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Resumo: A aromaterapia faz parte das chamadas Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e vem se mostrando uma pratica util para utilizacdo em
obstetricia como um método nao-farmacoldgico de alivio da dor. Porém, ndo existem
estudos brasileiros e sdo poucos os estudos internacionais que avaliam a eficacia e
os efeitos da aromaterapia no trabalho de parto e parto utilizando métodos
adequados. Por isso, considera-se importante resgatar o que tem sido pesquisado
sobre o0 assunto internacionalmente e sintetizar em um unico trabalho. Logo, o
objetivo do presente trabalho € analisar a utilizagdo da aromaterapia no trabalho de
parto e parto. Para suprir o objetivo proposto, essa pesquisa teve como percurso
metodolégico uma revisdo integrativa, conforme proposta de Cooper. O recorte
temporal foram pesquisas dos ultimos dez anos, coletadas nas seguintes bases de
dados: Web of Science, Scopus, SciELO, PubMed e PubMed Central, através de
seus respectivos sites; CINAHL with full text e Medline Complete através do
agregador de conteudo EBSCO host. No total, foram incluidos 7 artigos. Os 6leos
essenciais analisados pelas pesquisas foram: laranja amarga, camomila-romana,
salvia esclaréia, olibano, lavanda augustifolium e lavanda stoechas, tangerina e
jasmin. As mais frequentes indicagdes da pratica da aromaterapia foram: alivio da
dor, relaxamento e reducao da ansiedade, estresse e medo, seguidas de satisfagao
materna, diminuicdo da duragdo do primeiro estagio do parto, indugdo e/ou
estimulagao do parto e retencao de placenta. Conclui-se que a aromaterapia quando
utilizada com os Oleos essenciais citados na presente revisdo promove efeitos
fisicos e psicologicos positivos sobre a saude materna. Portanto, sugere-se uma
maior implementagcdo dessa pratica integrativa e complementar nos centros
obstétricos brasileiros, visto que € uma estratégia com eficacia comprovada por
estudos com nivel de evidéncia 2, tem baixo custo, facil aplicabilidade e é¢ uma
pratica ndo-invasiva.
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INTRODUGAO

A Medicina Tradicional (MT), segundo a Organizagcdao Mundial da Saude
(OMS), é um termo abrangente usado para referir-se a diversas terapias, tais como:
Terapias Alternativas e Complementares (TAC), Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) e Medicina Alternativa e Complementar (MAC). As terapias
da medicina tradicional incluem a) terapias com medicamentos, quando esses
medicamentos envolvem o uso de ervas medicinais, elementos de animais e/ou
minerais; e b) terapias sem medicamentos, como por exemplo, acupuntura, terapias
termais, ioga, e outras terapias fisicas, mentais e espirituais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002). Portanto, a OMS (2002) define o termo “medicina
tradicional” como as diversas praticas, abordagens, conhecimentos e crengas em
saude que incorporam medicamentos a base de plantas, animais e/ou minerais,
terapias espirituais, técnicas manuais, e exercicios aplicados separadamente ou em
combinagdo para manter o bem-estar, bem como para tratar, diagnosticar ou
prevenir doengas.

Nos paises onde o sistema de saude dominante € baseado na medicina
alopatica, ou onde a MT néao foi incorporada no sistema de saude nacional, o termo
medicina tradicional é frequentemente chamado de “medicina complementar,
alternativa ou né&o-convencional” (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002). No
caso do Brasil, chama-se de praticas integrativas e complementares (PIC).

O uso das terapias naturais, alternativas, integrativas ou complementares tém
recebido destaque no panorama mundial atual, tanto nos paises desenvolvidos
como nos paises em desenvolvimento (BARNES; BLOOM; NAHIN, 2008; XUE et al.,
2007; TOVEY; CHATWIN; AHMAD, 2004). O crescimento e a popularizagado dessas
terapias se deram pela necessidade cada vez maior de uma atencdao a saude
baseada em um modelo humanizado e centrado na integralidade do individuo. Além
disso, um fator que contribuiu demasiadamente para a expansao do conhecimento a
respeito das PIC foi o entendimento do individuo nas suas dimensdes globais, mas
considerando a sua singularidade e integralidade, perfazendo-o como
mente/corpo/espirito e nd&o como um conjunto de partes isoladas (BRASIL, 2006).

