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llustrag&o de elaborag¢éo propria.

“Para hacer las cosas bien es necesario primero, el amor, segundo la técnica’.

Antonio Gaudi.
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ACRONIMOS, SIGLAS

CAM - Medicina Alternativa Complementaria
COVID-19 - Corona Virus Disease -19
EEESMO - Enfermeiro Especialista em Saude Materna e Obstétrica
FDA - Food and Drug Administration

JBI - Joanna Briggs Institute

MeSH - Medical Subject Headings

OE - Oleos essenciais

OMS - Organizagcao Mundial da Saude

PIE - Projeto Individual de Estagio

PCR — Proteina C reativa

RCTG - Registro CardioTocoGrafico

RN - Recém-Nascido

TC - Terapia complementar

TP - Trabalho de parto
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RESUMO

As praticas ndo farmacolégicas tém ganho espago na area da saude. A OMS
(Organizagdo Mundial da Saude) na estratégia da medicina tradicional define a
aromaterapia como um ramo da medicina alternativa que atualmente é recomendado
por ser acessivel e promover a saude fisica, emocional e psicolégica das pessoas
(OMS, 2014-2023). Durante a gravidez, parto e puerpério puderam ser manejados com
técnicas como a aromaterapia, proporcionando-lhes bem-estar, sem efeitos adversos
para o bindbmio mae-filho. A aromaterapia ja é reconhecida como um método para aliviar
a dor em situagdes como o parto. Por isso, é importante que enquanto EEESMO
conhecamos as evidéncias e identifiquemos os beneficios da aromaterapia para que a
possamos incluir no seu Plano de Cuidados e promover um ambiente de confianca e
favorecer a saude fisica e emocional da gestante, criando um suporte emocional e

psicologico.

Palavras-chave: Aromoterapia, gravidez, parto, pés-parto, Intervengées do EEESMO
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ABSTRACT

Non-pharmacological practices have been gaining ground in healthcare. The WHO
(World Health Organization) in the traditional medicine strategy defines aromatherapy as
a branch of alternative medicine that is currently recommended for being accessible and
promoting the physical, emotional and psychological health of people (WHO, 2014-
2023). The intense and routine application of medical interventions without clear
indications has negatively interfered in a process that tends to be mostly simple.

During pregnancy, childbirth and postpartum they could be managed with techniques
such as aromatherapy, offering them well-being, without adverse effects for the mother
and child pairing. Aromatherapy is already recognized as a method to relieve pain in
situations such as childbirth. Therefore, it is important that as EEESMO we know the
evidence and identify the benefits of aromatherapy so that we can include it in their Plan
of Care and promoting an environment of trust and favoring the physical and emotional

health of the pregnant woman, creating emotional and psychological support.

Keywords: Aromatherapy, pregnancy, delivery, postpartum, EEESMO interventions
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular, Estagio IV — Estagio
e Relatério em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Sala de Partos, inserido
no 7°Curso de Mestrado em Enfermagem em Saude Materna e Obstétrica da Escola
Superior de Saude de Santarém. O estagio foi realizado num hospital da Comunidade
Auténoma da Catalunha (Espanha), entre 14 de fevereiro a 5 de agosto de 2022, sob a
orientagcdo de duas Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica,
detentoras do grau de mestre, perfazendo um total de 760 horas.

O Estagio IV teve como objetivos: prestar cuidados especializados de
enfermagem a parturiente e recém-nascido (RN) em situagao de saude e doenga;
integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente e recém-nascido em
situagédo de saude e doenga e elaborar relatério de estagio. Um percurso formativo que
possibilitou consolidar conhecimentos apreendidos e desenvolver competéncias
técnico-cientificas, cognitivas e relacionais para a prestagdo de cuidados especializados
em enfermagem a gravida, parturiente, puérpera, RN e familia, tendo por base a
evidéncia cientifica. Como organizador deste percurso formativo, foi elaborado um
projeto individual de estagio (PIE) (Apéndice 1).

Com este relatorio pretende-se descrever e reflectir sobre das atividades
desenvolvidas no decurso do estagio, considerando os objetivos definidos no PIE, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019), as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio
de 2019) e um pensamento teérico em Enfermagem. Ressalva-se, ainda, que o presente
relatorio sera objeto de apreciagdo e discussao publica, demonstrativo do processo de
aprendizagem adquirido.

Para este relatorio foram definidos os seguintes objetivos:

- Apresentar de forma critica e reflexiva o processo de aquisicdo e

desenvolvimento de competéncias no estagio em sala de partos.

- Aprofundar o conhecimento cientifico sobre a aromaterapia na gravidez,

parto e pos-parto, com base em uma reviséo sistematica.

