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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colegcdo “Saberes, estratégias e ideologias de
enfermagem”. Trata-se de uma obra que reune trabalhos cientificos relevantes das mais
diversas areas da Enfermagem. A colecdo divide-se em trés volumes, em que o objetivo
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicbes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a sistematizagdo da assisténcia da
enfermagem em diferentes unidades hospitalares e na atengédo basica, destacando a
importancia do trabalho da equipe de enfermagem do pré-natal até os cuidados paliativos;
discussao sobre os desafios da enfermagem frente ao contexto da pandemia de COVID-19;
questdes gerenciais como o dimensionamento de pessoal e auditoria em saude e por fim,
a importancia da qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

O segundo volume relne variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo da enfermagem. Dentre algumas discussdes, tem-se o0 processo
de educacdo em saude, tanto para os profissionais e estudantes da area quanto para os
usuarios do sistema de saude; a saude da mulher, a qualidade do atendimento obstétrico e
a crianca hospitalizada, com destaque para a humanizagéo do cuidado; a gestao dador e a
importancia de interveng¢des ndo farmacologicas; atencéo a saude do idoso e necessidade
de inovacao da pratica clinica em relacéo ao exercicio da parentalidade.

O terceiro volume aborda temas relacionados a importancia do conhecimento da
equipe de saude sobre cuidados paliativos; assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos; praticas integrativas e complementares; assisténcia a salde em contextos
variados e a importancia do desenvolvimento de novas tecnologias em saude e do ensino
em servigo.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 10
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requisito parcial para obtencdo de bacharelado em
enfermagem.

RESUMO: As praticas integrativas sdo formas
de cuidado a salude ndo invasivas na qual, sdo
utilizadas em conjunto com o objetivo geral de
estimular os mecanismos naturais de prevencéo
de agravos e promocgao da saude, por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase
na escuta acolhedora, no desenvolvimento
do vinculo terapéutico e na integragdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade.
Existem 29 tipos de praticas integrativas que
sdo implementadas no Sistema Unico de Satde
(SUS), que foram incluidas nos anos de 2006,
2017 e 2018, através da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares, sé&o
elas: Acupuntura, Termalismo, Antroposofia,
Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Osteopatia,

Reiki, Yoga, Quiropraxia, Reflexologia,
Shantala , Terapia Comunitaria Integrativa
,Arteterapia , Biodanca, Meditagdo, Danca

Saberes, estratégias e ideologias de enfermagem 3
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Circular, Musicoterapia, Yoga, Naturopatia,
Cromoterapia, Apiterapia, Constelagdo Familiar,
Geoterapia, Ozonioterapia, Imposicdo de Maos,
Hipnoterapia, Bioenergética, Terapia de Florais
e a Aromaterapia. A aromaterapia € o0 uso
intencional dos Oleos Essenciais (OE), a fim
de promover melhoras a saude, o bem-estar e
a higiene, essa pratica tem a sua importancia
no processo do pré, durante e no pés-parto,
para a reducdo da dor, sendo uma das praticas
integrativas utilizadas na sua prepara¢ao e como
terapia complementar para recuperagéo no poés-
parto. O parto € o momento em que a gestante
passa a ter uma série de contragdes ritmadas
do utero e de forma progressiva, que irdo
gradualmente mover o feto do colo do utero para
o do canal vaginal e, por Ultimo, para o mundo
exterior, e é considerado como um evento,
que traz muitas expectativas desde o inicio da
gravidez, sendo uma experiéncia que marcara a
vida dessas futuras mées profundamente, seja
por sentimentos bons ou ruins. A humanizagao
do parto, € um conjunto de condutas, atitudes,
posturas, desde o acolhimento da paciente, na
conversa, quando ela chega no hospital, a forma
que € abordada. Sendo assim, € necessario que
se tenha atendimento obstétrico humanizado,
desde o primeiro contato com a parturiente,
devendo haver acolhimento e atencdo as
demandas de salde, contribuindo-se para um
cuidado humanizado e qualificado, também o
obstetra tem que dar valor a esclarecer a rotina
e os procedimentos que serdo realizados para
que o processo do parto aconteca de forma
tranquila e que a mulher possa sentir confianca.
Esse estudo teve como objetivo geral: analisar
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as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia , nas principais bases de dados bibliograficos
de saude, e aplicadas durante o processo do trabalho de parto, parto e pos-parto e tem
como objetivo especifico: Descrever as utilizagbes da aromaterapia, durante o pré-parto
,0 parto e o poés-parto. Foi utilizado o método de pesquisa Integrativa, tendo em vista a
necessidade de ser realizado um método que proporcionasse a sintese de conhecimento e a
incorporagao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na préatica. Chegando-
se a conclusao, que a aromaterapia tem o seu papel como uma das terapias alternativas a
medicina tradicional para o alivio da dor e ansiendade que acometem as gestantes no final
da gestacgéo e as parturientes no decorrer do processo do trabalho de parto e pés parto, mas
o seu efeito pode ser potencializado, quando ela é utilizada em conjunto com outras terapias
complementares como a: Acupuntura, Termalismo, Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia,
Ayuverda, Reiki, Quiropraxia, Reflexologia, Meditacdo, Musicoterapia entre outras.
PALAVRAS-CHAVE: Aromaterapia. Dor. Parto. Oleo Essencial. Alivio.

