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RESUMO

Estudo acerca das intervengdes terapéuticas com Aromaterapia, implementadas pela
enfermeira em gestantes queixosas de dor. A investigagdo teve como objetivos
identificar a acdo analgésica do 6leo essencial de lavanda, a ser aplicado em
gestantes, assim como descrever os resultados deste cuidado. Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, onde utilizou-se a estratégia SPIDER, guiada pela
questdo norteadora “Quais Oleos essenciais possuem agdo analgésica durante a
gestagdo?”. Por meio de pesquisa nas bases de dados Medical Literature Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), portal da Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e PUBMED, foram
selecionados 15 artigos que corresponderam aos objetivos definidos, distribuidos no
recorte temporal de 2000 a 2016. Os resultados apontaram a utilizacéo apenas em
mulheres durante trabalho de parto e o 6leo essencial de lavanda (Lavandula
angustifolia) como o mais utilizado, devido as suas a¢des ansiolitica e analgésica.

The application of aromatherapy as a method of patient relief of pain in
pregnant: an integrative review

ABSTRACT

Study on therapeutic interventions with Aromatherapy, implemented by the nurse in
pregnant complainants of pain. The aim of the investigation was to identify the
analgesic action of lavender essential oil use in pregnant women and to describe the
results of this application. Integrative literature review, where the SPIDER strategy
was used, guided by the guiding question "Which essential oils have analgesic
action during gestation?". Through research in the Medical Literature Online
(MEDLINE), Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS),
Nursing Databases (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Library portal (VHL) and PUBMED, 15 articles were selected that corresponded to
the defined objectives distributed in the temporal cut from 2000 to 2016. The results
pointed to the use only in women during labor and lavender essential oil (Lavandula
angustifolia) as the most used, due to its anxiolytic and analgesic actions.

1. Introducéo

Desde a década de 80, os principios do SUS passaram a orientar as praticas
assistenciais em saude, contemplando o acesso universal e igualitario, a regionalizacdo,
a hierarquizacdo e a descentralizacdo dos servigcos, o atendimento na perspectiva da
integralidade e a participacdo popular (1). Tais principios orientadores indicam a
necessidade de um modelo assistencial que contemple o individuo em sua
multidimensionalidade, dentro de uma l6gica onde a salde é vista como o bem-estar nos
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ambitos biopsicosocioculturais, nos remetendo ao modelo humanizado, onde a
autonomia do usuério e a fisiologia do parto sdo valorizadas.

Tendo como pressupostos as discussdes quanto a efetivacdo do direito & satde e do
acesso aos servicos e aspectos relativos a necessidade de reorganizacdo da atengdo bésica,
das préticas e dos modos de prestar cuidados, 0s quais sdo elementos constituintes do
modelo assistencial, em meados da década de 90, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
apresentou-se como 0 eixo estruturante do processo de reorganizagdo do sistema de
salde, baseado na Atencdo Primaria a Saude. As agBes nesse ambito de atencdo sdo
dirigidas em acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (2), que
deslocam o foco do processo assistencial, antes centrado em procedimentos, para um
processo centrado no individuo, onde o cuidado do usudrio é o imperativo ético-politico
que organiza a intervengdo técnico-cientifica pela equipe multiprofissional.

As intervenges prescritas na ESF configuram um “novo” modelo assistencial, no qual
as praticas devem estar orientadas pelos determinantes do processo saude-doenca,
considerando o individuo no seu contexto familiar, como parte de grupos e de
comunidades socioculturais e contemplando agdes importantes no campo da Vigilancia
em Saude (VS) e da Promocdo da Saude (PS) (3).

O modelo assistencial implementado na atengdo basica, pressupde a utilizacdo de
tecnologias assistenciais para a satisfacdo das necessidades da clientela. Inserida nesse
contexto, a enfermeira obstétrica, orientada pelo paradigma humanistico e pelo conceito
de desmedicalizacdo, utiliza no processo de cuidar, as tecnologias ndo invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica, definidas como técnicas, procedimentos e
conhecimentos que valorizam a fisiologia e a autonomia femininas (4). Tais
ferramentas, aplicadas no cuidado as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal séo
importantes exemplos de tecnologias leves e leves-duras, na perspectiva da
integralidade (5). Dentre elas, destacamos a utilizacdo dos 6leos essenciais, fitoterapicos
inseridospela Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (6), na
assisténcia a gestante, diante das queixas de dor durante o trabalho de parto, préatica
descrita em pesquisas desenvolvidas por enfermeiras.