No Brasil, a legitimacao dessas praticas como parte integrante de um modelo
de atencado a saude ocorreu a partir de 1980, principalmente apos a criagdo do

Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, sua justificativa envolve questdes de
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natureza politica, técnica, econémica, social e cultural. A implementagao oficial e
regulamentada em ambito nacional das PIC ocorreu através da Portaria n® 971, de
03 de maio de 2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (BRASIL, 2006b).

O enfermeiro, como profissional que tem em sua formagao a constituicao de
uma visdo ampliada sobre o processo de saude-doenga, com referéncias a
prevencao e promocdo da saude, exerce papel primordial no aprimoramento e
gerenciamento das PIC. Tais competéncias dizem respeito a utilizagdo de
abordagens que busquem estimular recursos naturais de promogao e recuperagao
da saude através de tecnologias eficazes, tais como as PIC, com énfase na escuta
acolhedora e no desenvolvimento do vinculo terapéutico (BRASIL, 2005).

Além disso, o enfermeiro tem respaldo legal para exercer as praticas
integrativas e complementares previstas na Resolugdo 197 de 1997 do COFEN,
desde que conclua curso de especializacdo em area especifica, em instituicao
reconhecida de ensino, com a carga horaria minima de 360 horas (BRASIL, 1997).

Dentro desse contexto, insere-se também como uma terapia da medicina
tradicional, a aromaterapia, que consiste na aplicacdo de concentrados volateis,
conhecidos como 6leos essenciais (OE), por diversas vias do organismo, com uma
finalidade terapéutica. Os Oleos essenciais sdo compostos organicos de origem
vegetal, formados por moléculas quimicas complexas (ROSE, 1995). Podem ser
extraidos de diversas partes das plantas, tais como caule, haste, flor, folha, talo,
semente, casca, raiz, glandulas, etc. pelo processo de destilagdo, prensagem e
outros métodos menos comuns (ANDREI; COMUNE, 2005). Na aromaterapia, os
Oleos essenciais utilizados podem ser absorvidos por meio da inalagdo, por uso
topico na pele ou por ingestdo. De maneira geral, s&o empregados com a finalidade
de promover bem-estar fisico e mental, mas cada 6leo essencial possui uma
propriedade terapéutica especifica (HOARE, 2010).

Assim, considerando a relevancia das praticas integrativas e complementares,
a aromaterapia vem sendo utilizada na pratica profissional em obstetricia como um
dos métodos ndo farmacoldgicos possiveis para o alivio da dor durante o trabalho de
parto e parto, representando para o enfermeiro uma importante ferramenta para um
cuidado integral e humanizado. Porém, apesar da crescente utilizagcdo da
aromaterapia em centros obstétricos e centros de parto normal, muitas vezes, essa

técnica € empregada sem a utilizagado de protocolos baseados em evidéncias. Ainda
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€ escasso 0 numero de trabalhos cientificos brasileiros acerca da utilizacdo da
aromaterapia, principalmente aqueles que suportem a sua utilizagéo no processo de
nascimento.

Contudo, em virtude da relevancia dessa técnica para o cuidado obstétrico,
torna-se necessaria a elaboragdo de trabalhos com rigor metodoldgico que
embasem cientificamente e respaldem a utilizagcdo da aromaterapia no trabalho de
parto e parto, por isso, o objetivo deste estudo é analisar a utilizagcdo da

aromaterapia no trabalho de parto e parto.