11 INTRODUGCAO

As praticas integrativas sdo formas de cuidado a saude néo invasivas onde séo
utilizadas em conjunto com o objetivo geral de “estimular os mecanismos naturais de
prevencédo de agravos e promogdo da saude por meio de tecnologias eficazes e seguras,
com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na
integracao do ser humano com o meio ambiente e a sociedade” (SCHEVEICHER, ESPER,
SILVA; 2012; p.3) e tratar doengas ou sintomas como hipertensdo, depresséo, dor € etc.
Onde agem como uma terapia complementar a medicina tradicional, tanto que ao passar
dos anos ganhou o nome popular de Medicina Alternativa e hoje € denominada de terapias
complementares. Segundo Gnatta, Kurebayashi, Turrini, et al (2015; p.2)

“O termo complementar é utilizado quando a pratica é associa-se a medicina
tradicional do Ocidente, complementando o tratamento, enquanto o termo
alternativo se aplica quando a terapia substitui completamente o tratamento
convencional”.

Existem 29 tipos de praticas integrativas que sdo implementadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) que foram incluidas nos anos de 2006, 2017 e 2018, através da Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, séo elas: Acupuntura, Termalismo,
Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Osteopatia, Reiki, Yoga, Quiropraxia,
Reflexologia, Shantala , Terapia Comunitéaria Integrativa ,Arteterapia , Biodanc¢a, Meditacéo,
Danca Circular, Musicoterapia, Yoga, Naturopatia, Cromoterapia, Apiterapia, Constelacdo
Familiar, Geoterapia, Ozonioterapia, Imposicdo de Ma&aos, Hipnoterapia, Bioenergética,
Terapia de Florais e Aromaterapia (BARROS, 2018).

A Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), foi instituida
pela Portaria 971GM/MS de 3 de maio de 20086, trouxe diretrizes norteadoras para algumas
praticas inicialmente a Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, Homeopatia, Plantas
Medicinais e Fitoterapia, Medicina Antroposéfica, e Termalismo Social/Crenoterapia,
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no ambito do Sistema Unico de Salde, tendo-se a responsabilidade na implantagéo e
implementacao das praticas integrativas e complementares (PICS) e orientou que estados,
distrito federal e municipios instituam suas préprias normativas trazendo para o Sistema
Unico de Saude (SUS) praticas que atendam as necessidades regionais.

