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RESUMO

Introducéo: A gravidez é um momento de importantes remodelacdes e transicées na
vida da gestante e nos papéis que ela exerce. A OMS, destaca que o modelo de
atencdo ao parto normal deve ser assumido de forma humanizada visando a
promocado do conforto e seguranca da mulher. A EO participa da parte humanizada
da assisténcia, fazendo com que sejam empregadas as tecnologias do cuidado,
evitando assim que intervencdes desnecessarias ocorram. Pode-se destacar como
uma tecnologia, a aromaterapia, que € utilizada para o alivio da dor no TP. Entretanto,
Seu uso na assisténcia obstétrica brasileira, ainda é escasso, porém atualmente, essa
pratica vem ganhando um maior espac¢o no cenario da medicina atual. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo evidenciar os beneficios do uso da aromaterapia para alivio
da dor da mulher em trabalho de parto. Método: Trata-se de um estudo de reviséo
integrativa da literatura, que buscou responder a pergunta norteadora: “O uso da
aromaterapia proporciona beneficios para a mulher no ftrabalho de parto?”
Realizaram-se as seguintes etapas para o desenvolvimento do estudo: Delineamento
do estudo; Identificacdo do problema e elaboracédo da pergunta norteadora; Busca da
literatura; Coleta e selecdo de dados; Andlise critica dos dados incluidos;
Interpretacao e discussao dos resultados. A coleta de dados ocorreu entre marco e
abril de 2023, nas bases de dados BDEnf, PUBMED e LILACS. Resultados: A
amostra do estudo foi composta por 8 estudos que foram agrupados em quatro
categorias: Evolucdo do cenario do parto e nascimento, o papel da enfermagem na
promocao do alivio da dor no trabalho de parto, uso da aromaterapia aplicada para
alivio da dor no parto e beneficios da aromaterapia. Discussao: Constatou-se que: 0
uso da aromaterapia proporciona beneficios para a mulher no trabalho de parto,
principalmente relacionados ao relaxamento e um cuidado humanizado com a
parturiente, permitindo atenuar a dor, a ansiedade e o medo, além disso foi possivel
destacar a importancia do enfermeiro na implementacao dessa pratica, atuando como
figura central na assisténcia a mulher. Conclusdo: Com base nas evidéncias
disponiveis na literatura analisada e incluida neste estudo, € possivel concluir que a
aromaterapia possui diversos beneficios a mulher em trabalho de parto. Além disso,
embora ainda haja dificuldades relacionadas a utilizacdo, a aromaterapia €
enquadrada como uma das praticas complementares e integrativas do SUS.

Palavras-chave: Aromaterapia; trabalho de parto; humanizacado; tecnologias nao
invasivas.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a time of important changes and transitions in the pregnant
woman's life and in the roles she plays. The WHO highlights that the model of care for
normal birth must be adopted in a humanized way, aiming to promote women's comfort
and safety. EO participates in the humanized part of care, ensuring that care
technologies are used, thus preventing unnecessary interventions from occurring.
Aromatherapy can be highlighted as a technology, which is used to relieve pain in PT.
However, its use in Brazilian obstetric care is still scarce, but currently, this practice is
gaining more space in the current medical scenario. Objective: This study aimed to
highlight the benefits of using aromatherapy to relieve pain for women in labor.
Method: This is an integrative literature review study, which sought to answer the
guiding question: “Does the use of aromatherapy provide benefits for women in labor?”
The following steps were taken to develop the study: Study design; Identification of the
problem and elaboration of the guiding question; Literature search; Data collection and
selection; Critical analysis of the included data; Interpretation and discussion of results.
Data collection took place between March and April 2023, in the BDEnf, PUBMED and
LILACS databases. Results: The study sample consisted of 8 studies that were
grouped into four categories: Evolution of the labor and birth scenario, the role of
nursing in promoting pain relief during labor, use of aromatherapy applied to relieve
pain during labor, childbirth and benefits of aromatherapy. Discussion: It was found
that: the use of aromatherapy provides benefits for women in labor, mainly related to
relaxation and humanized care for the parturient, allowing to alleviate pain, anxiety and
fear, in addition it was possible to highlight the importance of nurses in implementing
this practice, acting as a central figure in assisting women. Conclusion: Based on the
evidence available in the literature analyzed and included in this study, it is possible to
conclude that aromatherapy has several benefits for women in labor. Furthermore,
although there are still difficulties related to its use, aromatherapy is classified as one
of the complementary and integrative practices of the SUS.