METODOLOGIA

Em razdo da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na
area da saude e o tempo reduzido dos profissionais, tornou-se imprescindivel o
desenvolvimento de métodos que delimitem etapas metodoldgicas mais concisas e
proporcionem a utilizagdo das evidéncias elucidadas em inumeros estudos.
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Ent&o, para suprir o objetivo proposto, essa
pesquisa teve como percurso metodolégico uma revisdo integrativa, conforme
proposta de Cooper (1982). Esse método se baseia no agrupamento dos resultados
de pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, com o intuito de sintetizar e analisar
as informagdes obtidas visando uma compreensdo e explicagdo mais abrangente
sobre o foco do estudo.

A revisdo integrativa segue um método rigoroso de busca, selegcdo e
avaliacido da relevancia e validade dos estudos encontrados na tentativa de eliminar
possiveis vieses (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Desse modo, utiliza-se um
método ordenado e sistematizado com a finalidade de desenvolver conhecimento
cientifico sdlido e atual, fomentando praticas baseadas em evidéncias, na medida
em que permite a incorporagao dessas evidéncias na pratica clinica. Assim, outra
vantagem da revisao integrativa € a possibilidade de acesso a um conhecimento
baseado em evidéncias amplo, sintetizado e com rigor metodolégico a partir de um
unico estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Segundo Cooper (1982), a elaboragdo de uma revisdo integrativa ocorre em
cinco etapas distintas: formulagdo do problema, coleta dos dados, avaliagdo dos

dados coletados, analise e interpretacao dos dados, apresentagao dos resultados.
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Sendo assim, tem-se como questao de pesquisa: como se da a utilizagao da
aromaterapia no trabalho de parto e parto? Para a segunda etapa - coleta de dados -
definiu-se como critérios de inclusao: artigos originais que atendessem a questao de
pesquisa e aos objetivos do estudo; nos idiomas portugués e inglés; publicados no
periodo de 2005 a 2015; e disponiveis na integra online e de forma gratuita. Foram
critérios de exclusdo: artigos sem resumo disponivel; e artigos que abordem a
aromaterapia em outras populagdes.

A coleta ocorreu no periodo de dezembro de 2015, nas seguintes bases de
dados: Web of Science, Scopus, SciELO, PubMed e PubMed Central, através de
seus respectivos sites; CINAHL with full text e Medline Complete através do
agregador de conteudo EBSCO host. A busca do material foi realizada por meio dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) para o idioma portugués e do Medical
Subject Headings (MeSH) para descritores no idioma inglés, que seguem:
aromaterapia (aromatherapy), obstetricia (obstetrics), terapias complementares
(complementary therapies). Foi realizado o cruzamento do termo “aromatherapy”
com o termo “obstetrics” utilizando o operador booleano AND. Quando da busca
sem resultados para o primeiro cruzamento, utilizou-se um segundo cruzamento,
dos termos “complementary therapies” e “obstetrics”.

Resultaram dessa busca 10 artigos para Web Science e apds aplicagao dos
critérios de inclusédo, apenas 2; 20 artigos para Scopus e apds os critérios de
incluséo, apenas 1; Nenhum artigo para SciELO com nenhum dos dois cruzamentos;
14 artigos para PubMed e apds aplicagdo dos critérios de inclusdo, apenas 2; 43
artigos para PubMed Central e apdés os critérios aplicados, apenas 1; 17 para
EBSCO host e apés inclusao dos critérios, apenas 1. Assim, totalizando 07 artigos
que foram lidos e analisados na integra.

Para a avaliacdo dos dados utilizou-se um instrumento constando dados
basicos dos artigos selecionados, visando facilitar a leitura. Ja para a analise e
interpretacdo dos dados realizou-se a sintese e comparagao das informacoes,
analisadas e interpretadas segundo convergéncia e/ou divergéncia, sendo
apresentadas, por fim, na forma de quadro sindoptico.

Os aspectos éticos foram preservados, uma vez que foi mantida a
autenticidade das ideais e conceitos dos autores pesquisados, sendo realizadas as
devidas referéncias e citacbes conforme as normas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT).



RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram incluidos 7 artigos que atenderam aos critérios de inclusao
e que serao apresentados a seguir de maneira sintetizada no Quadro 1.

Constatou-se, a partir das buscas realizadas, poucas pesquisas originais que
abordassem especificamente a aromaterapia em obstetricia. Foram encontradas
pesquisas que abordam o assunto das PIC, porém poucas que avaliam efetivamente
0 seu uso. Além disso, ndo foi encontrado nenhuma pesquisa sobre o uso da
aromaterapia no trabalho de parto e parto no Brasil, o que ndo condiz com a
realidade, pois sabe-se hoje que muitos hospitais brasileiros estdo utilizando a
aromaterapia como um adjuvante do cuidado em obstetricia.

Embora inicialmente a base de dados PubMed Central tenha retornado com
mais resultados do que as outras bases (43 pesquisas), a distribuicdo dos artigos
incluidos se manteve uniforme, sendo que a maioria dos artigos foram captados das
bases Web of Science e PubMed (2 pesquisas em cada uma das bases). Observou-
se que prevaleceram as publicagcdes a partir de 2011 (57%) e realizadas no Ira
(42,8%), mas se contabilizarmos pelo continente, a maioria dos estudos provém da

Europa (71,4%). Todas as pesquisas encontradas foram no idioma inglés.

Quadro 1. Sintese dos estudos sobre aromaterapia em obstetricia

Autor Ano Objetivo Método Oleo Uso da aromaterapia
Essencial

O estudo iraniano incluiu 122
primiparas, 61 no grupo
aromaterapia e 61 no grupo

Avaliar os efeitos do o controle. Antes da intervencao,
OE de Citrus | Ensaio Clinico Cit o grau de dor foi o mesmo
Namazi etal. | 2014 | aurantiumno grau de | Randomizado e para ambos 0s grupos, mas
dor durante o 1° aurantium depois da intervencédo o grau

estagio do parto em (ECR) de dor diminui
primiparas. significativamente no grupo
aromaterapia nos trés

momentos avaliados: 3-4cm,

5-7cm e 8-10cm de dilatagdo.
O estudo incluiu 187 hospitais

Explorar com de um estado da Alemanha.
Minstedt: profundidade a Os motivos citados para o uso
’ efetividade do uso Estudo Nao da aromaterapia foram:
Brenken; 2009 | gas praticas . trabalho de parto prolongado,
) . transversal especificado . ~ . ~
Kalder. integrativas e dor, indugéo e/ou estimulagao
complementares em do parto, retengdo de

obstetricia. placenta, dor péds-parto e

estresse e ansiedade.
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O estudo do reino unido incluiu