O presente relatério esta dividido em 4 capitulos e seus subcapitulos. No primeiro

capitulo efetua-se uma breve contextualizagéo do local de estagio e uma reflexao critica

10
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das atividades desenvolvidas. Segue-se o0 quadro concetual, sobre a tematca em estudo
e intervengcdo do EEESMO integrando um pensamento de enfermagem. O terceiro
capitulo é dedicado a pesquisa realizada com recurso a scoping review, apresentando-
se a analise e discussao dos resultados encontrados. Por fim, surgem as consideragdes
finais deste relatorio.

O relatdrio foi redigido com base nas normas de referéncias bibliograficas da 7th

edicao da American Psychological Association (2020).

11
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1 - PERCURSO FORMATIVO NA SALA DE PARTOS

O estagio foi desenvolvido com base na supervisdo clinica. A Ordem dos
Enfermeiros no seu Regulamento n.° 366/2018 Regulamento da Competéncia
Acrescida Diferenciada e Avangada em Supervisdo Clinica, afirma que o exercicio de
Enfermagem em Superviséo Clinica é determinante para assegurar um suporte efetivo
e integral na relagdo supervisiva, garantindo a qualidade no processo de
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais, para a
construgao critico-reflexiva e consolidagao da identidade profissional (Ordem dos
enfermeiros, 2018).

A supervisdo Clinica é definida como um processo dinamico, sistematico,
interpessoal e formal, entre o supervisor clinico e supervisado, com o objetivo de
estruturacdo da aprendizagem, a construgdo de conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias profissionais, analiticas e reflexivas. Este processo visa promover a
decisdo autbnoma, valorizando a protecdo da pessoa, a seguranca e a qualidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O método de aprendizagem utilizado durante o processo de estagio foi baseado
na observagao do outro, na escuta ativa das explicacbes e conselhos dados pelas
parteiras com quem partilhei turnos, no desenvolvimento da prestagdo de cuidados
(abordagem tedrico-pratica), pela pesquisa e leitura de evidéncia cientifica para
aprofundamento de conhecimentos e com o cumprimento das exigéncias para a
obtengao do titulo de EEESMO. Tudo isto avaliado e discutido de forma continua e
construtiva, sendo a figura do supervisor clinico essencial para orientar, acompanhar e
facilitar a integragéo dos cuidados e aquisicao de competéncias.

Com o objetivo de trocar impressbes, acompanhar as praticas e avaliar o
processo de aprendizagem, foram realizadas varias videoconferéncias que permitiram
a reflexdo conjunta, com a professora e a orientadora clinica.

Para a realizagao do relatorio final do mestrado, foram mantidos contactos,
maioritariamente por email, o que permitiu organizar-me quanto aos conteudos e

desenvolvimento do relatorio.

12
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1.1- CARACTERIZAGAO DO CONTEXTO

O modelo assistencial do Hospital é centrado na pessoa, na autonomia de
decisdo e no compromisso civico. A missao da instituicdo assenta na prestacado de
cuidados de saude de qualidade, seguros e sustentaveis, através de uma ampla
diversidade de servigos, com cobertura especializada e abordagem integral. E com
visdo de ser referéncia em pesquisa, ensino e inovagao.

O servigo tem acesso restrito para uso exclusivo do pessoal de saude, com
acessibilidade por meio de cartdo individual, sendo a entrada monitorada por
funcionarios do servigo.

A Sala de Partos situa-se no piso -1. Tem acesso pela area de Emergéncias
Obstétricas e Ginecolodgicas. O seu acesso destina-se tanto a mulheres com processos
obstétricos como ginecoldgicos, geridos pela mesma equipa multidisciplinar.

O servigo garante atendimento clinico a todas as mulheres gravidas, em trabalho
de parto e parto e puerpério de baixo, médio e alto risco. De igual modo, tem capacidade
para responder a situagées de urgéncia/emergéncia na Sala de partos e cirurgias
eletivas na gravidez ou puerpério de risco, assisténcia na recuperagdo anestésica de
utentes com patologias durante a gravidez e tratamento intensivo.

A equipa de saude obstétrico-ginecolégica € composta por: 17 médicos
especialistas, 8 médicos residentes, 1 coordenadora de obstetricia, 2 parteiras por turno,
1 enfermeira por turno, 1 auxiliar por turno e 1 administrativo.

O servico funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano, e dispde de: 4 salas de
trabalho; 2 salas de reunides; 7 salas de partos individuais, uma delas equipada com
banheira para parto natural com monitoragado centralizada; 4 camas de observagao; 2
boxes para cuidados intensivos;1 sala cirurgica dentro do bloco obstétrico; 1 sala de
cirurgia séptica e 7 dispensarios.