Keywords: Aromatherapy; labor; humanization; non-invasive technologies.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um momento de importantes remodelacdes e transi¢cdes na vida
da gestante e nos papéis que ela exerce, pois além de filha e de mulher, ela passa a
ocupar o lugar de méae. (Felice, 2000). Ademais, nesse periodo o corpo se modifica
lentamente e se prepara para o0 parto e para a maternidade. (Brasil, 2021). Sendo
assim, ao longo dos anos a historia do parto e nascimento foi sendo transformada
progressivamente, as mulheres acreditavam que ndo eram capazes de parir sem a
intervencdo dos profissionais de saude, tornando-as mais vulneraveis a violéncia

obstétrica. (Inagaki et al., 2018).

A violéncia obstétrica (VO) foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) em 2014, sendo definida como a apropriacéo do corpo da mulher e de
seus processos reprodutivos, exercida por profissionais de saude. (Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos/Conselho Nacional dos Direitos Humanos,
2019). E expressa por formas de tratamento desumanizado, medicacdo abusiva ou
adotar como patoldégico seus processos naturais, reduzindo a capacidade de tomar

suas proéprias decisfes sobre seu corpo. (Conselho Nacional de Saude, 2019).

A OMS, destaca que o modelo de atencéo ao parto normal deve ser assumido
de forma humanizada visando a promocé&o do conforto da mulher e contribuindo para
qgue haja a qualidade e seguranca no parto. (Brasil, 1996). Portanto, em 2000, foi
instituido pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN). (Brasil, 2000). Este programa assegura a melhoria do acesso,
cobertura e qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido (RN), na perspectiva dos direitos de
cidadania. (Brasil, 2002).

A humanizacao da assisténcia é um direito dos usuarios nos servigos de saude.
Sendo assim, humanizar o parto implica em garantir o protagonismo da mulher,
dando-Ihe liberdade de escolha nos seus processos decisorios. (Nascimento, 2018).
O parto humanizado abrange o respeito ao processo fisioldgico e as particularidades
de cada nascimento, nos quais as intervencdes devem ser cautelosas, evitando os

excessos e utilizando os recursos tecnoldgicos disponiveis. (Nascimento, 2018).
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estima que intervencdes
qualificadas da Enfermagem Obstétrica (EO) podem salvar anualmente 4,3 milhdes
de vidas em todo o mundo. (Cofen, 2021). Sendo assim, a EO é considerada a
categoria profissional mais preparada para a mudanca das praticas e prestacéo de
uma assisténcia segura ao processo de parto e nascimento. (Moura et al., 2018). Em
vista disso, a equipe deve oferecer condi¢cdes para que a parturiente se sinta a

vontade, principalmente nos momentos de dor durante o parto. (Moura et al., 2018).

Diante do exposto, a EO participa da parte humanizada da assisténcia, fazendo
com que sejam empregadas as tecnologias do cuidado, evitando assim que
intervencdes desnecessdrias ocorram, e que a integralidade feminina e sua

privacidade na gestacao e no TP sejam respeitadas. (Rocha et al., 2021).

Sendo assim, pode-se destacar as tecnologias ndo invasivas do cuidado de
enfermagem, que sdo saberes estruturados que se concretizam em ac¢des com as
parturientes, promovendo o acolhimento, melhora do vinculo e comunicacéo,
garantindo o minimo de intervencdes, gerando uma experiéncia prazerosa no parto.
(Prata et al., 2019). Os tipos mais comuns englobam a liberdade de movimento,
técnicas de respiracdo, banho de aspersdo, uso de bola suica, presenca do
acompanhante, massagem, ambiente favoravel, aromaterapia, musicoterapia,

acupuntura, hidroterapia entre outros. (Prata et al., 2019).

O termo aromaterapia foi introduzido por René Maurice de Gatefossé, quimico
francés, e comecou a ser difundido em 1964. Sendo determinada como a arte e a
ciéncia de usar 6leos de plantas em tratamento dos desequilibrios, através dos
aromas. (Andrei; Peres; Comune, 2005). Vale ressaltar, que € utilizada para o alivio
da dor no TP, visto que o manejo da dor e alivio da ansiedade s&o os principais
objetivos do cuidado intraparto da EO nos servi¢cos de saude. Entretanto, seu uso na
assisténcia obstétrica brasileira, ainda € escasso, devido a caréncia de trabalhos
nacionais sobre a tematica, porém atualmente, essa pratica vem ganhando um maior

espaco no cenario da medicina atual. (Karasek; Mata; Vaccari, 2022).