Chamaemelum 513 primiparas e multiparas,
Determinar a nobile; 251 no grupo aromaterapia e
viabilidade de ; . | 262 no grupo controle, em um
conduzir um ECR | Salviasclarear | o pital da Italia. N&o houve
sobre o uso da | Ensaio Clinico Boswellia diferenga significativa para o
Burns etal. | 2007 | aromaterapia NO | Randomizado carteri; desfecho do parto. Porém,
parto como uma significativamente mais bebés
pratca que pode (ECR) Lavandula do grupo controle foram
melhorar 0s augustifolium; | transferidos para UTI. A
resultados maternos Citrus percepcgao de dor foi menor no
e neonatais. grupo  aromaterapia  para
reticulata. primiparas e se manteve
estavel para multiparas.
O estudo iraniano incluiu 156
primiparas, 52 no grupo
Jasmin, 52 no grupo Salvia e
52 no grupo controle. A
Comparar os efeitos . intensidade da dor e a duragao
; Jasminum . :
da aromaterapia com | Ensaio Clinico do 1° e 2° estagios do parto foi
o OE de Jasmin e OE ] officinale; significativamente menor no
Kavianietal. | 2014 | 4e Salvia na | Randomizado Salvia grupo Salvia 30 min. depois da
intensidade da dor e (ECR) interveng&o. Entretanto, n&o
nos desfechos de officinale. foi encontrada  diferenga
parto em primiparas significativa entre os 3 grupos
para as variaveis: intensidade
da dor 1h depois da
intervencgao, apgar, e
frequéncia do tipo de parto.
O estudo do reino unido incluiu
97 primiparas e multiparas e
40 enfermeiras obstetras. A
aromaterapia foi mais utilizada
por primiparas. Foi relatado
| . um maior efeito de
nvestigar a . relaxamento do que de alivio
efetividade clinica, a Lavender; q
. ~ Estudo da dor, embora tenham
Mousley. 2005 | satisfacdo materna e Clarysage; | percebido efetividade do uso
0 conhecimento da transversal ) da aromaterapia para alivio da
equipe  assistencial Frankincense. pia p P
sobre aromaterapia. dor do. perineo. ~Fara - as
enfermeiras  obstetras, a
efetividade da aromaterapia
esta relacionada ao alivio da
dor, redugdo da ansiedade e
aumento do relaxamento e da
satisfacdo materna.
Descrever o perfil O estudo espanhol incluiu 28
Mufoz- das enfermeiras hospitais publicos acreditados
Sellés: obstetras, avaliar o como centros de parto normal
’ seu nivel de (CPN). A aromaterapia foi
Valles- treinamento sobre a Estudo Nao utilizada somente na forma de
S . 2013 | Medicina Alternativa o massagem e apenas 4 dos 28
egalés; transversal especificado ) "
e Complementar CPN ofereciam essa pratica. A
Goberna- (MAC) e o uso efetividade da aromaterapia foi
Tri dessas terapias e relacionada ao alivio da dor.
ricas ) o
identificar  recursos
especificos da MAC.
- Avaliar o efeito do | Ensaio Clinico Lavendula O estudo iraniano incluiu 120
Vakilian etal. | 2011 | 5le0  essencial de R . primiparas, 60 no grupo
andomizado Stoechas

lavanda na

Lavanda e 60 no grupo
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cicatrizagao
episiotomia.

da

(ECR)

Controle. No grupo Lavanda,
25 mulheres n&o tiveram dor
na incisdo, ja no grupo
Controle apenas 17 nao
apresentaram dor, porém a
diferenca nao foi significativa.
(0] eritema foi
significativamente menor no
grupo Lavanda e a inflamagéo
também foi menor, porém sem

diferenga estatistica.

Com relagdo a primeira autoria, a maioria (71,4%) eram de enfermeiras
obstetras, sendo o restante de médicos obstetras. Quanto ao tipo de delineamento
de pesquisa, a maioria (57%) era do tipo ensaio clinico randomizado, o que confere
a pesquisa mais confiabilidade, sendo classificada como nivel de evidéncia 2. Ja os
demais estudos transversais encontrados sao classificados como nivel de evidéncia
6 (STILLWELL et al., 2010).

A penas um estudo ndo avaliou a pratica da aromaterapia no trabalho de parto
e parto, o foco do estudo foi a utilizagdo da aromaterapia no pds-parto. Porém,
devido a relevancia do estudo, que avaliou o uso do OE de lavanda como método
alternativo para a cicatrizagdo da episiotomia, este foi incluido nessa revisédo
(VAKILIAN et al., 2011).

A dor, em menor ou maior grau faz parte do processo de nascimento e ao
contrario do progresso das ciéncias da saude, o manejo da dor no trabalho de parto
ainda € um desafio em obstetricia. A dor durante o trabalho de parto pode contribuir
para a perda do controle psicolégico da mulher, podendo se tornar um fator chave
para um parto traumatico e desordens mentais. Por isso, muitas praticas integrativas
e complementares vém sendo estudadas e implementadas, como alternativas para
um manejo ndo-farmacologico da dor (NAMAZI et al., 2014).