Segundo BARROS (MS; 2018; p.1)

“A aromaterapia é a pratica terapéutica secular que consiste no uso
intencional de concentrados volateis extraidos de vegetais - os O6leos
essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a saude, o bem-estar e
a higiene. Na década de 30, a Franca e a Inglaterra passaram a adotar e
pesquisar o uso terapéutico dos 6leos essenciais, sendo considerada pratica
integrante da aromatologia - ciéncia que estuda os 6leos essenciais e as
matérias aromaticas quanto ao seu uso terapéutico em areas diversas como
na psicologia, cosmética, perfumaria, veterindria, agronomia, marketing
e outros segmentos. No Brasil, a aromaterapia é reconhecida e validada
como uma pratica integrativa e complementar com amplo uso individual e/
ou coletivo, podendo ser associada a outras praticas como talassoterapia e
naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervencéo que potencializa
os resultados do tratamento adotado. Como préatica multiprofissional, tem sido
adotada por diversos profissionais de saide como enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeutas, médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre
outros, e empregada nos diferentes setores da area para auxiliar de modo
complementar a estabelecer o reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo.”

Tendo em vista que as PIC, de modo geral, trazem grande beneficio para o controle
da dor o objeto desta pesquisa foram as bibliografias que versavam sobre o controle da dor
no decorrer do trabalho de parto e parto e o0 uso da aromaterapia.

A dor no decorrer do trabalho de parto € uma experiéncia subjetiva ela pode ser
definida como aguda, transitéria, complexa, que pode variar dependendo aos estimulos
sensoriais gerados, sobretudo pela contracao uterina.

A fisiologia desta dor é:

“A hipdxia da musculatura uterina no inicio do trabalho de parto, em
decorréncia da compressdo dos vasos sanguineos do Utero, e durante o
periodo expulsivo quando h& estiramento cervical, pelo estiramento perineal
ef/ou dilaceragdo de estruturas do canal vaginal, o estresse evidente pelos
niveis aumentados de glicocorticoides e catecolaminas e o baixo limiar da
dor, pelos baixos niveis de endorfina e fadiga, sdo causas que potencializam
a dor”- (RONCONI, PERDICHIZZI, PIRES et al, 2010, p.2).
Para controlar a dor sdo usadas substancias farmacolégicas e néo farmacolégicas.
As PIC podem ser utilizadas para auxiliar na redugéo das dores do trabalho de parto
e do parto uma vez que auxiliam no conforto psicoldégico e emocional das gestantes. As
dores geradas pelo parto causam desconforto e por isso assustam as mulheres resultando
em medo, ansiedade e stress, porque na sua grande maioria muitas sentem principalmente
0 medo de alguma sensacéo dolorosa relevante onde a reac@o de cada parturiente deve

ser considerada prioritariamente. (BRASIL,2015)
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O parto € um momento Unico da mulher em que ela se sente fragilizada. Segundo
Melo; Barroso; Alencar et al (2019; p.2) “o parto € o momento em que a gestante passa a ter
uma série de contragdes ritmadas do Utero e de forma progressiva, que irdo gradualmente
mover o feto do colo do utero para o do canal vaginal e, por Gltimo, para o mundo exterior”,
e é considerado como um evento que traz muitas expectativas desde o inicio da gravidez,
sendo uma experiéncia que marcara a vida dessas futuras maes profundamente, seja por
sentimentos bons ou ruins.

Segundo Prates; Possati; Alves et al (2017; p 3) “a humanizagcdo do parto € um
conjunto de condutas, atitudes, posturas, desde o acolhimento da paciente, na conversa,
quando ela chega no hospital, a forma como tu aborda ela”. Com isso é necessario que
se tenha atendimento obstétrico humanizado desde o primeiro contato com a parturiente,
devendo haver acolhimento e atencdo as demandas de saude, contribuindo-se para um
cuidado humanizado e qualificado, também o obstetra tem que dar valor a esclarecer a
rotina e os procedimentos que serao realizados para que o processo do parto aconteca de
forma tranquila e que a mulher possa sentir confianca.