A equipa de enfermagem ¢é constituida maioritariamente por Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO), tendo estas
autonomia suficiente para triar aspacientes, bem como acompanhar e assistir no
trabalho de parto e parto, garantindo o bem-estar materno-fetal.

O acesso as Urgéncias Obstétricas e Ginecoldgicas é feito pela sala de espera.
Na consulta inicial, a EEESMO ou a enfermeira faz a triagem das utentes. Na triagem o

EEESMO, através de protocolos, transfere autonomamente as utentes para as salas de
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partos ou gere a sua admissdo na enfermaria de gravidas, transferindo toda a
informacdo para a equipa médica. Ha, também, uma sala de espera interna para
aquelas mulheres que n&o necessitam de intervencgao hospitalar.

Outra das areas € a sala de observagéo, onde a prestagao de cuidados abrange
todos os processos de doenga ginecoldgicos/obstétricos. Nesta sala, sao realizados os
registros cardiotocograficos (RCTG), controle de sinais vitais, administragdo de
medicacao, canalizagao venosa periférica, entre outras técnicas. Por outro lado, temos
as salas de partos equipadas com todo o material necessario para a assisténcia ao parto
e ao recém-nascido, material de emergéncia, monitor RCTG e cadeirbes para o
acompanhante. Por sua vez, algumas salas de partos estdo preparadas para
acompanhar a mulher/familia em morte gestacional, utentes em periodo expulsivo
iminente e partos naturais ou na agua. Para este ultimo, disponibilizam-se colchdes
funcionais, banheira, cadeira expulsiva e todo o material necessario para assisténcia a
diade. Por fim, dentro da area de salas de partos, encontra-se a sala cirurgica para
cesarianas programadas e urgentes. Além disso, existem duas salas/boxes para
observagao e/ou para o puerpério imediato.

Os registos do partograma, sao realizados através do software Philips
Partogram, um software que permite um controle rigoroso do partograma.

Durante os meses pos-pandemia, surgiram preocupagdes e reclamagdes de
mulheres e parteiras sobre a violagdo dos direitos das mulheres e dos recém-nascidos.
As queixas mais frequentes prenderam-se com a violagdo do direito de serem
acompanhadas pela pessoa significativa durante o trabalho de parto e parto, a
separacgao do bebé sem indicagdo médica, a obrigatoriedade de dar a luz com mascara
com PCR negativo e, ainda, por terem sido sujeitas a partos induzidos e cesarianas.
Porém, a OMS alerta que ser positivo para COVID-19 nao é indicagdo de cesariana e
recomenda manter contato direto e precoce entre a diade, assim como, amamentagao
exclusiva com boa higiene respiratéria, realizar contacto pele a pele e compartilhar o
mesmo quarto. Também propde a lavagem das maos antes e depois de se tocar no

bebé e manter todas as superficies limpas (OMS, 2020).
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1.2 — ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS EM ESTAGIO

A OMS define uma experiéncia de parto positiva como uma experiéncia que
atende ou excede as crencgas e expectativas pessoais e socioculturais anteriores da
mulher. Isso inclui dar a luz um bebé saudavel em um ambiente clinica e
psicologicamente seguro e ter suporte pratico e emocional continuo, ou seja, estar
acompanhado no momento do nascimento e assistido por pessoal amigavel e
tecnicamente qualificado. Distingue-se, assim, a importancia do cuidado centrado na
mulher que visa otimizar a experiéncia do trabalho de parto e parto das mulheres e seus
bebés, por meio de uma abordagem holistica baseada nos direitos humanos (OMS,
2018).

Uma ferramenta muito importante para promover uma assisténcia mais
humanizada do parto é o plano de parto. E um documento no qual a parturiente expressa
seus desejos, necessidades e expectativas pessoais, apds receber informagbes e
preparagao adequada sobre o parto. O plano de parto foi criado com o objetivo principal
de melhorar a comunicagéo entre gestantes e profissionais. Além disso, estudos
relacionam o plano de parto a um maior grau de qualidade do atendimento e a satisfagao
da mulher, sendo favorecedor da sua participagcdo no processo, empoderamento,
autonomia, seguranga e sensagao de controle, bem como, deixar de lado os processos
medicalizados. Com efeito, as mulheres que utilizaram esta ferramenta tém um parto
mais alinhado com o parto normal e relacionado com o conceito de maternidade
centrada na mulher (Gallego et al., 2020). No decorrer do estagio mobilizei o plano de
parto existente no servigo.

As atividades realizadas ao longo do estagio e que se descrevem de seguida de
forma critica e reflexiva, visam atender os critérios de avaliagdo exigidos para a
aquisicdo das competéncias especificas do ESMO, definidas pela Ordem dos
enfermeiros (2019) sendo estas:

1. Promove a saude da mulher durante o trabalho de parto e otimiza a

adaptacao do recém-nascido a vida extrauterina;

2. Diagnostica precocemente e previne complicagdes para a saude da mulher

e do recém- nascido;
3. Providencia cuidados a mulher com patologia associada e/ou concomitante

com a gravidez e/ou com o trabalho de parto.