Muitos estudos sugerem que os métodos nédo farmacolégicos de alivio da dor
devem ser escolhidos como primeira opgdo para o manejo da dor, por diversas
razdes, tais como: baixo custo, facilidade na aplicagdo, pratica nao invasiva,
sentimento de aumento da autoestima conferido a mulher e a sua efetiva
participacdo no parto (SIMKIN; BOLDING, 2004). Um dos métodos nao invasivos
possiveis para o alivio da dor no trabalho de parto e parto € a aromaterapia.
Diferentes estudos tém mostrado que os Oleos essenciais utilizados via inalagao

produzem endorfinas e reduzem a dor (VAKILIAN et al., 2011).
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Os Oleos essenciais encontrados nesta revisdo sdo os que seguem: laranja
amarga, camomila-romana, salvia esclaréia, olibano (frankincense), lavanda
augustifolium e lavanda stoechas, tangerina/bergamota e jasmin.

O ensaio clinico randomizado (ECR) incluido nessa revisdo que avaliou os
efeitos do OE de laranja amarga sugere que ele é eficaz para a redugcdo da dor
durante o trabalho de parto. A intervencéo foi realizada da seguinte maneira: foi
colocado 4 ml do OE de laranja amarga em uma gaze embebida de agua destilada,
sendo essa gaze fixada na gola da roupa da parturiente, para o grupo intervencgao.
Para o grupo controle foi fixada também uma gaze na roupa da parturiente, porém,
esta continha uma solugao salina comum. Esse processo foi repetido de 30 em 30
minutos e como resultado obteve-se uma redugdo da dor com significancia
estatistica nos trés momentos avaliados (3-4cm, 5-7cm e 8-10cm de dilatagéo). O
ECR conclui que o OE de laranja amarga, quando inalado, € um método eficaz de
alivio da dor e os autores recomendam sua implementagao, pois € uma estratégia
de baixo custo, facil aplicabilidade e ndo invasiva (NAMAZI et al., 2014).

Ja o ECR que avaliou a efetividade de cinco OE (camomila-romana, salvia
esclaréia, olibano e lavanda augustifolium) utilizou a aromaterapia em conjunto com
pontos de acupressao, compressas, velas, escalda pés, massagem e no banho de
banheira. Ou seja, as vias de absorgédo dos OE para o grupo intervengao foram
através da pele e por inalagdo. Nao houve diferencga significativa para o desfecho do
parto (parto vaginal esponténeo, kristeller, extracdo a vacuo, cesariana de
emergéncia), nem para os eventos intraparto (indugdo do parto, ruptura de
membranas, numero de toques vaginais, desfechos para as mulheres em indugao
com ocitocina em ambos os grupos). A média de duragdo do primeiro e segundo
estagios do parto foi 0 mesmo para os dois grupos, assim como a média do apgar.
Porém, houve uma redugdo estatisticamente significativa nas admissbes em
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) para o grupo aromaterapia. O OE
mais frequentemente usado foi a lavanda (45%), seguido da tangerina (26%), salvia
esclaréia (11%), olibano (10%) e camomila-romana (7%). A dor foi citada como a
principal razdo para o uso da aromaterapia, seguido de diminuicdo da ansiedade e
do medo. A percepgao de dor foi menor no grupo aromaterapia do que no grupo
controle. A pesquisa conclui que nao existem efeitos adversos associados ao uso da
aromaterapia sobre os desfechos maternos e neonatais e que mais ECR sobre o
tema devem ser realizados (BURNS et al., 2007).
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O ECR que comparou os efeitos os 6leos essenciais de Jasmin e Salvia para
dor no trabalho de parto e desfechos do parto demonstrou que a intensidade da dor
e a duracdo do segundo estagio do parto foi significativamente menor no grupo
Salvia depois de 30 minutos de intervengdo. Entretanto, nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada para as variaveis: intensidade da dor
depois de 60 minutos de intervencédo, escore de apgar no 1° e 5% minuto e
frequéncia do tipo de parto. Os autores concluem que a aromaterapia com o OE de
Salvia officinale é eficaz para redugao da dor e dos estagios do parto, ndo tendo
impacto negativo no escore de apgar do bebé (KAVIANI et al., 2014).