A pesquisa tera como foco principal o uso da PIC Aromaterapia durante o trabalho
de parto e parto, com o intuito de desvelar a sua utilizacao e seus beneficios nesta ocasiao.

A aromaterapia é o uso intencional dos Oleos Essenciais (OE) a fim de promover
melhoras a saude, o bem-estar e a higiene, essa pratica tem a sua importancia no processo
do pré, durante e no pos-parto para a redugéo da dor, sendo uma das praticas integrativas
utilizadas na sua preparagédo e como terapia complementar para recuperagéo no pos-parto.

21 OBJETIVOS

Objetivo geral
Analisar as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia, nas principais bases de
dados bibliograficos de saude, e aplicadas durante o processo do trabalho de parto, parto
e pos-parto.
Objetivo especifico:
»  Descrever as utilizagdes da aromaterapia durante o pré-parto.
+  Descrever as utilizagdes da aromaterapia durante o parto.

+  Descrever as utilizagbes da aromaterapia durante o pos-parto.
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31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Concepcao Histérica e usos da aromaterapia

A utilizacdo de 6leos essenciais na enfermagem data dos cuidados realizados pela
enfermeira Florence Nightingale, pois foi ela que aplicou o 6leo de lavanda (Lavan-dula
angustifolia) na regido frontal dos soldados feridos durante a Guerra da Crimeia com a
finalidade de acalma-los. Foi, portanto, a pioneira na Enfermagem por introduzir o Oleo
Essencial (OE) no cuidado assistencial.

Apesar de Nightingale ter sido a primeira Enfermeira a utilizar OE no cuidado de
Enfermagem, a primeira Enfermeira aromaterapeuta, foi Marguerite Maury, vista atualmente
como um icone da Aromaterapia moderna. Nascida na Austria em 1895, formou-se
Enfermeira e assistente cirurgica. Mudou-se para a Franga, onde entrou em contato com
a Aromaterapia. Por volta dos anos 1930, ela conheceu o Dr. Maury, um médico que
se interessava por terapéuticas naturais e, juntos, passaram a estudar as PIC (Pratica
integrativas e complementares).

“Marguerite Maury é reconhecida como referéncia na Aromaterapia pelo fato
de ter integrado os principios holisticos da Enfermagem a elaboracdo de
prescri¢cdes terapéuticas individuais de OE para massagem e por desenvolver
a ideia de que um blend (mistura) tnico de OE poderia ser desenvolvido para
cada pessoa. Com seus estudos, Marguerite tentou demonstrar a atuagao
dos OE sobre o sistema nervoso, sobretudo no Sistema Limbico, e ministrou
cursos e palestras por toda a Europa sobre o mecanismo de acédo dos OE.
Abriu a primeira clinica aromaterapica em Londres e, posteriormente, outras
unidades na Franga e Suica. Pelo fato de Marguerite ter desenvolvido estudos
sobre a acdo dos OE no organismo, ela se tornou mais conhecida por sua
atuagéo como bioquimica do que como Enfermeira. (GNATTA JR et.al,2015
p.4).”

Mas o que sao 6leos essenciais?

“Sao substancias organicas muito perfumadas e volateis, extraidas de
diversas partes das plantas. Tém geralmente consisténcia aquosa e limpida,
mas podem se solidificar em temperaturas baixas. Sdo sollUveis em alcool,
éter e outros compostos graxos, insolUveis em agua e podem ser incolores
ou apresentar desde tons claros até fortes e opacos. Os 6leos essenciais sdo
chamados de volateis, pois quando expostos ao ar (temperatura ambiente),
evaporam.

Podem também ser chamados de refringentes ou etéreos. Entretanto, o termo
mais usado é Oleo essencial, j& que estes representam as esséncias ou
compostos odoriferos das plantas”

(ANDREI P; COMUNE APD, 2006, p.4,7).