Durante a gestacdo, cerca de 50% das gestantes apresentam queixa de lombalgia (7),
conceituada como toda condi¢do de dor ou rigidez, localizada na regido inferior do
dorso, em uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega glutea. Ela ocorre
devido a mudancas hormonais; crescimento uterino, distensdo de ligamentos uterinos e
lombares, promovendo o deslocamento do centro de gravidade da mulher para cima e
para frente, podendo acentuar a lordose lombar (8). Embora seja uma queixa frequente,
ela ainda é vista como inerente ao periodo gestacional, sendo pequena a atencdo dada a
esse sintoma por parte dos profissionais de salde.

Diante do exposto, surgiu o interesse acerca da utilizacdo do 6leo essencial de lavanda,
como intervencdo terapéutica diante da dor lombar, queixa comum durante o terceiro
trimestre gestacional durante os atendimentos pré-natais, objeto dessa pesquisa. Para
atender ao objeto proposto, o estudo teve como objetivos identificar a acdo analgésica
do dleo essencial de lavanda, a ser aplicado em gestantes, assim como descrever 0s
resultados deste cuidado.

2. Material e métodos

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa e método de revisdo integrativa. Tal
técnica de pesquisa permite a busca, avaliacdo e sinteses das evidéncias disponiveis
acerca do tema escolhido; adiciona os resultados referentes a questdo de pesquisa;
permite indicar lacunas que devem ser preenchidas com novos estudos; reduz as
duvidas quanto as recomendacdes e fundamenta a prética clinica de qualidade (9).
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Para construir a questdo de pesquisa e conduzir as buscas foi utilizada a estratégia
SPIDER (10). Essa ferramenta foi desenvolvida a partir de uma adaptacdo da ferramenta
PICO e contempla os seguintes elementos: Sample (amostra); Phenonemon of Interest
(fendmeno de interesse); Design (desenho do estudo); Evaluation (avaliagdes); Research
type (tipo de pesquisa). Seu uso permite evidenciar pesquisas com diferentes
delineamentos e que abordem determinados comportamentos, relacGes entre variaveis
qualitativas e quantitativas, experiéncias individuais e coletivas, e intervencbes que
possuam significados sociais e influenciem na robustez da revisao.

Nesta perspectiva, a busca por artigos, embasada na pergunta “Quais 06leos
essenciaispossuem acgdo analgésica durante a gestacdo?” ocorreu de abril a junho de
2017. Para o desenvolvimento da presente revisdo, foram seguidas as etapas:
delimitacdo dos objetivos (PI); busca em bases de dados, ancorada por critérios de
inclusdo e exclusdo (S/D/R); analise critica dos estudos identificados (E); discussdo dos
resultados (E); apresentagéo da reviséo.

Os artigos foram selecionados nas bases de dados Medical Literature Online
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library
Online (SciELO), portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e PUBMED, de margo a
maio de 2017, utilizando os seguintes termos presentes nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): gestantes, aromaterapia, analgesia e dor lombar, os quais foram
combinados atraves do operador booleano AND (aromaterapia AND gestante;
aromaterapia AND dor lombar; aromaterapia AND analgesia).

Durante a busca, foram utilizados como critério de inclusdo: artigos na integra nas
linguas portuguesa e inglesa, publicados de 2000 a 2016, publicagdes com metodologias
claras sobre o objeto do estudo. Os textos tiveram seu conteudo avaliado mediante a
utilizacdo de instrumento validado (9),que contempla a identificacdo do artigo original,
as suas caracteristicas metodologicas, além da avaliacdo dos métodos utilizados, das
intervencdes apresentadas e dos resultados encontrados.

Para a analise, os artigos foram distribuidos em um quadro sinoptico, que inclui 0s
seguintes dados: nome da pesquisa, nome dos autores, intervencdo estudada, resultados
e recomendac6es. A discussdo contribuiu para a elucidacdo dos mecanismos de acdo da
intervencdo estudada, validando sua aplicacdo nas gestantes.

