. A analise foi
realizada a partir de

significativa da dor nas
fases 3-4 cm de dilatacéo,
7-5 cm e 8-10 cm. Em
comparagdo com 0 grupo
controle.
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questionario demografico,
checklist de observacéo e
exame e escala numérica
de mensuracdo da dor.

Eficicia da | Raju, J., | 2014 | Estudo experimental | A dor e a duragdo do
aromaterapia | Singh, M. randomizado ocorrido em | trabalho de parto foram
na reducéo da hospitais de | significativamente
dor e duracéo Kanyakumari, Tamil | melhores no  grupo
do parto entre Nadu na India com 60 | controle. As mulheres
primigestas: amostras. O  grupo | mostraram-se satisfeitas
um  estudo experimental recebeu | com o resultado da
piloto. massagem com  Oleo | massagem com o0 Oleo

essencial de lavanda. O | essencial de lavanda.

grupo controle recebeu | Houve menos necessidade

massagem  sem  Oleo | de cesariana e ndo houve

essencial. O nivel de dor | nenhum  episédio  de

foi avaliado na fase | hemorragia pos-parto

latente, ativa e de | nesse grupo.

transicao, utilizando

escala visual analogica de

dor.
Comparacdo | Kaviani, M. | 2014 | Ensaio clinico | O grupo que recebeu
do efeito da | et. al. randomizado ocorrido de | sélvia percebeu
aromaterapia outubro de 2009 a marco | significativamente menos
com de 2010 com 156 | dor apds 30 minutos, no
jasminum mulheres em hospitais | entanto, a comparacdo
officinale e selecionados da Shiraz | apés 60 minutos nao
salvia University of Medical | mostrou diferenca
officinale na Sciences em Shiraz no Ird. | significativa entre os trés
gravidade da As  mulheres  foram | grupos. A duracdo média
dor e no divididas em  grupo | do primeiro e segundo
resultado do controle, grupo de jasmim | estdgio do trabalho de
parto em (jasminum officinale) e | parto foi menor no grupo
mulheres grupo de salvia (salvia | que recebeu salvia.
nuliparas. officinale). A

aromaterapia foi aplicada

por 15 minutos. Os dados

foram coletados por meio

de formularios de

informacodes e a

intensidade da dor foi

avaliada por meio da

Escala Visual Analogica

(VAS) 30 e 60 minutos

apos a intervencao.
O efeito da | Kaviani, M. | 2014 | Ensaio  clinico semi- | A percepcéo da
aromaterapia | et. al. experimental  realizado | intensidade da dor foi

de lavanda na
percepcao da
dor e

em hospitais da Shiraz
University of Medical
Sciences, Shiraz no Ird

menor no grupo
experimental 30 e 60
minutos apos a
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intraparto

resultado em

entre dezembro de 2008 e
junho de 2009. A pesquisa

intervengao com
aromaterapia, embora nao

mulheres incluiu 160 mulheres que | tenha se mostrado eficaz
nuliparas. foram divididas em grupo | no Apgar e na reducdo da

experimental e grupo | duragdo das fases do

controle. A intensidade da | parto.

dor foi analisada antes da

intervencdo e 30 e 60

minutos ap6s utilizando-

se a Escala Visual

analégica  (VAS). A

lavanda (lavender

officinalis) foi aplicada

em lengcos em uma

proporcdo de 0,Iml de

lavanda para 1ml de agua

destilada. O  grupo

controle inalou apenas

agua destilada.
Comparando | Kheirkhah, | 2014 | Estudo clinico | Apds a primeira
os efeitos da | M. et. al. randomizado conduzido | interveng&o o grupo 1 teve
aromaterapia no hospital Akbar Abadi | notas de 6-1 de ansiedade
com oOleos de em Teerd no Ird. | e 0 grupo 2 também teve
rosa e Participaram do estudo | 6-1. Ap6s a segunda
escalda-pés 108 mulheres. O primeiro | intervencdo o score do
sobre a grupo recebeu inalacdo | primeiro grupo era de 0-2
ansiedade na simultaneamente com e 0 segundo grupo se
primeira fase escalda-pés durante 10 | manteve em 6-1. No
do parto em minutos. O segundo grupo | grupo controle a
mulheres recebeu escalda-pés | ansiedade permaneceu de
nuliparas durante 10 minutos. As | 8-10 em todas as fases. A