Partindo do pressuposto da importancia do enfermeiro em garantir uma
experiéncia prazerosa e humanizada a mulher no TP, o interesse pela tematica surgiu
durante curso de graduacdo em enfermagem, mais especificamente durante o

primeiro contato com a saude da mulher, o que incentivou o aprofundamento maior
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dos conhecimentos no que se refere a utilizacdo da aromaterapia e seus beneficios

no processo de parturicao.
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2 OBJETIVO

Evidenciar os beneficios do uso da aromaterapia para alivio da dor da mulher
em trabalho de parto.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa sobre os beneficios que o uso da
aromaterapia proporciona para a mulher no trabalho de parto. A revisdo foi
direcionada de acordo com as etapas recomendadas por Souza; Silva; Carvalho,
(2010), definidas pela elaboracao da pergunta norteadora, busca ou amostragem na
literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussédo dos

resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

3.2 IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E ELABORACAO DA PERGUNTA
NORTEADORA

Caracterizou-se a partir da identificacdo do tema de comum interesse entre as
pesquisadoras, que foi despertado durante o periodo em que frequentaram o ensino
tedrico-pratico obrigatério em Pronto-Atendimento Ginecoldgico-obstétrico, onde
presenciaram diversas situacdes em que ndo havia humanizacdo do cuidado no
periodo da gestacdo e trabalho de parto das mulheres que frequentavam a
maternidade, tendo refletido acerca da assisténcia prestada a mulher no processo de
enfrentamento da dor nesse periodo. A pergunta norteadora elaborada para este
estudo foi: “O uso da aromaterapia proporciona beneficios para a mulher no trabalho

de parto?”
3.3 BUSCA DA LITERATURA

Com o objetivo de responder a pergunta norteadora, foi realizada uma busca,
por meio internet para acessar as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDEnf), e na PUBMED, plataforma de busca da National Library of
Medicine (NLM). A escolha das bases de dados para a busca da literatura se deu pelo
fato de ser do conhecimento das pesquisadoras que ambas as bases possuem uma

gama consideravel de publicacdes acerca da tematica em questao.

Para proceder a busca nas referidas bases de dados, efetuou-se uma consulta

prévia aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram selecionados os
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seguintes descritores: Enfermagem Obstétrica (Obstetric Nursing), Dor do Parto
(Labor  Pain),

(Complementary Therapies) e Parto (Labor). A fim de combinar os descritores,

Aromaterapia  (Aromatherapy), Terapias Complementares

utilizou-se os operadores booleanos AND e OR. Dessa maneira, a busca ocorreu nas

trés bases de dados utilizando as estratégias de busca apresentadas na figura 1 e 2.

Figura 1- Apresentacdo das estratégias de buscas com descritores e operadores
booleanos selecionados nas bases de dados LILACS e BDENF. Sao Paulo, 2023.

Estratégias de

busca
I
[ I I I ]
Combinacéo Combinacéo Combinacéo Combinacéo Combinacéo
2 4 5
Enfermagem Terapias Aromaterapia
obstétrica AND complementares Dorglc\)lgarto Aromaterapia AND
Dor do parto AND OR Aromaterapia Aromaterapia AND Parto Enfermagem
Aromaterapia AND Dor do parto P obstétrica

Figura 2- Apresentacdo das estratégias de buscas com descritores e operadores

booleanos selecionados na base de dados PUBMED. Sao Paulo, 2023.