3. Resultados

Inicialmente foram localizados 170 artigos, sendo 26 no PUBMED, 20 no LILACS,
01 no SciELO e 106 na BVS. Apos avaliacdo dos resumos e titulos, foram excluidos
147 estudos, por ndo atenderem os critérios tracados. Apds a leitura completa das 23
investigacOes restantes, foram selecionadas 15 que atendiam aos objetivos do estudo
(Figura 1)

63



S. C. S. B. Silva et al./Vittalle v. 31, n. 1 (2019) 61-73

Namero tetal de artiges potencialmente
relevantes encontrados apos busca eletrénica

N=170

Estudos adicionados para uma
avaliacdo completa

N=23

'S

Avaliacdo dos titulos e resumos.
Exclusdo dos artigos inapropriados e repetidos

&

i

I Estudos retidos noestagiofinal e
classificados como relevantes

I

MN=15

(e}

Figura 1 — Representacdo esquematica do
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Exclusdodos artigos inapropriados
com base nos critérios de inclusdo.

processo de selecdo dos artigos.

Dessa amostra, catorze foram publicados originalmente em inglés e um na lingua
portuguesa. Quanto ao ano de publicacdo, os estudos foram publicados em 2016 (03),
2013 (04), 2012 (03), 2011 (01), 2010 (02), 2007 (01) e 2000 (01). Oito pesquisas
foram desenvolvidas no Ird, trés na Inglaterra; e os demais estudos, um foi conduzido na
india,um na Franca, um no Brasil e outro nos EUA.

Em relacdo ao desenho dos estudos, dez tratam-se de ensaios clinicos randomizados
(Nivel 111 de evidéncia cientifica), trés sdo revisdes integrativas (Nivel 1V de evidéncia)
e duas revisoes sistematicas (Nivel | de evidéncia).

Quadro 1 —Apresentacdo da sintese de artigos incluidos na revisdo integrativa.

caso retrospectivo

comparagao com
as informacoes de
banco de dados
da maternidade.

. . Descritores Intervencao Recomendacdes/
Nome do artigo | Idioma/Ano Autores - ¢ Ng
utilizados estudada Conclusbes
Ensaio clinico
gue comparou a
dor na evolugdo
O impacto da do trabalho de e
P . A utilizacdo da
aromaterapia e . parto de 1.079 . ~ .
Anestesia, . intervencdo esta
massagem . parturientes que . )
intranarto sobre o Dhany AL, aromaterapia, receberam relacionada a
P . Inglés/2012 | Mitchell T, Foy | massagem,dor,ob . reducdo da
uso da analgesia e L aromaterapia e S o
. C(30). stetricia/ginecolo utilizacdo de
anestesia em . masssagem .
: gia . anestesia
parturientes;um intraparto, em .
intraparto.
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A revisdo
. com
Revisio omposta por 257
. . L estudos aponta que
O manejo da dor sistematica acerca
) a massagem pode
na dos métodos
arturiente:uma farmacoldgicos e prover conforto
p_ N ' Inglés/2013 | Amedee PFJ(31). | Dor, parto - g nas parturientes.
visdo geral das néo R
. - Quanto a
revisdes farmacoldgicos N
. . o aromaterapia, sdo
sistematicas de alivio da dor -
Necessarios
no parto. .
estudos para julgar
sua eficacia.
Ensaio clinico
com aplicacdo de | Em 26% das
Estratégias nao Hosseni S Alivio da massagem, parturientes, a
farmacoldgicas R . ' dor,parto,métodos | aromaterapia e aromaterapia foi
L. 9 Inglés/2016 | PilevarzadehM,V N P .. P . P ~
para alivio da dor g ndo exercicios uma intervencédo
azirinasab H(32). - s .
no parto farmacoldgicos respiratdrios para | efetiva na
alivio da dor em | reducéo da dor.
308 parturientes.
As terapias
alternativas e
- complementares
Reviséo N -
Abordagens . . sdo usadas diante
; Relaxamento, integrativa acerca P
alternativas e . . - . . " da ineficéacia dos
. Angel RG,Sriram | hidroterapia,musi | dos métodos ndo .
complementares | Inglés/2013 . B . L métodos
o N, Soli, TK(33). coterapia,medita¢ | farmacoldgicos L
para alivio da dor N o tradicionais para
&o, acupuntura de alivio da dor L
durante o parto alivio da dor no
no parto. .
parto e satisfazer
as necessidades
da parturiente.
Foi identificado
alivio da dor em
primiparas. N&o
ocorreu diferenca
Ensaio clinico com | significativa nos
Aromaterapia . aplicacdo da desfechos
. P Burns E, Zobbi plicag . .
nonascimento:um - . aromaterapia relacionados a
. R V, Panzeri D, Aromaterapia, L N
estudo piloto Inglés/2007 Oskrochi arto como estratégia indicacdo de
controlado R.Regalia A(34) P para melhorar os | cesariana, uso de
randomizado REg ' resultados materno | Kristeler ou
e neonatais. duragdo do
primeiro e
segundo estéagios
do trabalho de
parto.
- A aplicacé
Reviséo . P an. do
. . . . 6leo essencial de
Hidroterapia, integrativa acerca ;
. . lavanda através
L Acupuntura, TEN | da Hidroterapia,
Analgesia ndo Arendt KW, S voua hipnose Acupuntura TEN do banho de
farmacolégica Inglés/2013 | Tessmer-Tuck ,YOga,nip P ' imersdo,