15



e POLITECNICO
r== DE SANTAREM

O 1° estadio de trabalho de parto corresponde ao apagamento/extingéo e
dilatac&do do colo uterino. Inicia-se com a instalagdo das contragdes uterinas regulares
e termina com a dilatacdo completa do colo uterino (Fatia et al., 2016).

Em urgéncias de maternidade, foi realizada triagem para determinar se a mulher
estava em trabalho de parto e indicar admissdo se ela preenchesse os critérios de
dindmica uterina regular, apagamento cervical > 50% e dilatagcdo de 3-4 cm. Na
consulta, foi realizada anamnese com informagdes obstétricas, exames laboratoriais e
ultrassonografias; manobras de Leopold para determinar a atitude, posi¢ao e altura da
apresentagao fetal; exame vaginal para avaliar a dilatagdo, posigéo, consisténcia e
apagamento do colo do utero; bem como as caracteristicas dos prédromos, o estado da
bolsa amnidtica e as caracteristicas do liquido amniético. As vezes, as mulheres ainda
estavam em uma fase muito inicial e eu recomendava que fossem para casa tomar
banho, comer alguma coisa ou relaxar até que comegassem uma fase mais ativa.

Uma vez internada, indagava sobre o plano de parto, explicava alguns
inconvenientes ou beneficios, adequando aos conhecimentos e vontade da gestantes e
possibildades possiveis no servigco. A parturiente poderia ir diretamente para a sala de
partos ou para a sala de observacao, dependendo do estadio do trabalho de parto em
gue se encontrasse. Realizou-se um controlo do RCTG de pelo menos 20', medi¢do de
pressao arterial, medi¢ao de temperatura, canalizacao de veia periférica e teste despiste
do PCR para COVID-19 na parturiente/gravida (caso esta tivesse algum sintoma
segundo o protocolo da instituicao). Perante um resultado positivo, era feita sorologia
para identificacdo de anticorpos e a parturiente era levada para uma sala de parto
isolada, onde poderia ter estar acompanhada da pessoa significativa.

Durante o 1° estadio do trabalho de parto, ofereceu-se medidas néao
farmacologicas como esferodindmica, termoterapia, musicoterapia, alternativas de
posicionamento, aromaterapia e imersdo em banheira, esta ultima, caso desejasse
parto natural. Contudo, foi dado énfase especial a aromaterapia, por ser o tema do meu
estudo. Com a aromaterapia tive experiéncias muito positivas, muitas mulheres
desconheciam a sua existéncia e ao explicar o processo e usar a aromaterapia a maioria
das mulheres ficaram muito felizes.

Procurei sempre adequar o ambiente as necessidades, de forma a proporcionar
0 maximo de conforto. Em relagao ao alivio da dor, o medicamento ideal para gestantes

€ aquele que, além de produzir alivio, ndo cause efeitos colaterais na mae, nao
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atravesse a barreira placentaria e também nao altere o processo de parto (Arranz,
2017). Caso a mulher desejasse a analgesia epidural, antes de sua administragao, era
administrado soro com lactato tipo Ringer, para evitar possiveis efeitos adversos como
hipotensao, alteragbes da frequéncia cardiaca fetal, retencdo urinaria, prurido, febre e
prolongamento da segunda etapa do trabalho de parto, aumentando o risco de parto
instrumental (Arranz, 2017). Em parturientes submetidas a analgesia epidural, foi feita
monitorizagao continuo do RCTG, Tenséoarterial e mantinha-se uma seringa pré-cheia
com efedrina, atuando como agente simpatomimético.

Um estudo sobre analgesia peridural concluiu que a peridural prolonga a
segunda etapa do trabalho de parto, apresentando relagdo com o aumento das taxas
de partos instrumentais (Palomo et al., 2019). Comparando com outro estudo realizado
por Rodriguez et al., (2019), ele concorda em afirmar que bolus intermitentes juntamente
com a analgesia controlada pelas pacientes refletem menos paralisia motora e menores
taxas de partos instrumentais, em relacio a peridural de perfusido continua.

Durante o estagio, observei que as parturientes que mais rejeitaram a analgesia
epidural foram as magrebinas, que curiosamente ja tinham tinham tido outros, talvez por
questdes culturais ou pela barreira da lingua. A “Walking Epidural” foi bastante
solicitada, principalmente por aquelas mulheres que desejavam o parto normal mas ndo
toleravam a dor, sendo esta uma boa alternativa para continuarem a participar do seu
trabalho de parto.