Estratégias

de busca
I
[ I I I 1
Combinacéo Combinacéo Combinacéo Combinacéo Combinacéo
1 2 3 4 5
Obstetric nursing Complementary . '
AND Labor pain Therapies OR Lakfl\rlgam Aromatherapy ﬁlr\loéngtgsetreat%
AND Aromatherapy Aromathera AND Labor nursin
Aromatherapy AND Labor pain Py 9
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3.4 COLETA E SELECAO DOS DADOS

A coleta dos estudos ocorreu nos meses de marco e abril de 2023, pelas duas
pesquisadoras, de forma conjunta, nas bases de dados definidas anteriormente para

a investigacao e selecdo da amostra que formaria a reviséo integrativa.
Para a selecéo dos estudos foram determinados 0s seguintes critérios:
Critérios de incluséo:

v' Estudos cujos resumos estavam disponiveis nas bases de dados LILACS,
BDENF e PUBMED;

Estudos primarios;

Estudos disponiveis na integra;

Estudos publicados de 2013 a 2023;

Estudos que relatavam o uso da aromaterapia no trabalho de parto;

NN

Estudos publicados em portugués e inglés.
Critérios de exclusao:

Estudos de revisao integrativa e sistematica;
Dissertacoes e teses;

Estudos repetidos nas trés bases de dados;

D N N NI N

Estudos que ndo atendiam a pergunta norteadora.

O levantamento da literatura foi realizado pelas duas pesquisadoras de forma
conjunta e os dados coletados foram inicialmente transportados em um instrumento
de coleta dados (Apéndice A). Nesse primeiro momento, os estudos foram pré-
selecionados por meio da leitura do titulo e do resumo. No caso de davidas em relagdo
ao conteudo do estudo, realizou se a leitura na integra, de modo que fosse possivel

decidir quanto a sua inclusdo ou excluséo.

Apoés a andlise conjunta dos estudos levantados e previamente selecionados,
as pesquisadoras realizaram novamente de forma independente a leitura minuciosa,
criteriosa, a fim de analisar se respondiam ou ndo a pergunta norteadora. As
pesquisadoras discutiram o conteddo do estudo em gquestdo e chegaram a um
consenso, determinado, dessa maneira, a sele¢ao final dos estudos que responderiam

a pergunta norteadora.
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3.5 ANALISE CRITICA DOS DADOS INCLUIDOS

Os dados extraidos dos estudos incluidos na revisdo integrativa foram
organizados e dispostos de modo a promover a analise critica dos resultados obtidos.
Os estudos foram aprontados em ordem alfabética e enumerados de Al a A8. Essa
numeragéo foi mencionada durante todo o processo de revisdo, de modo a facilitar
sua identificacao. Além disso, foram utilizadas outras formas para organizar e analisar
criticamente as categorias identificadas por meio do contetddo dos estudos, como o
uso de quadros com o detalhamento da amostra incluida nesta revisdo. O
agrupamento dos resultados, a partir desta primeira avaliagdo, proporcionou uma

compreensao abrangente acerca da pergunta que norteou o estudo de reviséo.
3.6 INTERPRETACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O agrupamento dos resultados da analise dos dados extraidos foi interpretado
e discutido, respectivamente a ordem de apresentacdo das categorias provenientes
dos estudos incluidos nesta revisao integrativa. E ao final desta etapa, foi realizada e
apresentada uma sintese do conhecimento por meio das evidéncias disponiveis na
literatura cientifica, que foram analisadas criticamente pelas pesquisadoras, acerca

dos beneficios da aromaterapia para alivio da dor no trabalho de parto.
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A busca na literatura se deu pelo modelo de Identificacao, triagem, elegibilidade

e inclusé@o dos estudos disponiveis.

Figura 3 - Fluxograma de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Sao Paulo, 2023.

Estudos identificados por meio da busca
bibliografica em base de dados (n=842)

LILACS e BDENF =
108

PUBMED = 734

)

Q
(T
O
@
L2
()
i
Registros selecionados para a leitura de
resumo e titulo (n=145)
E l
()
(o))
8
~ Registros selecionados ap6s a leitura de
resumo e titulo e duplicacdo removida
(n=30)
% Estudos selecionados para leitura na
o integra (n=12)
=
k=)
Q
Lu l
S
) Estudos incluidos na sintese qualitativa
o (n=8)

Registros excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de
inclusédo (n=697) e artigos
duplicados (n=10)

Estudos completos excluidos, por
nao responderem a pergunta
norteadora (n=4)
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A partir da inclusdo dos estudos selecionados foi realizada possivel a
identificagdo dos seguintes resultados.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos segundo base de dados, titulo, autores/ ano,
método e local do estudo. Sao Paulo, 2023.