intervencdes foram | ansiedade em diferentes

realizadas na fase ativa e | fases do parto reduziu

na fase de transicdo. Para | significativamente apds a

mensurar 0 nivel de | intervengdo. O primeiro

ansiedade foi utilizada a | grupo relatou  menos

Escala Visual Analdgica | ansiedade que os restantes

para Ansiedade (VASA). | e o segundo grupo relatou

O grupo controle ndo | menos ansiedade que o

recebeu aromaterapia. grupo controle.
Efeito da | Fakari, F. R. | 2015 | Um ensaio clinico | No grupo experimental o
inalacdo de | et. al. randomizado no Hospital | score antes da intervencao
aroma de Bint al-Hoda na cidade de | era 56,75 e apés a
esséncia  de Bojnordin, provincia de | intervencdo 52,73.
geranio  na North Khorasan no Ird, de | No grupo controle os
ansiedade e agosto de 2012 a 2013. | escores antes e depois
nos 100 mulheres | foram  respectivamente
parametros participaram da pesquisa. | foram 53,45 e 52,31. A
fisioldgicos Em um lenco absorvente | ansiedade do  grupo
durante a foi utilizado duas gotas de | experimental reduziu
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primeira fase
do parto em
mulheres

nuliparas: um
ensaio clinico
randomizado

0leo essencial de geranio
(pelargonium graveolens)
diluido em agua destilada
e colocado no colarinho
do grupo experimental.
Para mensurar o nivel de
ansiedade foi utilizado o
Inventario de Ansiedade
de Spielberger (STAI).

consideravelmente apds a
aromaterapia e a pressao
arterial diastélica também
reduziu.

O efeito da | Fakari, F.R., | 2015 | Ensaio clinico | Em ambos os grupos o
aromaterapia | Tabatabaeic randomizado  realizado | nivel de  ansiedade
com 6leo | hehr M., com 100 mulheres entre | reduziu, porém, a reducéo
essencial de | Mortazavi, 2012 e 2013 em um |foi maior no grupo
laranja na | H. hospital universitario no | experimental que teve
ansiedade Ird. O dleo essencial de | pontuacdo de 3,8
durante 0 casca de laranja foi | enquanto o grupo controle
parto: um misturado em  4gua | obteve — 1,14. No grupo
ensaio clinico destilada e colocados em | experimental a pressdo
randomizado lencos que foram presos a | arterial ~ diastélica e

roupas do grupo | frequéncia cardiaca foram

experimental. Apds 20 | menores.

minutos a intensidade da

ansiedade foi avaliada a

partir do Inventario de

Spielberger. O  grupo

controle inalou apenas

agua destilada.
O efeito da | Yazdkhast, | 2016 | Um ensaio clinico | O escore médio de dor no
aromaterapia | M., Pirak, A. randomizado conduzido | grupo experimental em

com esséncia
de lavanda na
gravidade da
dor do parto e
na duracao do
trabalho de
parto em
mulheres
primiparas

entre setembro de 2011 a
janeiro de 2012 com 120
mulheres no  hospital
iraniano da cidade de
Iranshahr. Para
instrumento de medicédo
foi utilizada a escala
visual anal6gica de dor. A
esséncia de lavanda
(lavandula angustifolia)
foi diluida em agua
destilada 1:10 e gotejada
nas maos do grupo
experimental para que
inalassem  durante 3
minutos. Esse processo
foi realizado nas 3 fases
de dilatacdo (5-6-, 7e8 e
9e10 cm) e a dor foi
avaliada antes e 30

diferentes  fases  de
dilatacdo foi
significativamente menor
em comparacdo com o
grupo controle, que nao
mostrou diferenca na dor
durante o processo.
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minutos depois de cada
uma das vezes.

O efeito da
massagem de
aromaterapia
com Oleo de
lavanda no
nivel de dor e
ansiedade
durante 0
parto  entre
mulheres
primigestas

Lamadah, S.
M., Nomani,
l.

2016

Ensaio clinico
randomizado controlado
conduzido em um hospital
em Alexandria, Egito com
60 mulheres. Para
mensurar a dor foi
utilizada a Escala Visual
Analdgica da Dor (VAS)
e para a ansiedade foi
elencado o Inventario de
Spielberger. O  grupo
aromaterapia recebeu
massagem nas costas com
2 gotas de 0leo de lavanda
dissolvido em 50ml de
6leo de améndoas e o
grupo controle recebeu a
massagem apenas com
6leo de améndoas. A
intervencdo foi realizada
na fase ativa e na fase de
transicdo  durante 20
minutos e as mulheres
auto avaliaram a
intensidade da dor antes
das intervencdes e ao final
delas.