Realizei exames vaginais a cada 4 horas, mas em caso de complicagbes ou
sensagao de puxao, antecipava o exame. De acordo com a OMS (2018) Um exame
vaginal é recomendado em intervalos de 4 horas para avaliagédo de rotina e identificagéo
de prolongamento do trabalho de parto ativo. De acordo com o Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro de 2019 e Regulamento n° 391/2019 de 3 de maio de 2019
o EEESMO deve “cuidar da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho
de parto, efectuando o parto em ambiente seguro”. Garantir a privacidade da parturiente
e a informagao sobre o motivo da exploragao, foram sempre intervencdes que procurei
realizar. O risco de infecgdo aumenta com o numero de exames vaginais. Além disso, o
numero de exames vaginais na vigilancia do primeiro estagio do trabalho de parto apés
a ruptura prematura das membranas é o fator independente mais importante para
predizer infecgao materna e/ou neonatal (Sistema Nacional de Salud del Ministerio de

Sanidad y Politica Social., 2010). Todos os exames realizados, mais concretamente o
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exame vaginal, foram realizados com consentimento prévio das mulheres e sob a
supervisdo de um tutor clinico, procedendo-se a analise do apagamento, posicédo e
consisténcia do colo do utero, dilatagdo, presencga de bolsa amnidtica ou carateristicas
do liquido amnidtico se rutura das membranas, plano fetal e por fim confirmagao das
suturas e fontanelas, determinando a estatica fetal.

Diante de qualquer alteracéo durante o trabalho de parto, procedeu-se sempre a
informacdo imediata da situagdo a equipa médica de servico. Nas situacdes de
dilatagbes prolongadas ou sem evolugéo, foi realizada amniotomia e posteriormente
administracdo de ocitocina, de acordo com a tolerancia.

Para mulheres com/sem anestesia peridural, recomenda-se encorajar a adogao
de uma posigao de parto de sua escolha, incluindo posigbes eretas. Sugeri posi¢cdes
eretas e de caminhada para encurtar a duragédo da primeira fase do trabalho de parto
(OMS, 2018). Presenciei nas mulheres com liberdade de movimentos, que adotavam
posi¢cdes que acalmavam a dor. Também estimulei as gestantes com analgesia peridural
a realizar mudangas posicionais, verificando previamente o bloqueio motor e
proprioceptivo.

O 2° estadio de trabalho de parto, também denominado de periodo expulsivo,
tem inicio ap6s a dilatagdo completa e termina com a expulsdo do feto (Fatia et al.,
2016).

Como EESMO, sempre que possivel, dei a mulher a opgéo de escolha de como
preferia dar a luz, a posi¢gdo em que se sentia mais confortavel. No entanto, a posi¢ao
de parto mais comum que testemunhei foi a litotomia, porque a maioria das mulheres
tinha sido submetida a analgesia epidural e supostamente tinha maior controlo dos
esforgos expulsivos. Contudo, a evidéncia revela que as mulheres que podem e querem
parir em pé, favorecem o posicionamento fetal, tém menos dificuldade em fazer forca,
menos dores de parto, menos traumas vaginais € o recém-nascido tem melhor
pontuagéo no Indice de Apgar (Lozano et al., 2011).

Em uma ocasiao, tive a oportunidade de observar a técnica de extracado do pH
sanguineo do couro cabeludo fetal. Esta técnica invasiva foi aplicada pela equipa
médica, que consiste em perfurar o couro cabeludo fetal, extrair pequenas gotas de
sangue para analisa-las e medir os parametros do equilibrio acido-basico fetal, para
avaliagdo do bem-estar fetal ou quando RCTG néo tranquilizadores eram observados.

Segundo Sanchez et al. (2015), nas suas conclusbes, reconhece o elevado valor
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preditivo deste teste, apresentando a capacidade de distinguir com rigor anormalidades
no pH fetal, prevenindo situagbes de acidose fetal.

Ao direcionar os “puxos”, utilizava vaselina para favorecer o descolamento do
polo cefalico, ao coroar protegia o perineo com a mao dominante, enquanto com a outra
pressionava a cabecga para controlar a velocidade (flexdo-extensao).

Recorri ao uso de espelhos, para que a mae, vendo o bebé a nascer, se
motivasse com seus ultimos esforgos expulsivos. As parturientes referem que a dor
aumenta de intensidade durante o periodo expulsivo devido a descida da cabeca fetal
e ao estiramento dos tecidos perineais, sentindo uma sensacao de ardor (Rull et al.,
2014). A lesao perineal € um dos traumas mais frequentes no parto, mesmo no parto
normal, afetando 85% das mulheres que d&o a luz por via vaginal (E. M. Martinez et al.,
2021). Para as mulheres no periodo expulsivo, sdo recomendadas técnicas para reduzir
o trauma perineal e facilitar o parto espontaneo (incluindo massagem perineal,
compressas mornas e comportamento ativo de protegao perineal), com base nas
preferéncias da mulher e nas op¢des disponiveis (OMS, 2018).