Namer .
umero Base de . Autores do Método do Local do
do Titulo do estudo
dados estudo/ Ano estudo estudo
estudo
Tecnologias do
cuidado na Estudo
Al BDENF/ enfermagem Duarte et al.., qualitativo, Brasil
LILACS obstétrica: 2019 descritivo e
contribuigcdo para o exploratério
parto e nascimento.
Uso de controle da
dor no parto entre Guomundsdott Estudo de R
A2 PUBMED . - coorte de base Islandia
mulheres migrantes iretal.., 2022 .
A S populacional
na Islandia.
Comparacéo do
efeito da
aromaterapia com
Jasminum officinale Kaviani et al Ensaio clinico Ird
A3 PUBMED | e Salvia officinale na ;
; . 2014 randomizado
intensidade da dor e
resultado do trabalho
de parto em
mulheres nuliparas.
Manep nao Estudo
farmacoldgico de o
alivio da dor em Lehugeur et quantitativo, .
A4 BDENF " transversal,desc Brasil
partos assistidos por al.., 2017 (itivo e
enfermeira retrospectivo
obstétrica. P
Tecnologias ndo
invasivas de cuidado
LILACS/ uuhzada; por E_studo _
A5 BDENFE enfermeiras Prata et al.., qualitativo e Brasil
obstétricas: 2022 descritivo
contribuicBes
terapéuticas.
A eficacia do 6leo
essencial de neroli
no alivio da
ansiedade e da dor Scandurra et Estudo
A6 PUBMED percebida em controlado Italia
al.., 2022 .
mulheres durante o randomizado
trabalho de parto: um
estudo controlado
randomizado.
Eficacia da Tanvisut;
aromaterapia na Traisrisilp; Estudo Tailandia
A7 PUBMED reducédo da dor Tongsong, controlado
durante o trabalho de 2018 randomizado
parto: um estudo




controlado
randomizado.

do parto e na
duracéo do trabalho

de parto em
mulheres primiparas.

al., 2016

randomizado

Nu(rjnero Base de . Autores do Método do Local do
0 dados Titulo do estudo estudo/ Ano estudo estudo
estudo
O efeito da
aromaterapia com
esséncia de lavanda
A8 PUBMED | M gravidade da dor | Yazdkhasti et Ensaio clinico Ir5

O grafico a seguir apresenta a quantidade de estudos encontrados por ano,
evidenciando que os estudos foram publicados entre os anos 2014 a 2022 e a

prevaléncia dos mesmos séo do ano de 2022 (25%).

Grafico 1 - Porcentagem referente a quantidade de estudos encontrados por ano. S&ao

Paulo, 2023.

2022

2020

2019

O grafico 2 evidencia o percentual dos estudos encontrados por bases de
dados utilizadas para obtencdo da amostra do estudo, sendo elas LILACS/BDENF

2014

2016

2017

2018

(37,5%) e PUBMED (62,5%).
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Gréfico 2 - Porcentagem referente aos estudos encontrados por base de dados. Sdo
Paulo, 2023.

LILACS/BDENF

PUBMED 5

A tabela 1 salienta o local de publicacdo dos estudos elegidos, sendo o Brasil
0 pais predominante (37,5%).

Tabela 2 - Distribuicdo da quantidade de estudos por local de publicagdo. S&o Paulo,
2023.

Local de publicacéo f %
Brasil 3 37,5

Islandia 1 12,5

Ird 2 25

Itélia 1 12,5
Tailandia 1 12,5

Total 8 100

O quadro 2 apresenta os principais resultados encontrados nos estudos de
acordo com o numero e os participantes do estudo.
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Quadro 2 - Apresentacao dos principais resultados encontrados nos estudos de acordo
com o numero do estudo e participantes do estudo. Sdo Paulo, 2023.

NUmero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

Al

18 enfermeiras

A enfermeira  obstétrica utiliza métodos néo
farmacologicos como banho de aspersdo, massagem,
bola suica, cavalinho, aromaterapia, musicoterapia, livre
movimentacdo, ambiente acolhedor e presenca do
acompanhante, como praticas do seu cuidado junto as
mulheres.

A2

6097 mulheres

As mulheres migrantes tiveram OR ajustado mais alto para
0 ndo uso de controle da dor, quando comparadas as
mulheres islandesas. As mulheres migrantes também
tiveram aORs mais baixas para 0 uso de acupuntura,
aromaterapia, inalacao de 6xido nitroso e etc.