O escore de dor antes da
intervencdo foi 7,0 para
aromaterapia e 8,1 para
grupo controle. Apds a
intervencdo, 0 grupo
aromaterapia pontuou na
fase ativa 6,4 e na fase de
transicédo 7,7 em
comparagdo com 0 grupo
controle que pontuou 8,9
na fase ativa e 9,6 na fase
de transicdo. A respeito da
ansiedade os escores do
grupo aromaterapia e
controle foram
respectivamente 55,47 e
50,40. Apos a
intervengdo, 0  grupo
aromaterapia pontuou
38,40 na fase ativa e 36,63
na fase de transicdo
enquanto o grupo controle
pontuou 45,13 na fase
ativa e 44,7 na fase de
transicdo. 82% do grupo
aromaterapia mostrou-se
satisfeito. Os  escores
mostram que a
aromaterapia de lavanda
reduz tanto a dor quanto a
ansiedade.

Efeito da
aromaterapia
com &gua de
rosas na
gravidade da
dor do parto
em mulheres
nuliparas: um
estudo clinico
aleatorio

Vahabi S, et.
al.

2016

Ensaio clinico realizado
no hospital Ahvaz Amir-
Al-Momenin no Ird, com
80 mulheres durante o ano
de 2014. No grupo
experimental foi realizada
inalacdo  com  &gua
contendo ¢6leo essencial
de e o grupo controle
recebeu apenas 0S
cuidados normais. Foli
utilizado a Escala Visual
Analdgica (VAS) para
mensurar a dor e a
avaliacdo foi realizada
antes das intervengdes e
apos cada uma delas nas 3

Antes da intervencdo ndo
havia diferenca
significativa nos dois
grupos (p = 0,223). Na
primeira e segunda fases

também ndo  houve
discrepancia sendo
respectivamente (p =

0,312) e (p = 0,300). A
maior  diferengca  se
mostrou na terceira fase
de dilatacdo que teve
como resultado (p =
0,023). A aromaterapia
foi eficaz para reduzir a
dor do parto na terceira
fase de dilatacéo.
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fases de dilatacdo. Os
dados foram analisados
pelo teste exato de Fisher
e teste t independente.

Efeitos  da | Hamdamian, | 2018 | Estudo clinico | A intensidade da dor e
aromaterapia | S. et.al. randomizado  realizado | também da ansiedade
com Rosa com 110 mulheres | foram significativamente
damascena na nuliparas em um hospital | menores no grupo
dor e na em Jajarm, no Ird. Para | experimental, obtendo um
ansiedade do coleta de dados foram | resultado de < 0,05 em
parto em utilizados a escala | todas as fases. Ndo houve
mulheres numérica de avaliacdo da | diferenca no Apgar ou no
nuliparas dor e o questionario de | modo de parto entre os
durante a ansiedade de Spielberger. | dois grupos.
primeira fase Nas 3 fases de dilatagéo o
do trabalho grupo experimental
de parto recebeu uma compressa

de gaze com 2 gotas de

0leo essencial de rosa

damascena (rosa

damascena) que foi fixada

no colarinho. O grupo

controle recebeu soro

fisiolégico. A dor e

ansiedades foram

avaliadas 10 minutos apds

cada intervencdo.
Eficacia da | Tanvisut, R., | 2018 | Ensaio clinico | O grupo controle teve
aromaterapia | Traisrisilp, randomizado  realizado | uma experiéncia mais
para reduzir a | K., com 104 mulheres no | dolorosa em relacdo ao
dor durante o | Tongsong, Hospital Maharaj Nakorn | grupo experimental,
trabalho de | T. Chiang Mai, na Tailandia | sendo 2,60 versus 1,88 na
parto: um entre dezembro de 2015 e | fase latente e 4,39 versus
estudo dezembro de 2016. O | 3,82 na fase ativa. A via

randomizado
ensaio
controlado

grupo experimental foi
convidado a escolher um
entre 4 Oleos essenciais:
lavanda, geranio, citrico e
jasmim. A aromaterapia
foi aplicada por difusor
em uma propor¢do de 4
gotas de 6leo para 300ml
de agua. Para avaliar a dor
foi utilizada a Escala de
Avaliacao Numérica
(NRS-11). A intensidade
da dor foi comparada na
hora da admisséo e nas 3
fases de dilatacéo.

de parto, duracdo do
trabalho de parto e outros

resultados ndo foram
significativamente
diferentes nos dois
grupos.
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Respiracao Vakilian, K., | 2018 | Ensaio clinico | O grupo experimental
controlada Keramat, A., randomizado realizado de | apresentou uma reducdo
com ou sem | Gharacheh, abril a junho de 2009 em | da dor bastante
lavanda M. um hospital de Shahroud, | significativa ap6s as
Aromaterapia no Ird. 120 mulheres | intervencdes em relagdo
para dor de participaram da pesquisa. | ao segundo grupo. A dor
parto na No grupo experimental a | média total no grupo que
primeira fase: aromaterapia de lavanda | recebeu a aromaterapia de
A (lavandula stoechas) foi | lavanda foi 6,77 e 0 grupo
Ensaio aplicada por nebulizacdo | controle obteve 7,44.
clinico nas 3 fases de dilatacdo. O
randomizado grupo controle inalou