Apesar das inumeras recomendacodes de restricdo do uso da episiotomia, nos
casos em que ela é realizada, também é possivel utilizar a aromaterapia como um
método alternativo para a adequada cicatrizagcéo, sendo este o objetivo do ECR que
avaliou o efeito do OE de lavanda na cicatrizagcado da incisdo da episiotomia. O grupo
intervencao recebeu OE de lavanda e o grupo controle recebeu iodo povedine. O
sitio de incisdo foi avaliado no 10° dia de pds-parto. Nado houve diferenca
significativa entre os grupos para complicagdes no local da incis&o, para o escore de
dor, infecgéo e deiscéncia, todavia, o eritema no grupo lavanda foi significativamente
menor do que no grupo controle. Outro achado importante do estudo diz respeito a
inflamagéao, que foi menor no grupo lavanda do que no grupo controle. Os autores
concluem que o OE de lavanda pode ser utilizado como uma adequada terapia para
a cicatrizagdo da episiotomia no pds-parto, ndo sendo encontrado nenhum efeito
adverso, a nao ser uma pequena irritacdo em duas pacientes do grupo lavanda.
Portanto, o OE de lavanda por ser utilizado em substituicdo ao iodo povedine para a
cicatrizagao da episiotomia (VAKILIAN et al., 2011).

As mais frequentes indicacbes da pratica da aromaterapia encontradas nos
estudos incluidos nesta revisdo foram: alivio da dor, relaxamento e reducdo da
ansiedade, estresse e medo (NAMAZI et al., 2014; MUNSTEDT; BRENKEN;
KALDER, 2009; BURNS et al., 2007; KAVIANI et al., 2014; MOUSLEY, 2005;
MUNOZ-SELLES; VALLES-SEGALES; GOBERNA-TRICAS, 2013; VAKILIAN et al.,
2011). As indicagdes menos frequentes foram: satisfagdo materna, diminuigdo da
duragéo do primeiro estagio do parto, indugao e/ou estimulagcéo do parto e retengao
de placenta (MUNSTEDT; BRENKEN; KALDER, 2009; MOUSLEY, 2005).

Percebe-se, portanto, um vasto campo de utilizagdo da aromaterapia em

obstetricia. Entretanto, nos ultimos dez anos, recorte temporal da presente reviséo,
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poucos estudos foram publicados, o que dificulta a legitimagcdo e implementagao
dessa pratica em cenarios onde o modelo de assisténcia ao parto tem uma

abordagem mais tradicional e tecnocratica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os artigos encontrados apontaram ao menos uma vantagem do uso da
aromaterapia sobre algum desfecho especifico e nenhum deles identificou efeitos
adversos da pratica da aromaterapia no trabalho de parto e parto.

A presente revisdo encontrou pesquisas para os seguintes 6leos essenciais:
laranja amarga, camomila-romana, salvia esclaréia, olibano (frankincense), lavanda
augustifolium e lavanda stoechas, tangerina/bergamota e jasmin. A indicagao clinica
para cada um deles encontra-se ao longo deste trabalho.

Mais estudos, em especial ensaios clinicos randomizados, precisam ser
realizados para avaliagao do efeito de outros 6leos essenciais ainda nao testados,
pois sabe-se que existem muitos outros 6leos essenciais além daqueles incluidos
nesta revisao.

Conclui-se que a aromaterapia quando utilizada com os 6leos essenciais
citados na presente revisao promove efeitos fisicos e psicolégicos positivos sobre a
saude materna. Portanto, sugere-se uma maior implementagcdo dessa pratica
integrativa e complementar nos centros obstétricos brasileiros, visto que é uma
estratégia com eficacia comprovada por estudos com nivel de evidéncia 2, tem baixo

custo, facil aplicabilidade e € uma pratica ndo-invasiva.
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