no parto

JA(35).

aromaterapia,
papulas de agua
estéril

S, yoga,hipnose
aromaterapia,
papulas de agua
esteéril.

aplicacéo topica
ou inalacdo é uma
intervencao
benéfica.
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Ador, a
ansiedade e
omedo foram
menores para

percepgao da dor
intraparto em
primiparas

Tabaie M(38).

de
parto,primipara

controle recebeu
dgua destilada
pela mesma via.
A intensidade da
dor foi avaliada
pela escala de
analogia visual.

Métodos ndo - 86% das
- Trabalho de Revisdo
farmacoldgicos . . mulheres
. . parto. Dor do integrativa acerca
para alivio da dor R Gayeski ME, . i . quereceberam a
Portugués/ .. parto. Ensaio dos métodos ndo | . x
no trabalho de Brliggemann L L intervencdo. Em
2010 clinico. farmacolégicos de N
parto: uma OM(36) . relacdo aos
. Enfermagem alivio da dor, no
revisdo s resultadosneonata
. " obstétrica trabalho de parto. | .
sistematica is, houve uma
reducdo nas
transferéncias de
neonatos para a
terapia intensiva.
Ensaio clinico,
com amostra de
120 mulheres,
que fizeram uso
inalatério do
vapor frio de dleo
Vakilian Aromaterania essencial de O grupo que
O uso inalatério K,Karamat A, medicina P, lavanda, para recebeu a lavanda
da lavanda na dor | Inglés/2012 | Mousavi A, alivio da dor no por via inalatoria
. .. | complementar, .
do parto Shariati M, Ajani lavanda. dor parto. O grupo relatou alivio da
E, Atarha M(37) ' controle usou dor no parto.
vapor frio de
agua. A
intensidade da
dor foi avaliada
pela escala de
analogia visual.
Ensaio clinico,
com amostra de .
. A anélise revelou
160 parturientes ~
que ndo
que receberam o .
. . . hadiferenca
O efeito da 6leo essencial de L
. . significativa na
aromaterapia com . lavanda por via ~
. .| Aromaterapia, . . percepcao
lavanda na Alavi N, Nemati inalatoria,
. . R Do lavanda,trabalho dolorosa entre os
intensidadee Inglés/2010 | M, Kaviani M, enquanto o grupo

dois grupos. No
grupo que recebeu
a lavanda a dor foi
menos intensa 30
e 60 minutos apds
a intervencao.
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Comparagéo
entre os efeitos da

Aromaterapia,

Ensaio clinico
onde foi
administrado o
6leo essencial de
lavanda por via
inalatoria em 60
parturientes