‘Quando uma molécula de 6leo essencial é inalada, ela atravessa as vias respiratorias
superiores, chegando as vias inferiores, onde é absorvida pelos vasos sanguineos

pulmonares e distribuida no organismo por meio da circulagdo sanguinea para os 6rgaos
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e tecidos. Ao administra-lo por via cutanea, as moléculas penetram na pele ou mucosas,
onde séo absorvidas e distribuidas pelos tecidos corporais através da corrente sanguinea.
Quando ingeridos, as suas moléculas penetram pela mucosa intestinal, alcangcam a corrente
sanguinea e sdo distribuidas no organismo.” (GNATTA JR et.al; 2015, p.3).

A pratica de aplicacdo de aromaterapia envolve varios métodos, a saber:
pulverizacao e difusdo aérea, inalagcdo, compressas, banhos e massagens. A depender da
substancia a ser utilizada o profissional médico ou profissional especialista define qual o
modo mais adequado a ser empregado. Ha também a possibilidade de tratamento através
de bochechos e gargarejos e ingestdo (via oral). “Antes de iniciar o tratamento, deve-se
atentar ao prazo de validade dos 6leos e proceder, 24 horas antes do inicio de qualquer
aplicacao, o teste de alergia a, aplicando-se o 6leo em seu veiculo sobre a pele”. (ANDREI;
COMUNE ,2006, p.4)

Mesmo com o0 mecanismo de agdo do OE e da propria aromaterapia ndo estando bem
evidenciados, a literatura menciona a capacidade de as moléculas dos Oleos essenciais
poderem ajudar na produgédo de um estimulo capaz de liberar neurotransmissores, como
encefalinas e endorfinas, na qual geram um efeito analgésico e produzem a uma sensagao
de bem-estar e relaxamento para a dor.

Estudos apontam que o estimulo pela via olfativa pode produzir mudancas imediatas
nos parametros fisiolégicos do corpo, tais como pressdo arterial, pulso, tensionamento
dos mausculos, dilatacdo pupilar, temperatura corpérea, fluxo sanguineo, atividades
eletro dérmicas e cerebrais. Porém, os efeitos dos 6leos essenciais ainda ndo estdo bem
embasados por meio de estudos clinicos cientificos.

3.2 Uso da Aromaterapia de acordo com as teoristas da Enfermagem

As teoristas de enfermagem indicaram os beneficios do uso da aromaterapia
tomando os clientes como seres humanos como um todo: bio/psico/espiritual/ambiental.

Segundo Gnatta et al (2015) as teorias de enfermagem propuseram o uso da
aromaterapia das seguintes formas:

Florence Nightingale: O ambiente é o fator que facilita a cicatrizacéo e recuperacao
do enfermo. Sendo essa a razdo que Florence indicava o uso do 6leo essencial de
lavanda na regido frontal dos soldados feridos, com o objetivo de promover conforto
e alivio da dor, transformando o ambiente em lugar mais adequado para o processo
de recuperacéo.

Jean Watson: Acreditava que as chances de cura aumentavam através do cuidado
transpessoal, onde a aromaterapia iria atuar em conjunto com o toque, a massagem
com os Oleos essenciais ou aplicacdo direta na pele. Para Watson a saude era
definida pela harmonia da interrelagdo da pessoa com o ambiente onde os OE’s
podiam criar essa sensacdo por serem elementos naturais que trabalham em
conjunto com o corpo.
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Martha Rogers: A enfermagem é considerada como uma Ciéncia humanistica
e humanitaria, focada na descricdo e explicagdo do ser humano como um todo
sinergético. Ela acreditava que teria que haver uma participagéo ativa do enfermeiro
e paciente para que ambos consigam escolher os Oleos Essenciais que agirdo
como facilitadores no processo de recuperac¢ao onde sera baseado no processo de
tentativa e erro.