A3

156
parturientes

Em comparacdo com os outros grupos, a intensidade da
dor e a duracdo do primeiro e segundo estagios do
trabalho de parto foram significativamente menores no
grupo de aromaterapia com sélvia 30 min apés a
intervencéo (P = 0,001).

A4

232
parturientes

Das parturientes 98,3% utilizaram algum método néao
farmacol6gico de alivio da dor como:
deambulacdo(79,2%), banho (73,1%), massagem
(60,0%), variedade de posicdo (58,8%), aromaterapia
(46,9%), bola(42%), entre outros.

A5

8 enfermeiras

Séo utilizados para aliviar a dor e promover relaxamento,
recorrem ao estimulo a participacdo do acompanhante,
respiragdo consciente, uso da adgua morna e dos 06leos
essenciais e etc.




NUmero
do
estudo

Participantes
do estudo

Principais resultados

A6

88 parturientes

A percepcéao de dor e ansiedade no grupo que recebeu a
aromaterapia foi significativamente menor do que no grupo
controle em todas as fases do trabalho de parto.
Especificamente, conforme o trabalho de parto progredia,
a dor e a ansiedade aumentavam em todas as
participantes, mas o aumento era mais leve no grupo
experimental do que no grupo controle.

A7

104
parturientes

A pontuacdo média da dor da fase ativa latente e inicial foi
menor no grupo de aromaterapia. As diferencas médias
dos escores de dor entre a fase ativa latente e inicial e a
linha de base foram significativamente menores no grupo
de aromaterapia.

A8

120 gestantes

Existiu diferenca significativa entre a dor do parto antes e
depois da intervencdo em dois grupos (P = 0/001). Mas
ndo houve diferenca na duragdo média da fase ativa e do
segundo estagio do trabalho de parto entre os dois grupos.
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Foi possivel distribuir das informacdes extraidas da amostra a partir da leitura

e analise da mesma incluida nesta revisao, possibilitando a formulacdo de quatro

categorias (quadro 3).

Quadro 3 - Categorizacdo dos estudos selecionados. S&o Paulo, 2023.

Categoria Numero do estudo
1- Evolucéo do cenério do parto e nascimento Al, A2, A3, A4, A5
2- O, papel da enfermagem na promoc&o do A4 A5, A
alivio da dor no trabalho de parto.
3- Uso da aromaterapia aplicada para alivio da A3, A5, AG, A7, A8
dor no parto
4- Beneficios da aromaterapia Al, A3, A6, A7, A8
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5 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos selecionados, obteve-se seguintes categorias:

“Evolucdo do cenario do parto e nascimento”, “O papel da enfermagem na promocéao

do alivio da dor no trabalho de parto”, “Uso da aromaterapia aplicada para alivio da

dor no parto” e “Beneficios da aromaterapia”.
5.1 EVOLUQAO DO CENARIO DO PARTO E NASCIMENTO

O parto, tradicionalmente, era um evento familiar, centrado no protagonismo da
mulher, onde havia parteiras que prestavam a assisténcia ao binémio mae e filho, no
ambiente domiciliar. Todavia, ao longo dos anos ocorreram transformacdes na
atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, onde a condi¢cdo feminina deixou de
ser prioridade, prevalecendo um modelo hospitalocéntrico e tecnoldgico do parto e

nascimento. (Duarte et al., 2019).

Sendo assim, o modelo obstétrico atual no Brasil se caracteriza pela
medicalizacdo, que ainda é presente e apresenta resultados maternos e perinatais
adversos. Nesse contexto, deve-se destacar o desenvolvimento de iniciativas que
garantem qualidade e humanizacdo na assisténcia ao parto, as quais incentivam a
reducdo de interven¢bes desnecessarias e o apoiam o uso de tecnologias apropriadas
com a atuacdo da enfermagem obstétrica. (Prata et al., 2022). Com intuito da
desconstrucdo deste modelo, em prol da humanizacdo da assisténcia, a OMS em

1985, instituiu as boas préticas do parto normal. (Duarte et al., 2019).

Apesar disso, as mulheres usualmente acreditam que a parturicdo é um
processo fisiolégico que envolve a dor severa, portanto, a maioria delas tem medo da
dor do parto. (Kaviani et al.., 2014). Algumas praticas e 0 manejo da dor ainda sdo
desafios para a obstetricia, por conta da escassez de estudos e protocolos que
legitimem a sua implementacao. Por isso, a humanizagao da assisténcia ao parto deve
preconizar que o profissional respeite os aspectos fisiologico da mulher, garantindo

suporte emocional e facilitando o vinculo afetivo méae-bebé. (Lehugeur et al., 2017).