Os resultados

- - durante a fase indicaram
aromaterapia com medicina .
ativa do trabalho | melhores
lavanda e as " - complementar,
. R Seraji A, Vakilian . de parto, o0 grupo | respostas ao
técnicas de Inglés/2011 tecnicas de
- K(39). L controle recebeu | escore de dor nas
respiracdo na respiracéo, dorno | , . .
~ &gua destilada. parturientes que
reducdo da dor trabalho de parto, .
Ambos os grupos | inalaram a
durante o trabalho lavanda .
realizaram lavanda.
de parto. .
técnicas
respiratorias. A
intensidade da
dor foi avaliada
pela escala de
analogia visual.
Ensaio clinico
onde 60 mulheres | A dor foi menos
foram intensa nas
distribuidas em parturientes que
dois grupos receberam
Massagens e . Lo .
. Aromaterapia, iguais, metade massagem e 6leo
aromaterapia com )
métodos recebeu de lavanda,
lavanda na
~ complementares/a | massagem e a durante as fases
reducéo da dor e . ZahraA,Mohamm . . .
Inglés/2013 Iternativos,dor no | outra metade passiva e ativa do

da duragéo do
trabalho de parto:
Caso controle
randomizado.

adkhani SL(40).

trabalho de
parto,massagem,
6leo de lavanda

massagem com
uso do dleo
essencial de
lavanda. A
intensidade da
dor foi avaliada
pela escala de
analogia visual.

trabalho de parto.
Elas também
tiveram o
primeiro e o
segundo estégios
do trabalho de
parto mais curtos.
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Uma investigacdo
acerca do uso da
aromaterapia

Burns EE,
Blamey C, Ersser

Estudo
prospectivo que
avaliou a acdo da
aromaterapia em
8058 gestantes
atendidas em

O uso da
aromaterapia
reduziu a
necessidade da
utilizacdo de
outrosanalgésicos
, Durante o
periodo estudado,
nessa unidade
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intraparto, na Inglés/2000 Aromaterapia, dor | maternidade de reducdo no uso de
L SJ, Barnetson L, . L
pratica das Lioyd AJ(41) hospital de petidina nas
midwifes(obstetri Y ensino, de 1990 a | parturientes, de
zes) 1998, com o 6%para 0,2%. O
objetivo de estudo também
verificar o alivio | demonstrou que a
da dor. aromaterapia
pode ter a acdo de
potencializar as
contracoes
ineficazes.
Ensaio clinico
onde
90parturientes
foram divididas
em 3 grupos
iguais que
receberam 20
minutos de
O efeito da massagem em
massagem com regido lombar. O
6leo essencial de . primeiro recebeu | A dor foi menos
lavanda na Mohammadkhani massagem, 0 intensa no grupo
. . SL,AbbaspoorZ, . gem, grup
intensidade da Inalés 2012 | Adhel Aromaterapia, dor | segundo recebeu | que
dor durante a fase g g no parto,primipara | massagem com recebeumassagem
; N,Mohammadkha , N ) .
ativa e na . 6leo de améndoa | com 6leo essencial
o ni SH(42). .
satisfagdo no e o terceiro de lavanda.
trabalho de parto recebeumassagem
em nuliparas. com 6leo
essencial de
lavanda. A
intensidade da
dor foi mensurada
pela escala de
analogia visual
antes e depois da
intervencao.
Revisdo de A Aromaterapia
ensaios clinicos . com OE lavanda
. . Aromaterapia, . «
randomizados Makvandi S, - por inalagéo
. . . lavanda, Reviséo L.
sobre os efeitos R Mirteimoori M, . . L diminuiu a dor de
, . Inglés/2016 . . nascimento, sistematica e .
do 6leo essencial Najmabadi . . parto, assim
manejo da dor, metanalise.
de lavanda na dor KM(43). - . como a
andlise estatistica
durante o trabalho massagem

de parto

aromaterapica.
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Ensaio
clinicorandomiza
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em 120gestantes
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g p resultadosmostrar
experimental
am que

recebeu 2 gotas .
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de esséncia
. doparto antes e
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apds a

detrabalho entre
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tratado comagua
destilada como
placebo de
maneira similar

Verificou-se que os artigos incluidos nesta revisdo estudaram o uso da aromaterapia
em parturientes. Nao foram identificados estudos que tratassem das queixas de dor em
outro momento da gestacéo, o que pode indicar uma tendéncia de pouca valorizacao dos
desconfortos comuns durante a gravidez, como a lombalgia, a cefaleia, dores em
membros inferiores, por exemplo; sugerindo que tais queixas possam ser tratadas de
modo tradicional, por meio da indicacdo de analgésicos — apesar de existirem outros
métodos, como alongamentos, massagens e exercicios descritos por Janet Balaskas (11);
porém séo pouco explorados nos estudos académicos.