Myra Levine: A enfermagem deve estar ciente da dependéncia e interacdo do
individuo com o ambiente, e evitar que o estresse cause desequilibrio e altere os
padrdes de funcionamento do corpo humano. O uso dos OE’s contribui também
na manutencdo dos quatro principios de conservacdo propostas por Levine: O
principio da conservagéo de energia, por exemplo, utilizando o éleo essencial de
alecrim (Rosmarinus officinalis) para proporcionar mais disposi¢cdo; o principio da
conservacao da integridade estrutural, com a utilizagdo do de lavanda ou tea tree
para promover cicatrizagdo epitelial. O principio da conservacdo da integridade
pessoal é dado por meio do auxilio na tomada de decisdes, e, nesse caso, pode
ser usado o patchouli, para trazer seguranca. Um 0Oleo essencial pode ser usado
com a finalidade de promover maior interagdo social, convergindo com o principio
de conservacéo da integridade social, 0 que pode ser propiciado pelo uso ambiental
do 6leo de laranja.

Hildegard Peplau: Os cuidados de enfermagem devem ser voltados ao suporte das
relagbes interpessoais, onde as situagbes de cuidado se transformam em métodos
de aprendizado compartilhados entre o enfermeiro e paciente. A enfermagem deve
usar os OE’s para ajudar no enfrentamento de situa¢des de estresse.

Callista Roy: O ser humano é capaz de criar mudangas para se adaptar ao
ambiente, onde a aromaterapia pode ser utilizada como ferramenta para ajudar no
processo de adaptacdo e de enfrentamento.

Wanda Horta: A aromaterapia pode ser utilizada como instrumento para restabelecer
o equilibrio emocional.

Katharine Kolcaba: O Enfermeiro deve avaliar e identificar as necessidades de
conforto do paciente, emocional, social e fisico. A aromaterapia é usada como
intervengéo de enfermagem para melhorar o conforto do paciente, de sua familia ou
da prépria comunidade, tanto no manejo dos aspectos fisicos/emocionais quanto os
ambientais, promovendo alivio e tranquilidade que promovem o bem-estar.

41 METODOLOGIA

A pesquisa utilizada foi a Pesquisa Integrativa, tendo em vista a necessidade de ser
realizado um método que proporcionasse a sintese de conhecimento e a incorporagéo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.

A reviséo integrativa € uma ampla abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo ainclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para umacompreensao
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completa do fenédmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO; 2010).

Para a realizacdo da busca bibliogréfica foi utilizada como fundamento a seguinte
questao norteadora - A aromaterapia pode ser aplicada para a reducéo da dor do processo
de parto?

Desta questdo norteadora foram elencados e utilizados os seguintes descritores
para a pesquisa: “Parto”, “Dor” e “Aromaterapia”. Com a indica¢do destes descritores foi
realizada a busca dos artigos no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) tendo sido
encontrando 33 artigos nos bancos de dados LILACS e MEDLINE.

Foram aplicados, para esta selecdo de artigos, alguns critérios de Incluséo, a saber:
»  Artigos dos ultimos 10 anos;
+  Linguagem Inglés e Portugués;
+ Tipo de documentagéo: Artigo.

Ao final desta primeira etapa restaram um total de 17 artigos.
Depois desta etapa foram aplicados alguns critérios de exclusédo, como:

*  Artigos incompletos;
»  Artigos repetidos.

A busca bibliogréfica totalizou gerando a selecéo de 12 artigos: 7 em lingua inglesa
e 5 em lingua portuguesa; totalizando 12 artigos a serem analisados.

A anadlise dos estudos selecionados, em relagdo ao delineamento de pesquisa,
pautou-se na descri¢do dos achados possibilitando observar, contar, descrever e classificar
os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na
revisao e foi comparado ao referencial teérico (SOUZA; SILVA; CARVALHO,2010).