agua esterilizada. A

avaliacdo da dor foi

realizada por meio da

Escala Visual Analdgica

(VAS)
O efeito da | Sriasih, N. | 2019 | Pesquisa prospectiva | Antes da intervencdo a
massagem G. K. etal. quase experimental | intensidade da dor nos
terapéutica realizado no Centro de | dois grupos era bastante
com oleo de Saude Pembantu Dauh | semelhante, ambos

aromaterapia
de frangipani
para reduzir a
intensidade
da dor do
parto

Puri, Denpasar em Bali,
de junho a outubro de

2015. 70  mulheres
participaram dessa
pesquisa. @) grupo
experimental recebeu
massagem com  6leo
essencial de frangipani
(plumeria rubra) e o

grupo controle recebeu
6leo de coco extra virgem.
A intervencédo iniciou na
fase ativa do parto e teve
duracdo de 5 a 6 horas.
Para avaliar a intensidade
da dor foi utilizado um
formulario adaptado a

Numeric Ratin  Scale
(NRS). A avaliagédo
ocorreu em dois
momentos: durante
abertura cervical e

imediatamente antes do
parto.

estavam entre 7-9 na
escala de dor. Apds a
intervencdo 0  grupo
experimental apresentou
menos dor que 0O grupo
controle mantendo-se
com a mediana 6,
enquanto o grupo controle
manteve-se com mediana
7.
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A presente revisdo bibliografica também nos revelou o uso de 20 diferentes dleos

essenciais em pesquisas de campo. A relacdo de 6leos essenciais encontrados e suas

propriedades estao dispostas no quadro 2.

Quadro 2- Principais 0leos essenciais utilizados na aromaterapia

Oleo essencial

Propriedades

Oleo essencial de bergamota (monarda

Antioxidante, imunoestimulante, anti-

nobile)

didyma) inflamatorio,  estimulante,  fortalecedor,
devolve o animo e disposicao.
Oleo essencial de camomila (chamaemelum | Calmante,  sedativo,  anti-inflamatério,

analgésico, desenvolve amor e senso de
perddo.

Oleo essencial de eucalipto (eucalyptus

Estimula, favorece a  concentracéo,

globulus) proporciona animo e vigor e reduz a fadiga.
Oleo essencial de frangipani (plumeria | Sedativo, calmante, regenerativo, analgésico,
rubra) apaga sentimentos negativos, acalma a mente

e facilita a meditacéo.

Oleo essencial de geranio (pelargonium
graveolens)

Anti-inflamatério, antidepressivo,
equilibrador e hemostético, regula sistema
enddcrino, estimula sistema linfatico,
regenera as células, regula o sistema
hormonal, tonifica o organismo e equilibra as
emocoes.

Oleo essencial de horteld-pimenta (mentha
iperita)

Antigalactogogo, revigorante, analgésico,
ativa a circulagéo, reduz as dores musculares,
estimula o cérebro, diminui a apatia e alivia a
fadiga mental.

Oleo essencial de jasmim (jasminum | Ténico uterino, acalma a dor muscular,

grandiflorum) ameniza a depressao pos-parto.

Oleo essencial de jasmim (jasminum | Antisséptico, emoliente, sedativo,

officinale) galactogogo, antidepressivo e tonico para o
utero.

Oleo essencial de jasmim (jasminum | Confortante, calmante, tranquiliza a mente,

sambac) estimula liberacéo de endorfinas e libido.

Oleo essencial de laranja amarga (citrus
aurantium)

Antisséptico, antiespasmotico, carminativo,
sedativo suave e depurativo. Regula sistema
linfatico e alivia depressao e estresse.

stoechas)

Oleo essencial de lavanda (lavandula | Calmante, sedativo, antialérgico,

angustifolium) antisséptico, acalma dores reumaticas e
combate a inseguranca.

Oleo essencial de lavanda (lavender | Analgésico, antidepressivo, antisséptico,

officinalis) antirreumatico,  calmante,  cicatrizante,
citofilatico, emanagogo, hipotensor, alivia
ansiedade, estresse e depressao

Oleo essencial de lavanda (lavandula | Antidepressivo, anti-inflamatério,

antisséptico, antiespasmotico, calmante,
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relaxante, sedativo, reconfortante, tonificante
e promove equilibrio.

Oleo essencial de limdo siciliano (citrus
limonum)

Antisséptico, diurético, ténico, adstringente,
citofilatico, cicatrizante e depurativo. Eleva a
imunidade, reduz a ansiedade e aumenta a
concentracao.