Uma vez que todas as pesquisas tratam de intervengdes indicadas a dor no nascimento
em cenario hospitalar ou domiciliar, tal movimento também sinaliza que, no universo
estudado, a queixa de dor ndo foi contemplada como necessidade prioritaria no cuidado
pré-natal, apesar de frequente na populacdo geral de gestantes (12-13).0s estudos
encontrados tratam a dor como evento bioldgiconegativo e restrito ao trabalho de parto
e parto;aspecto esse que reforca o nascimento como sindnimo de sofrimento maternoe o
profissional que assiste a mulher se vé na obrigacdo de cessa-lo; fazendo referéncia ao
modelo tecnocratico, onde a mulher é vitima da sua propria natureza (14) e ndo tem seu
protagonismo e fisiologia valorizados.

Em contraponto, foi salientado que os objetivos e resultados dos ensaios clinicos
presentes na amostra apontam a preocupacdo dos pesquisadores em verificar a acdo dos
6leos essenciais como agentes que favorecem o alivio da dor. Seis dos quinze estudos
indicam a Aromaterapia como intervencdo favoravel nesse sentido, sem nomear
especificamente o 6leo essencial administrado. Justificamos essa observacdo devido a tal
parcela de pesquisas incluir as revisdes sistematicas e integrativas localizadas e pelo fato
de estas publicagOes tratarem dos efeitos da Aromaterapia no geral, sendo apontada como
uma das Praticas Integrativas e Complementares existentes em diversas localidades do
mundo, sobretudo no Oriente Médio — onde ela faz parte da cultura milenar.

Sete ensaios clinicos randomizados, pertencentes a amostra, encontraram relacfes
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entre a administracdo inalatéria ou por via tépica do dleo essencial de lavanda
(Lavandulaangustifolia) e o alivio da dor durante o trabalho de parto e parto. Alguns
destes trabalhos correlacionaram esta intervencdo a abreviacdo do primeiro e do
segundo periodos clinicos do parto. A ansiedade, outra queixa comum das gestantes
(15,16) foi também abordada em pelo menos trés estudos, onde a administracdo do éleo
essencial de lavanda resultou em diminuicdo significativa deste sintoma.

A caracteriza¢do quimica do 0leo essencial de lavanda indica que os seus compostos
majoritarios sdo linalol e acetato de linalila (17); elementos com a¢des antinociceptiva,
citofilatica, anti-inflamatéria, ansiolitica e sedativa (18); o que justifica os efeitos
encontrados nas amostras dos estudos realizados.

No que se refere a atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal, o modelo
assistencial excessivamente biomédico vem sendo criticado mundialmente; culminando
na avaliacdo sistematica destas praticas obstétricas(19). Os resultados iniciais, ainda na
década de 1990, deram origem a diretrizes e recomenda¢des com base em evidéncias
cientificas, que a Organizacdo Mundial de Salde e o Ministério da Salde (19,20) vém
adotando ao longo dosultimos anos. Tais bases consideram a gestacdo e o parto como
eventos fisiologicos que necessitam de apoio, avaliagdo e vigilancia, onde as
intervencdes devem ser justificadas edecididas em conjunto com a mulher (19,20).
Nessa perspectiva, é viabilizada a desmedicalizacdo da assisténcia, na qual a equipe
multiprofissional apoia as escolhas da mulher acerca dos cuidados.

No Brasil, a transformacao das préaticas de assisténcia obstétrica nos ambitos da Atencao
Basica e Hospitalar vem acontecendo paulatinamente desde 1990, a partir de politicas
publicas baseadas no cuidado respeitoso e na promocgédo do protagonismo feminino. Dentre
as medidas, ha a recomendacdo deque enfermeiras obstétricas promovam o cuidado a
gestante de baixo risco, por apresentar vantagens no que se refere a atencdo focada na
fisiologia feminina e na prevencdo de intervengdes realizadas sem critério algum
(21,22).Estes resultados se devem a disposicdo dessas profissionais em desenvolver
habilidades especificas, num modelo embasado nos pressupostos da humanizacéo (23) e
produzindo conhecimento centrado no protagonismo feminino (24-26).Nesse sentido, a
enfermeira obstétrica utiliza tecnologias de cuidado denominadas nao invasivas,pois nesse
contexto sdo priorizadas a fisiologia e a autonomia femininas (26).