A episiotomia restritiva versus sistematica aumenta o numero de mulheres com
perineo intacto e o niumero de mulheres que retomam a atividade sexual em um més.
Além disso, diminui a necessidade de reparacido e de sutura perineal, assim como o
numero de mulheres com dor no momento da alta hospitalar. Quando a episiotomia é
realizada, a técnica recomendada é a episiotomia mediolateral, iniciando-se na
comissura posterior dos pequenos labios e geralmente direcionada para o lado direito.
O angulo em relagéo ao eixo vertical deve estar entre 45 e 60 graus a partir da realizagéo
da episiotomia (Guia de Practica Clinica sobre la Atencién al Parto Normal, 2010). Em
situacdes em que tive que realizar a episiotomia, a técnica utilizada foi mediolateral, no
momento da contragdo para causar menos dor e sangramento. Apos a expulsdo da
cabeca, verificou-se sempre a presenca de lagos do corddo ao nivel do pescoco.

Apods a expulsdo do ombro anterior do recém-nascido, o parto direcionado foi
realizado simultaneamente, administrando a mée por via intravenosa e profilatica um
bolus com aproximadamente 5 Ul de ocitocina n&do diluida. O objetivo do parto
controlado era prevenir a hemorragia pés-parto.

O 3° estadio do trabalho de parto consiste na expulsdo da placenta e acontece
apos expulsao fetal (Fatia et al., 2016). Apos a expulsao da placenta, foi realizada

administracao profilatica de 15 Ul de ocitocina. A intervengdo do EEESMO/obstétra no
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terceiro estagio pode ser expectante ou ativa. A intervengcdo ativa € atualmente
recomendada pela administracdo de 10 Ul de ocitocina, com a saida do ombro anterior
do feto (Espinilla et al., 2016). Assim como a taxa de hemorragia pés-parto diminui em
40-50% quando a ocitocina é administrada logo ap6s o parto (Bernaud et al., 2017).

Colocamos o recém-nascido no peito da mae, enquanto esperavamos 60" ou até
que o cordao parasse de bater para pingar o corddo e aproveitavamos para colocar a
pulseira de identificacdo e tirar as impressdes digitais do recém-nascido. Entre os
beneficios descritos do clampeamento tardio, encontram-se o aumento dos niveis de
hemoglobina e das reservas de ferro, com reducdo da anemia na infancia, melhor
adaptagao cardiopulmonar e aumento da duragao da lactagao (Ministerio de Sanidad y
Politica Social, 2010). No caso da doagao de sangue de cordao umbilical (DSCU), os
critérios de selecao de doadores foram levados em consideragdo e a metodologia de
coleta foi rigorosamente aplicada para reduzir o percentual de amostras descartadas. O
DSCU tem a vantagem de ser isento de riscos para o doador, podendo ser transplantado
sem a necessidade de doador e receptor serem totalmente compativeis (National
Transplant Organization, 2020). Segundo dados do Registro Mundial de Doadores de
Medula Ossea, a Espanha lidera o ranking europeu em nimero de cordées utilizados
(Ministério da Saude, Consumo e Bem-Estar Social, 2021).

A informagéo sobre o DSCU deve ser feita antes da entrega, para ter tempo de
reflexdo, em caso de acesso, eles devem assinar um consentimento. No momento da
coleta, é importante levar em consideracdo o volume de sangue e a esterilidade da
fonte, bem como a exclusédo de doadores (National Transplant Organization, 2020).

Foi dada especial atengao ao descolamento prematuro da placenta, devido ao
risco de hemorragia e fragmentagdo. Uma vez a placenta descolada, pediu-se a
colaboracao da mulher para expulsa-la com “puxos” menos intensos. Ocasionalmente,
massajava o fundo do utero para estimular a contragdo. Na saida, foram feitos
movimentos de rotacdo da placenta para que as membranas ficassem enroladas.
Posteriormente, fez uma revisao da placenta: avaliou-se o lado materno secando-se os
cotilédones, verificando-se presenga de sangramento, juntou-se as membranas para
verificar se faltava algum fragmento e, por fim, fez-se a contagem dos vasos do cordao.

Em uma ocasidao experienciei Baudelocque-Duncan: formagdo do coagulo

retroplacentario em uma zona marginal ou lateral, onde conseqiientemente comecga o
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descolamento da placenta, e da qual se estende para toda a periferia, primeiro com a
descarga de sangue e depois com a expulsao de sangue. a placenta pelo lado fetal.