Oleo essencial de olibano (boswelia carteri)

Antisséptico, anti-inflamatorio, adstringente,
cicatrizante, citofilatico, sedativo e ténico.

Oleo essencial de rosa damascena (rosa
damascena)

Cicatrizante, anti-inflamatério, afrodisiaco,
auxilia a curar sentimentos negativos.

Oleo essencial de rosa marroquina (rosa
centifolia)

Tonico uterino, animador, regenerador
celular, hidratante, antidepressivo,
hemostatico e afrodisiaco. Acalma as

emocdes e alivia 0s ressentimentos.

Oleo essencial de sélvia (salvia officinale)

Antisséptico, antiespasmatico, energético,
revitalizante, afrodisiaco e antidepressivo.

Oleo essencial de sélvia (salvia sclarea)

Antidepressivo, anti-inflamatorio,
antiespasmatico, hipotensor, tdnico uterino e
sedativo.

Oleo essencial de
reticulata)

tangerina  (citrus

Tonico vascular e linfatico, sedativo e
calmante para o sistema nervoso, alivia
estresse e tensao.
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6. DISCUSSAO

Segundo Andrei Peres e Comune (2005), os 6leos essenciais sdo substancias organicas,
perfumadas e volateis, resultado do subproduto do metabolismo das plantas. A qualidade e
concentragdo de principios ativos podem variar de acordo com as condic¢des do cultivo, solo,
clima, colheita e extracdo. S&o substancias de composicdo complexa e suas principais
qualidades sdo 0 aroma e as propriedades terapéuticas.

As particulas volateis desprendidas do 6leo essencial sdo aspiradas pelas narinas e
encontram o epitélio olfativo que contém as células receptoras olfativas e as proteinas fixadoras
de odoriferos que se ligam a substancias odoriferas como o 6leo essencial, provocando a
abertura de canais i6nicos para a entrada em massa do ion Na*, despolarizando as células
olfativas. Essas células comegam entdo um processo de transducao que consiste em transformar
a informagdo olfativa em impulsos nervosos que serdo interpretados pelo cérebro (ANDREI,
PERES; COMUNE, 2005).

Segundo Gnatta (2016 apud Corazza, 2002) o mecanismo de acao fisiologico dos 6leos
essenciais ainda ndo foi bem estabelecido. Porém acredita-se que as moléculas presentes no
6leo essencial podem ser capazes de produzir um estimulo que libera neurotransmissores
gerando um efeito analgésico e relaxante produzindo uma sensacdo de bem-estar.

O oleo essencial mais utilizado pelos autores foi a lavanda. Burns et. al. (2000), Burns
et. al. (2007) e Yazdkhast e Pirak (2016) utilizaram Lavandula angustiforum. Enquanto que
Kaviani et. al. (2014b) utilizou Lavender officinalis e Vakilian, Keramat e Gharachen (2018)
utilizaram Lavandula stoechas. Além disso, seis dos autores que também utilizaram
aromaterapia de lavanda ndo especificaram a espécie da planta na qual o dleo essencial seria
oriundo.

O segundo 6leo essencial mais utilizado foi o de jasmim. Observou-se seis autores que
realizaram estudos envolvendo esse aroma. Burns et. al. (2000) elencou a espécie Jasminum
grandiforum, enquanto que Dhany Mitchel e Foy (2012) utilizaram o Jasminum sambac e
Kaviani et. al. (2014a) optou pelo Jasminum officinale. Os trés autores restantes nado
especificaram a espécie de jasmim que produziu o éleo utilizado.

Embora o quantitativo de pesquisas de campo realizadas a respeito de aromaterapia para
dor durante o parto sejam escassas, observa-se nesta revisdo que pelo menos nove paises
diferentes ja realizaram pelo menos um estudo de campo sobre o tema. Esses paises foram: Ira,
india, Gré-Bretanha, Indonésia, Italia, Reino Unido, Tailandia e Egito. Um dos autores néo

especificou o local da sua pesquisa em seu trabalho.
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O pais onde mais foram realizadas pesquisas de campo sobre o tema foi o Ird, com um
total de 11 trabalhos encontrados. Em segundo lugar se encontra a india, com duas pesquisas
encontradas. Esse resultado pode ser explicado pela familiaridade desses paises com a medicina
tradicional chinesa pela proximidade geografica entre os paises, todos pertencentes a Asia. No
ocidente esse conhecimento ainda € recente, fato que também pode explicar a escassez de
pesquisas cientificas a respeito do tema trabalhado.