Sendo assim, os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor podem ser

considerados benéficos pois aumentam a satisfacdo da mulher com o cuidado, os
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sentimentos de competéncia e controle no parto e o sentimento de lidar com a dor
além de reduzir a necessidade de intervencdes obstétricas. (Gudmundsdattir et al.,
2022).

Por meio disto, as praticas complementares ou integrativas vém ocupando
espaco e recebendo destaque no panorama mundial atual, tanto nos paises
desenvolvidos como nos paises em desenvolvimento. No Brasil, essas praticas foram
regulamentadas pela Portaria n°® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova a Politica

Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS. (Lehugeur et al., 2017).

5.2 O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PROMOCAO DO ALIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO.

A Enfermagem Obstétrica, surge como figura central na assisténcia a mulher
em processo de parturicdo, favorecendo a implementacédo de praticas humanizadas
de cuidado como os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor. (Lehugeur et al..,
2017). Sendo assim, sua insercdo é associada a cuidados desenvolvidos na
perspectiva humanistica, promovendo autonomia e bem-estar, com resposta
satisfatoria das parturientes e desfechos positivos em comparacdo com o modelo

medicalizado. (Prata et al., 2022).

Nesse cenario, as enfermeiras empregam diferentes tecnologias nao invasivas
de cuidado de enfermagem (TNICE) durante o trabalho de parto, as quais apresentam
indicacdes especificas e contribui¢cdes objetivas e subjetivas que substanciam seu uso
terapéutico e garantem a assisténcia respeitosa e centrada na mulher. (Prata et al.,
2022).

Portanto, como contribuicdo objetiva, pode-se destacar que o uso das TNICE
contribui para promover relaxamento e conforto, aliviar a sensagao dolorosa, auxiliar
na descida da apresentacéo e na correcao do posicionamento fetal, bem como ativar
o trabalho de parto. Além disso, subjetivamente a utilizac&o das técnicas se apresenta
através do oferecimento de cuidados de enfermagem sensiveis, respeitosos e
individualizados, favorecendo o protagonismo da mulher, o exercicio de seus direitos,
liberdade de decisé@o e escolha, acesso as informacdes e satisfacdo com o parto.
(Prata et al., 2022).
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Em vista disso, pode-se destacar a aromaterapia como um dos métodos nao
farmacoldgicos mais utilizados para a mulher durante a parturicdo (Scandurra et al.,
2022).

5.3 USO DA AROMATERAPIA APLICADA PARA ALIVIO DA DOR NO PARTO

A aromaterapia pode ser definida como a ciéncia do uso de altas concentracdes
de Oleos essenciais ou esséncias destiladas de plantas com propriedades
terapéuticas. (Tanvisut; Traisrisilp; Tongsong, 2018).

Durante o trabalho de parto o medo e a ansiedade andam lado a lado, por ser
um evento estressante e fisicamente doloroso na vida da mulher. Como resultado tem-
se a ativacdo do sistema nervoso simpatico que libera horménios relacionados ao
estresse, como cortisol e adrenalina, aumentando a intensidade da dor na parturicao.
Vale ressaltar, que o nivel de ansiedade pode ser considerado mais alto nas
multiparas do que nas primiparas em todos os estagios do parto, devido a

experiéncias prévias adquiridas em outras gestacdes. (Scandurra et al., 2022).

Entretanto o uso dos Oleos essenciais age na liberacdo de encefalinas e
endorfinas, as quais possuem efeito analgésico e produzem sensacédo de bem-estar
e relaxamento, tendo acao sobre os parametros fisioldgicos e na resposta ao estresse,
reduzindo a percepc¢éao da dor. (Prata et al., 2022).

O tipo do aroma é um fator importante, pois por via inalatéria, estimula as células
nervosas do bulbo olfatério ativando receptores do sistema limbico, considerado o
centro emocional do cérebro, onde as principais emocdes sdo geradas. Esse sistema
influencia no sistema enddécrino e autbnomo, além de impactar nas memérias, pelo
fato do cheiro estimular lembrancas de eventos e emocdes, influenciando na
intensidade da algia. Além disso também tem acdo nas emocdes, sentimentos e

impulsos motivacionais. (Yazdkhasti et al., 2016).