Posteriormente, efetuou-se a revisdo do canal de parto para avaliar se era
necessario suturar. Em algumas ocasides, as lacera¢des de grau | ndo necessitavam
de reparacdo, caso ndo sangrassem e os bordos da pele estivessem muito préximas,
por outro lado, para as laceragbes de grau |ll, eram sempre feitas suturas com pontos
continuos. As técnicas de sutura continua para fechamento perineal estdo associadas
a menos dor a curto prazo, necessidade de analgesia e remocé&o de sutura. Além disso,
também ha alguma evidéncia de que nas técnicas de sutura continuas usa-se menos
material de sutura em comparagédo com os métodos interrompidos (um pacote em
comparagao com dois ou trés pacotes, respectivamente) (Kettle et. al, 2012). Por fim,
realizava o exame retal para garantir que as suturas ndo tivessem sido inseridas
acidentalmente. Enquanto isso, dava orientagdes de saude relacionadas aos cuidados
com a regido perineal, orientando a lavagem diaria com agua e sabdo, mantendo a area
seca para favorecer a cicatrizagao.

Por fim, foi avaliado o estado materno e verificar se o utero estava contraido na
altura do umbigo ou em um transverso abaixo dele, conhecido como o globo de
seguranga de Pinard. De acordo com o protocolo, preparei 10 Ul de ocitocina em 500
ml de soro fisioldgico para ser administrado em 4 horas e foram realizados exames pés-
parto em uma hora e duas horas.

Apds o parto, inicia-se o periodo puerperal, periodo em que a mulher passara
por uma série de transformacgdes fisicas em seu corpo para retornar ao estado anterior
a gravidez. As glandulas mamarias serdo a exceg¢édo, pois comeg¢am a ter sua atividade
e desenvolvimento maximos. Em geral, esse periodo dura cerca de 6 a 8 semanas. A
mulher também sente mudancas psicolégicas e sociais, estabelecendo o novo papel
parental (Lozano et al., 2011).

No puerpério imediato é feito um acompanhamento mais préximo, devido a
possiveis complicagdes, como hemorragia pds-parto por atonia uterina ou retengéo de
restos ovulares (DGS, 2015). A hemodinémica, a temperatura, a involugéo uterina, os
I6quios, o estado do perineo, a micgdo e a mobilidade das extremidades foram
monitorados se a analgesia peridural ou raquidiana foi fornecida.

Os cuidados pele a pele comegcam na sala de partos, mantendo-se o bebé

aquecido e cobrindo-o com uma toalha. Evitou-se a separacéo na primeira hora de vida
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e até terminar a primeira mamada, mantendo sempre a vigilancia e avaliando os sinais
vitais do bebé.

Poucos minutos apds o nascimento, no pds-parto imediato, € administrado ao
recém-nascido vitamina K para reduzir o risco de sangramento. A via preconizada é a
intramuscular, mas também se oferece a via oral, embora seja menos eficaz. Da mesma
forma, a administragdo de pomada antibiética com eritromicina a 0,5% é recomendada
como profilaxia oftalmica, para infecgao gonocdcica e cegueira, e pode ser administrada
até 4 horas ap6s o parto (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Colaborei em varias cesariana, com o objetivo de receber o bebé e leva-lo a sala
de reanimacdo, para avaliacdo da equipe pediatrica. Na prestacdo de cuidados a
puérperas que realizaram cesariana: verificou-se a permeabilidade da sonda vesical,
controle da diurese, administragao de analgesia prescrita e avaliagdo da sua eficacia,
avaliagdo do penso cirurgico, entre outros cuidados, como a importancia de saber se as
perdas vaginais eram fisiolégicas.

A amamentagdo promove o vinculo afetivo, diminui o risco de hemorragia e
depressdo pos-parto, portanto, as primeiras horas sdao um momento ideal para
amamentar. Trabalhei para promover uma boa pega no inicio do puerpério, quando a
mae estava pronta e o bebé ativo. Os profissionais de saude devem reconhecer e
reportar possiveis dificuldades na amamentacdo, como sensacdo de dor a succgao,
mastite, mamilos planos ou invertidos (DGS, 2015).

Uma das habilidade mais dificil de alcangar devido a sua complexidade, foi a
avaliagdo dos exames vaginais. Estes requerem experiéncia para defini-los
corretamente, em termos de posigéo, consisténcia, dilatagdo e apagamento. No inicio
tive dificuldade em identificar as fontanelas e o posicionamento do feto e aos poucos fui
me familiarizando até adquirir autonomia. Lembro-me que desenhei no papel a rotagao
da cabega, com as respetivas fontanelas, para adquirir memoria fotografica e perceber
as posigdes do feto. Sem duvida, uma técnica que gerou muita frustragéo no inicio e
que aos poucos fui conseguindo adquirir e ter mais confianga e autonomia para poder
responder as questdes colocadas pelas parteiras tutoras e/ou obstétras.