Os metodos de aplicacdo da aromaterapia sdo bastante versateis. Na pesquisa
bibliografica em questdo foram encontrados os seguintes métodos: gota no travesseiro,
massagem, escalda-pés, gota na sobrancelha, gota na palma da mao, lavagem perineal, banho,
inalacdo por difusor, inalacdo por nebulizacdo, gazes ou compressas fixadas no colarinho e
lencos para inalacdo, no entanto, trés autores ndo especificaram a forma que aplicaram a
aromaterapia em suas pesquisas de campo.

Burns et. al. (2000) e Pollard (2008) optaram por utilizar mais de um modo de aplicacéo
da aromaterapia em suas pesquisas de campo, tendo sido utilizados seis e trés métodos
diferentes respectivamente, por cada autor.

O método de aplicacdo mais utilizado foi a inalacdo, que foi optado por 11 autores.
Dentre os tipos de inalagéo, dois autores escolheram gaze fixada no colarinho, trés optaram por
aplicar os 6leos essenciais em lencos e entregar as gestantes para que fossem inalados, dois
gotejaram o0s Oleos essenciais nas maos das gestantes, um ofereceu agua contendo o 6leo
essencial, um utilizou a nebulizacdo, um utilizou difusor e dois autores ndo especificaram a
forma de inalagdo que utilizaram.

O segundo método de aplicacdo mais utilizado foi a massagem, que foi optado por sete
autores. O 0leo essencial foi dissolvido em algum outro tipo de 6leo que serve como base, e
essa mistura foi usada para a massagem.

Em relacdo a reducédo da dor, a pesquisa mostrou resultados satisfatérios, pois em 100%
dos casos em que a aromaterapia foi utilizada evidenciou-se melhora da dor, seja por relato das
proprias mulheres ou pela observacdo dos autores na comparagao entre 0s grupos controle e
experimental em suas pesquisas.

Na pesquisa de Burns et.al. (2000), as participantes da pesquisa tiveram a oportunidade
de expressar suas opinides sobre a experiéncia que vivenciaram com o0s 0leos essenciais onde
mais de 50% das maes consideraram que a aromaterapia foi Gtil. Além disso, houve reducao da
necessidade de alivio da dor convencional, evidenciando também a melhora da dor.

O mesmo autor em outra pesquisa, Burns et. al. (2007), constatou novamente as

vantagens da aromaterapia quando mais uma vez a percep¢do da dor foi menor no grupo que



33

utilizou aromaterapia. Tambem foi observado se os 6leos essenciais afetariam outros fatores do
intraparto e houve resultados relevantes em relacédo a necessidade de internacdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Porém ndo houve diferencas significativas em relacdo a
cesariana, manobra de kristeller e duracdo do parto.

Pollard (2008) constatou a reducdo da dor a partir da reducdo de intervencdes
farmacoldgicas no grupo experimental. O autor também percebeu que o trabalho de parto
espontaneo ocorreu em 74% dos casos, 0 que pode significar que a taxa de inducdo do parto
também reduziu.

Dhany Mitchell e Foy (2012) também avaliaram a reducéo da dor a partir da analise do
efeito da aromaterapia nas taxas de intervengdes ortodoxas ocorridas no intraparto e chegaram
a conclusao que a taxa de anestesia foi menor no grupo experimental.

Na pesquisa de Abbaspoor e Mohammadk (2013), 90% do grupo que recebeu
aromaterapia expressou satisfacéo e os autores constataram que a percepcéo da dor reduziu em
todas as fases do trabalho de parto na presenca do 6leo essencial. Namazi et. al. (2014) obteve
um resultado semelhante, pois também percebeu reducéo da dor em todas as fases de dilatacao
em comparagdo ao grupo controle.

Raju e Singh (2014) concluiu que houve melhora da dor através da comparagdo com 0
grupo controle e do relato verbal das gestantes que se mostraram satisfeitas com a intervencao
de aromaterapia.

Kaviani et. al. (2014a) realizou a intervencdo com aromaterapia e percebeu que 30
minutos depois houve reducdo da dor, porém, 60 minutos apds a intervencao a percepcao de
dor voltou a ser semelhante nos dois grupos. Em outra pesquisa, Kaviani et. al. (2014b) realizou
0 mesmo processo com outro tipo de 6leo essencial e percebeu que houve reducdo da dor 30 e
60 minutos apds a intervencdo.

O estudo de Yazdkhast e Pirak (2016) comparou o efeito da aromaterapia nas trés fases
de dilatacdo e constatou que houve reducdo da dor em todas em comparagédo ao grupo controle.

Lamadah e Nomani (2016) percebeu que os scores de dor antes da intervencdo eram
bastante semelhantes, e apds a aplicacdo da aromaterapia houve reducéo significativa nos scores
de dor das fases avaliadas. 82% do grupo experimental demonstrou satisfacdo a respeito da
aromaterapia.