Portanto, neste contexto colocado, a Aromaterapia se mostra como uma pratica melhor
aceita entre as enfermeiras obstétricas — devido ao fato de ndo exigir grande espaco ou
equipamentos sofisticados para realiza-la, necessitando apenas de Oleos essenciais
adequados para cada situacdo — e pelas clientes, por conta do odor agradavel e da
sensacdo de bem-estar e cuidado — proporcionado tanto pela acdo terapéutica dos dleos
essenciais como também do cuidado empatico e acolhedor, promovido pela enfermeira
obstétrica (26,27).

Os principios humanistas e holisticos encontramconfluéncia com as praticas
integrativas como a Aromaterapia, contribuindo para a ampliacdo de cuidados prestados
no sentido de oferecer uma abordagem que ndo somente almeje o bem-estar fisico, mas
também mental, emocional e espiritual das mulheres. A Aromaterapia, historicamente,
tem sido praticada por diversos profissionais de salde, dentre eles, os enfermeiros. Ha
registros de que Florence Nightingale, durante a Guerra da Crimeia, aplicava 0leo
essencial de Lavanda na fronte dos soldados feridos com o intuito de promover
tranquilidade (28). Os enfermeiros sdo pioneiros na utilizacdo de Praticas Integrativas e
Complementares; possuem respaldo em todo o territorio brasileiro através de portarias
do Ministério da Saude, que regulamenta as Praticas, e do préprio Conselho Federal de
Enfermagem (6,29).
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4. Consideracg0es Finais

Nesta reviséo integrativa foram discutidosartigos que abordaram a Aromaterapia como
estratégia para o alivio da dor em gestantes. Elesapontaram a eficacia desta, sendo o
6leo essencial de lavanda (Lavandula angutifolia) o mais utilizado no alivio da dor
durante otrabalho de parto, assim como na reducdo da ansiedade. Também foram
encontradas relagdes entre a administracdo desse agente e o encurtamento da fase ativa
do trabalho de parto; que se justificam pelos elementos quimicos preponderantes no
6leo essencial de lavanda — o linalol e o acetato de linalila — parecem favorecer a a¢do
dos hormdnios femininos presentes no trabalho de parto e parto, através da supressao do
neocértex e acdo do “cérebro primitivo”; ou seja, 0 6leo essencial de lavanda favorece
concentracdo e tranquilidade a mulher.

N&o foram encontrados estudos que abordassem especificamente a Aromaterapia
aplicada as gestantes queixosas por dor lombar fora do trabalho de parto; entretanto, o
uso durante a gestacdo deveria ser recomendado por aliar em um mesmo procedimento,
duas acBes importantissimas: a acdo antinociceptora (reduz a dor lombar) e ansiolitica
principalmente no final da gestagdo. Outro beneficio seria a inclusdo de um familiar no
cuidado a gestante atraves da massagem com o 0leo essencial, favorecendo o vinculo e
também se beneficiando com as acOes terapéuticas do Oleo. Existem algumas
maternidades publicas, incentivadas pelos programas de Residéncia em Enfermagem
Obsteétrica — como € o caso do municipio do Rio de Janeiro — e Casas de Parto existentes
no Brasil; que realizam este trabalho com as gestantes e suas familias e ha resultados
bem expressivos e importantes, tanto para a consolidacdo do trabalho da enfermeira
obstétrica quanto para a construcdo de politicas publicas que colocam a mulher como
protagonista do cuidado.

Porém, apesar das recomendacdes quanto a implementacao das Praticas Integrativas e
Complementares nos servicos publicos de salde e de haver estudos mostrando os
beneficios da Aromaterapia — em especial o 0leo essencial de Lavandula angustifolia—
no alivio de dor em gestantes; ainda faltam estudos e incentivos para novas pesquisas, a
fim de estabelecer niveis de evidéncia mais fortes e assim, validar um conhecimento
que &, além de cientifico, milenar em diversas culturas.

Sugerimos, portanto, a realizacdo de novas pesquisas, sobretudoensaios clinicos
randomizados acerca da tematica e que esta possa ser melhor explorada nos cursos de
graduacédo e pds-graduacdo em Saude, como forma de qualificar o trabalho e incentivar
a producdo cientifica brasileira.
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