51 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa integrativa realizada teve como base a busca da resposta a seguinte
questdo norteadora - A aromaterapia pode ser aplicada para a reducéo da dor do processo
de parto? — Chegando a 11 artigos selecionados nos bancos bibliograficos do LILACS e
MEDLINE.

Abaixo esta desenhada como se deu a pesquisa:
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Os artigos foram lidos e classificados segundo alguns quesitos: ano de publicacgéo;

pais de origem; autoria; tipo de pesquisa e esséncia da pesquisa. Abaixo tais caracteristicas

estdo esbogadas em uma planilha.

Ano

Pais

Autores

Classificacao da
pesquisa

Esséncia

2018

Taiwan

CHEN SFWANG
CH,CHAN PTET
AL.

Meta-analise

“One of the most painful condition in
humans occurs in laboring process.
The parturient woman goes through
three labor stages: first, second, and
third. The first stage which includes
early (latent) labor phase, active labor
phase, and transition phase, has
thelongestdurationamongthe three
stages”

2016

Iran

YAZDKHASTI M,
PIRAK A

Qualitativa

“Aromatherapy offers relaxation and
can induce sleep. It also enhances the
mother’s ability to cope with the pain in
labor”
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2011 Australia Smith CA, Collins Quali-Quantitativa | “Pain management in labour on maternal
CT, Crowther CA and perinatal.”
2018 Alemanha TANVISUT Quantitativa “Aromatherapy is the science of using
R,TRAISRISILP highly concentrated essential oils or
K,TONGSONG T essences distilled from plants to utilize
their therapeutic properties”
2014 Franca ROMANTSIK Quali-Quantitativa | “Vanilla odour reduced crying by
O, PORTER premature infants during venipuncture”
RH,VARENDI H
2013 EUA ARENDT Quali-Quantitativa | “A woman’s satisfaction with her
KW, TUCK JAT childbirth may or may not be associated
with the efficacy of pain mitigation.”
HAMDAIMIAN Quantitativa “While chemical analgesics have side
2017 Iran S,NAZARPOUR effects, using aromatherapy during labor
S,SIMBAR M gives women the opportunity to control
the pain and thus decide more rationally
about the mode of delivery”
SILVA
2019 Brasil MA,SOMBRA Revisédo Aromaterapia/aplicagéo terapéutica
IVS,CESAR J,ET Integrativa durante o parto.
AL.
2019 MASCARENHAS Revisédo Métodos nao farmacologicos e alivio da
Brasil VH,LIMA TR, SILVA | Integrativa dor.
FM,ET AL.
2019 Brasil PAVIANI Reviséo Uso das terapias alternativas com o
BA,TRIGUEIRO Integrativa apoio da OMS.
TH,GESSNER R.
2018 Brasil ARAUJO ASC, Utilizagdo dos métodos néao
CORREIA AM, Qualitativa farmacolégicos no parto domiciliar.
RODRIGUES DP
LETAL

Segundo a pesquisa realizada foram encontrados somente 11 (onze) artigos que
respondiam a questao norteadora, gerando as seguintes hipoteses: o0 assunto aromaterapia
ndo é muito pesquisado e publicado e ainda ha pouca utilizagdo dos 6leos essenciais no
cuidado junto as parturientes e puérperas.

Os textos analisados demonstraram que a aromaterapia pode ser utilizada como
uma terapia complementar a medicina tradicional para reduzir as dores causadas pelo
processo de trabalho do parto.

Dentro do contexto de se buscar a diminui¢cdo da dor durante o processo de trabalho
de parto e o conforto no periodo do puerpério algumas teoristas da enfermagem como: a
Florence Nightingale e a Martha Rogers, relacionaram a utilizacdo dos dleos essenciais
com manuseio do ambiente, tornando-o favoravel a agilizacdo da recuperacao fisica e
cicatriza¢do de ferimentos.

As teoristas Wanda Horta e Katharine Kolcaba contribuiram com a percepgéo de
que o uso da aromaterapia favorecia o restabelecimento do equilibrio mental.