Em seu estudo, Vahabi et. al. (2016) comparou o efeito da aromaterapia nas trés fases
de dilatacdo, onde percebeu uma diferenga significativa apenas na terceira fase, onde o grupo

experimental apresentou menos dor.
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Hamdamian et. al. (2018) percebeu que a intensidade da dor foi menor no grupo
experimental em todas as fases do parto. Também foi observado o Apgar e modo de parto,
porém nado houve diferenca.

Tanvisut Traisrisilp e Tongsong (2018) obteve resultados satisfatérios em relacao a dor,
pois houve reducdo na fase latente e ativa do grupo experimental. O autor também avaliou a
duracdo e via do parto, porém ndo percebeu nenhuma diferenca.

Vakilian Keramat e Gharacheh (2018) avaliaram as trés fases de dilatacdo e constataram
que o nivel médio de dor no grupo que recebeu aromaterapia foi significativamente menor.

No estudo de Sriasih et. al. (2019) o grupo experimental e o grupo controle apresentaram
no inicio um score de dor semelhante e ap6s a intervencdo com aromaterapia 0 grupo
experimental manifestou menos dor em relacéo ao grupo controle.

Para essa revisdo de literatura foram elencados trés artigos a respeito de aromaterapia
para reducdo da ansiedade no trabalho de parto normal como complemento para o estudo. S&o
as pesquisas de Kheirkhah et. al. (2014), Fakari et. al. (2015) e Fakari e Tabatabaeich (2015).

Além dos artigos citados acima, os trabalhos de Lamadah e Nomani (2016) e
Hamdamian et. al. (2018), a principio selecionados pelo tema reduc¢do da dor, também tratam
de reducéo da ansiedade e esses resultados seréo discutidos igualmente.

Assim como a aromaterapia foi eficaz para a reducdo da dor, também se mostrou
eficiente para reduzir a ansiedade. Todos os trabalhos evidenciaram reaces positivas em
relacdo ao uso dos 6leos essenciais.

Lamadah e Nomani (2016) observaram a acdo do 6leo essencial nas fases ativa e de
transicdo do parto, comparando o nivel de ansiedade antes e depois da sua aplicacdo. No
momento anterior a aplicacdo, 0 grupo aromaterapia demonstrou um nivel de ansiedade
significativamente mais elevado que o grupo controle (55,7 versus 50,40) e apds a aplicacdo
observamos a reacdo inversa quando o nivel de ansiedade reduziu nas duas fases do parto em
comparagdo ao grupo controle.

Handamian et. al. (2018) em sua pesquisa também constatou melhora da ansiedade no
grupo gue recebeu aromaterapia, embora o autor tenha dado mais énfase para os resultados de
reducdo da dor.

Kheirkhah et. al. (2014) no seu estudo dividiu as mulheres em trés grupos. O primeiro
recebeu escalda-pes com inalacdo de aromaterapia. O segundo recebeu somente escalda-pés e
o terceiro foi o grupo controle. Antes da intervencdo o primeiro e segundo grupo possuiam o

mesmo nivel de ansiedade (1-6) e ap0s a intervencgéo, o grupo 1, que recebeu inalagcdo com 6leo
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essencial obteve score de 0-2 enquanto o0 grupo 2 permaneceu igual. O grupo controle
demonstrou alto nivel de ansiedade (8-10) em todas as fases.

No estudo de Fakari et. al. (2015) a aromaterapia foi eficaz para a reducéo da ansiedade,
porém o score do grupo experimental ndo foi muito menor que o score do grupo controle ao
final da pesquisa. Antes da intervencdo, o grupo aromaterapia mostrou-se muito ansioso (56,75)
em relacdo ao grupo controle (53,45) e apo6s a intervengdo, o nivel de ansiedade do grupo que
recebeu aromaterapia caiu para 52,73, pouco maior que 0 grupo controle no mesmo momento
(52,31).

Fakari e Tabatabaeich também relataram reducdo do nivel de ansiedade no grupo que
recebeu 6leo essencial.

Além da reducdo da dor e ansiedade, outros beneficios associados ao uso dos 6leos
essenciais também foram observados pelos autores. Uma parcela das gestantes que de alguma
maneira receberam aromaterapia, ndo necessitaram de alivio da dor convencional. Burns et. al.
(2000) percebeu que o uso dos 6leos essenciais pareceu diminuir as solicitagdes para alivio da
dor. 8% das nuliparas e 18% das multiparas ndo necessitaram de alivio convencional da dor.