No geral, podem ser citadas varias esséncias existentes na aromaterapia,
incluindo lavanda, eucalipto, salvia, jasmin e rosa, que sédo usadas durante o parto.
(Kaviani et al.., 2014). Considerando as propriedades terapéuticas de cada Oleo
essencial e as singularidades de cada mulher, a utilizagdo na parturicdo pode ser
através de difusores ambientais, inalagéo, uso tépico ou por meio da diluicdo em agua,

sendo comum a associa¢cdo com a massagem ou escalda pés. (Prata et al., 2022).
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5.4 BENEFICIOS DA AROMATERAPIA

A aromaterapia € considerada uma area promissora, atualmente, na obstetricia
gracas ao seu facil uso, baixo custo e efetividade. (Scandurra et al., 2022). Quando
combinada com outros métodos, como em banheiras, incensos, inalacdo e
massagens apresenta efeitos benéficos para a mulher no trabalho de parto.
(Kaviani et al., 2014).

Os 6leos essenciais mais usados possuem aroma delicado, levemente doce,
por vezes aveludado, citrico e amadeirado, como a lavanda, eucalipto, jasmim, rosa e
laranja, sendo esses significativos na percepcdo da dor, na ansiedade das
parturientes e, consequentemente, na duragdo das fases do processo parturitivo.
(Duarte et al.., 2019). Pode-se destacar que € til na fase latente e no comeco da fase
ativa, mas nao é eficaz na fase tardia quando a dor é mais intensa. (Tanvisut;

Traisrisilp; Tongsong, 2018).

Sendo assim, a simples inalacdo de dleos essenciais resulta no aprimoramento
do bem-estar, calma, relaxamento e rejuvenescimento do corpo humano, podendo
também oferecer relaxamento e induzir o sono, garantindo melhora na habilidade da

mae em lidar com a dor no parto. (Yazdkhastl et al., 2016).

Além disso, seu uso produz efeitos fisiologicamente positivos na reducédo do
estresse e melhora os estados de alerta da funcdo cerebral, pois condicdes de
estresse provocam efeitos negativos como o aumento da percepcdo da dor, atraso
efetivo do parto, insuficiéncia uteroplacentaria e hipoxia fetal. (Tanvisut; Traisrisilp;
Tongsong, 2018).

Sua utilizacdo, pela enfermagem obstétrica, proporciona esse relaxamento e
um cuidado humanizado com a parturiente, permitindo atenuar a dor, a ansiedade e o
medo, porém ndo comprovou a influéncia em garantir o parto normal. (Duarte et al.,
2019).

Ademais a aromaterapia auxilia na construcdo de confianga e inspira a
criatividade e sucesso e sua exposicao efetiva a esse metodo, no trabalho de parto,
reduz a necessidade de analgésicos durante o nascimento. Pode-se também ser
usada para tratar ansiedade, depressao, insdnia, fadiga e até asma. (Yazdkhasti et
al., 2016).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas evidéncias disponiveis na literatura analisada e incluida neste
estudo, € possivel considerar que a aromaterapia possui diversos beneficios, pode
ser utilizada para o alivio da dor no parto, ja que atua na acéao da percepcao da dor
das parturientes, trazendo relaxamento e diminuicdo da ansiedade e do medo
presentes nesse momento, resultando em sua reducdo. Além disso, foi possivel
identificar que ainda ha dificuldades relacionadas a utilizacdo desse meio nos
trabalhos de parto, ja que hoje no Brasil o modelo medicalizado de assisténcia ao
parto ainda esta presente, porém vale concluir que a aromaterapia é enquadrada
como uma das praticas complementares e integrativas do SUS, permitindo

certificagdo benéfica do seu uso no cenério obstétrico.

Dessa maneira, ressalta-se a necessidade de incentivo e divulgacdo dos
beneficios que a aromaterapia proporciona para as mulheres nesse cenario, visando
a melhoria para a mulher no enfrentamento do processo de parturicdo e também a
melhoria no atendimento prestado pelos profissionais de salde as gestantes durante
o parto, por meio do desenvolvimento de agbes humanizadas do cuidado, garantindo

uma experiéncia positiva das parturientes nesse processo.
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