Jaoutras teoristas como: Myra Levine, Hildegard Peplau e Callista Roy aprofundaram
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a utilizagcdo da aromaterapia uma vez que vislumbraram a atuacdo dos 6leos essenciais
como auxilio na recuperacdo dos individuos por apresentar efeitos contra a ansiedade e
estresse e favorecer a interagdo social e adaptagdo ao ambiente.

A teorista Jean Watson trouxe a contribuicdo de que os efeitos da aromaterapia
eram ainda mais importantes se aplicadas conjuntamente com outras terapias integrativas
como: o toque, o banho, entre outras.

Os artigos, em sua maioria apresentaram concordancia com as teoristas que
relataram que o uso dos 6leos essenciais sdo favorecedores do equilibrio mental, gerando
atuacdo especifica quanto a diminuicdo da ansiedade, situagdo que atua sobre a dor
decorrente do trabalho de parto, visto ser uma experiéncia subjetiva que pode variar
dependendo aos estimulos sensoriais gerados, sobretudo pela contragdo uterina.

Os OFE’s mais utilizados foram a Lavanda e o Jasmim. Paviani (2019) menciona que
a Rosa Demascena, Citrus Aurantium e Camomila, também demonstram o efeito de reduzir
ansiedade e dor das parturientes no processo de parto.

Segundo Romantsik (2014) a aromaterapia pode reduzir a dor e choro dos RN’s
durante a venopuncao, através da utilizagdo do odor de “Vanilla” ou “Baunilha”.

Hamdaimian (2017) menciona e defende falando que a Rosa Demascena, tem o
mesmo efeito dos outros 6leos de reduzir a dor e a ansiedade durante o parto sem efeitos
adversos e que esse Oleo &€ comprovado ter efeito relaxante, antitussigeno, hypnético,
antioxidante, antibacteriano e anti-diabetogénico.

Ja Arendt, Yazdkhasti e Mascarenhas (2013) sdo concordantes com a teorista Jean
Watson e referem que a aromaterapia tem mais efetividade, quando utilizado com outras
terapias complementares, por exemplo Massagem, Acupressdo, Banho de Imersédo entre
outras, assim como é utilizada pela Medicina Antroposéfica no cuidado durante o cuidado
ao trabalho de parto.

61 CONCLUSAO

Chegou-se a concluséo que a aromaterapia tem o seu papel como uma das terapias
alternativas a medicina tradicional para o alivio da dor e ansiendade que acometem as
gestantes no final da gestacdo e as parturientes no decorrer do processo do trabalho
de parto e pds parto, mas o seu efeito pode ser potencializado quando ela é utilizada
em conjunto com outras terapias complementares como a: Acupuntura, Termalismo,
Antroposofia, Fitoterapia, Homeopatia, Ayuverda, Reiki, Quiropraxia, Reflexologia,
Meditagcdo, Musicoterapia entre outras.

O uso de certos OE’s podem fazer a diferenca nas terapias pelo fato de cada aroma
induzir o corpo humano a produzir certas substancias dependendo do tipo de tratamento
abordado, se é para dor, ansiedade, depressao ou outros tipos de desconfortos.

Portanto, o objetivo geral de analisar as pesquisas publicadas sobre a aromaterapia
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nas principais bases de dados bibliograficos de saude e aplicadas durante o processo do
trabalho de parto, parto e pds-parto foi atingido.

Foram poucos os artigos encontrados e nenhum foi experimental, mas foi o
suficiente para melhor poder caracterizar a questao e fazer emergir outras formas mais
sutis de exercitar o cuidado em um momento de vida das mulheres que deve ser propiciada
uma experiéncia positiva.

A aromaterapia nos dias de hoje ndo tem muita comprovacéo cientifica para a sua
efetividade em campo,mas é um tema que esta crescendo diariamente nas pesquisas

cientificas e espera-se futuramente que ela seja mais reconhecida na area da saude.
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