Pollard (2008) obteve resultados semelhantes em sua pesquisa com 196 mulheres das
quais apenas quatro exigiram anestésico peridural e 42 mulheres ndo passaram por nenhuma
intervencgéo ortodoxa para dor.

O estudo de Dhany, Mitchell e Foy (2012) apresentou resultados controversos.
Enquanto as taxas de anestesia peridural, raquianestesia e anestesia geral diminuiram no grupo
que fez uso da aromaterapia, esse mesmo grupo também apresentou taxas mais elevadas de
analgesia por estimulag&o elétrica transcutanea, 6xido nitroso e oxigénio em comparagdo com
0 grupo controle.

Em relacdo as taxas de cesariana, dois estudos comprovaram que a aplicacdo da
aromaterapia também pode reduzir a chance de necessidade de cesariana. Pollard (2008)
revelou que as cesarianas de emergéncia diminuiram significativamente. Raju e Singh (2014)
tambem relataram que houve menos necessidade de cesariana no grupo experimental.

O estudo de Burns et. al. (2000) foi o Unico que evidenciou que a aromaterapia pode ter
sido capaz de aumentar as contracGes em mulheres com trabalho de parto disfuncional. Essa
particularidade pode ter sido notada devido ao fato de esse ser o maior estudo encontrado, com
um total de 8058 mulheres observadas.

Trés estudos relacionaram a aromaterapia e a reducdo da duracdo das fases do parto
normal. Abbaspoor e Mohammadk (2013) comparou as trés fases do trabalho de parto em suas

gestantes avaliadas e constatou que as duas primeiras fases duraram menos tempo em relagao
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ao grupo controle. Kaviani et. al. (2014a) também percebeu em sua pesquisa a reducdo das duas
primeiras fases do trabalho de parto com o uso da aromaterapia. Raju e Singh (2014) também
constatou que a duracdo do trabalho de parto foi menor no grupo experimental, porém nao
distinguiu em quais fases houve essa reducéo.

Burns et. al. (2007) evidenciou que a aromaterapia reduziu a taxa de internacoes de
recém-nascidos em UTI neonatal. seis internagcBes ocorreram no grupo controle enquanto
nenhuma ocorreu no grupo que recebeu aromaterapia durante o parto.

O estudo de Raju e Singh (2014) foi o unico que relatou reducdo de hemorragia pos-
parto no grupo que recebeu aromaterapia, ndo tendo ocorrido nenhum episodio nesse grupo.

Alteracdes nos sinais vitais também foram observadas por alguns autores. Fakari et. al.
(2015) notou que o grupo experimental obteve uma reducdo da pressdo arterial sistolica. O
mesmo autor em outro estudo, Fakari e Tabatabaeich (2015) percebeu que além da pressdo

arterial sistolica, também houve reducédo da frequéncia cardiaca.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou evidenciar que a aromaterapia tem se mostrado benéfica
para 0 momento do parto das mulheres que a utilizam. Além da reducdo da percepc¢édo da dor
fisiolégica do parto, foi possivel constatar a reducdo da ansiedade materna em relacdo ao
momento do parto, fato que também contribui para o controle da dor em si.

Embora o objetivo principal trabalhado na presente revisao seja a dor do parto, foram
encontrados diversos outros beneficios associados ao uso da aromaterapia no intraparto que
merecem estudos mais aprofundados.

A aromaterapia € um método ndo farmacolégico eficaz e de baixo custo, podendo ser
associado a outros métodos afim de facilitar o parto natural proporcionando mais bem-estar e
seguranca a parturiente. A utilizacdo de métodos ndo farmacologicos durante o parto resgata a
autonomia da mulher e reduz a necessidade de intervencdes farmacoldgicas convencionais.

No decorrer do estudo surgiram dificuldades na selecdo de periddicos para o
levantamento bibliografico ocasionado pela escassez de pesquisas de campo direcionadas ao
tema proposto. Foi identificada uma lacuna na producéo cientifica nacional acerca do assunto.
Logo, esse estudo traz como contribuicdo um novo leque de possibilidades para a gestante que
possui 0 desejo de ter um parto natural e humanizado com reducdo da dor até um nivel
suportavel, com equilibrio e tranquilidade de maneira ndo farmacoldgica, favorecendo a
autonomia e o bem-estar psicologico, promovendo satisfacdo e confiangca no momento do parto.

Dada a evidéncia dos beneficios que a aromaterapia pode proporcionar, € necessario o
incentivo a realizacdo de mais estudos, sobretudo de carater nacional e a divulgacdo do
conhecimento referente as vantagens dos Oleos essenciais. Faz-se necessario dar inicio a
aplicabilidade da aromaterapia na assisténcia as gestantes, sobretudo as do SUS, trazendo todos

esses beneficios para nossa realidade local.
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