Relativamente a realizagdo dos partos eutdcicos, nos primeiros dias, dediquei-
me a ouvir e observar. Posteriormente, realizei partos a quatro maos e conforme fui
ganhando mais habilidade nos procedimentos, a supervisora me ofereceu mais

autonomia, mas sempre acompanhada e orientada. Assisti a 43 partos eutocicos, 2
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partos gemelares, varias cesarianas e também pude observar varios partos
instrumentados (ventosa e férceps).

A maioria das lacerag¢des que testemunhei eram de grau | e algumas eram de
grau Il. Investi muito em melhorar a técnica de protegcéo do perineo, porque se evitasse
esse dano, os cuidados pos-parto seriam simplificados (E. M. Martinez et al., 2021).

Nao tive a oportunidade de assistir ou colaborar em um parto pélvico, pois a
retroversédo externa é previamente indicada e caso ndo seja bem-sucedida, é marcada
uma cesariana eletiva.

Pessoalmente sou a favor da redugdo do numero de episiotomias, conforme
indicado pela OMS (2018). Diferentes organizagdes sugerem seu uso quando o perineo
€ responsavel pela falta de progressao do trabalho de parto (Morell et al., 2017), desta
forma, é possivel encurtar o periodo expulsivo, portanto, considero Util em situacdes de
emergéncia e/ou em bebés prematuros para evitar traumatismo craniano. Acredito que
se a paciéncia for aplicada, os esforcos expulsivos expontaneoas da parturiente forem
respeitados e o perineo for devidamente protegido, responde pela elasticidade que o
caracteriza.

Perguntei as mulheres em que posigcdo queriam parir e curiosamente
responderam-me que na posicao "Normal", referindo-se a litotomia ou posi¢ao dorsal,
por isso a maioria dos partos eram em litotomia, embora eu tenha conseguido para fazer
partos em diferentes posicdes, como de cocoras ou de lado, e tive a oportunidade de
assistir a um parto natural de quatro.

Trabalhei com parteiras formadas no Reino Unido e com elas aprendi a ter uma
atitude mais expectante (Hands-off), mantendo a mao pronta para evitar a deflexao.

Os acompanhantes, principalmente os pais, considerados espectadores do
parto, estdo cada vez mais participativos, em virtude disso, devemos ter em atencéo os
seus desejos e a satisfagao do reconhecimento, pois seu papel é essencial para ajudar
a parir. Procurei envolvé-los, oferecendo para tocar a cabeca do filho quando ela
comegava a coroar ou cortar o corddo umbilical. Sendo um momento Unico,
emocionante e um simbolo de boas-vindas a este mundo (Hernan et. al, 2014).

Hoje em dia, para qualquer procedimento, é necessario o consentimento do
paciente. Acredito que documentos tdo importantes devam ser entregues quando a

mulher estiver em 6timas condi¢gdes de tirar duvidas e ciente do que esta assinando,
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como é o caso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Epidural, que fornecia
para ajudar a mulher a entender a importancia de ler o documento e decidir informada.

As vezes a parturiente pode passar muitas horas na cama, sem comer, tornando
o trabalho de parto um acontecimeto longo e incémodo, com apetite e falta de energia.
Além disso, a parturiente fica exposta a estranhos, como estudantes de enfermagem ou
medicina que vém observar, especialmente o periodo expulsivo. Nesse momento
intimo, é fundamental pedir autorizagcdo a mulher e ao companheiro na presenca de
observadores, pois a mulher pode se sentir incomodada.

Destaco, ainda, o Poster de Aromaterapia que foi elaborado, tendo por base os
resultados da investigacao desenvolvida e apresentado a toda a equipa do servigo. No
poster apresentam-se as diferentes formas de utilizagcdo da aromaterapia, quais 6leos
essenciais utilizados para cada etapa e quais sdo os melhores para cada estagio
(Apéndice 2). Elaborei, também, um folheto informativo sobre o tema da aromaterapia
e distribui pela equipa da sala de partos, para que todos tivessem as informacoes.
Considero que as estratégias que utilizei foram promotoras de uma maior utilizagéo da
aromaterapia pelas EEESMO, pois resultou na compra de outros 6leos essenciais para
serem usados no servigo e de um difusor mais eficaz na aplicagéo da aromaterapia. No
geral, considero que as minhas intervengbes sensibilizaram e aumentaram o
conhecimentos da equipa, através do fornecimento de informagdo baseada em
evidéncia cientifica mais atual. E, o mais importante, o facto de a gestante poder obter
mais beneficios durante o trabalho de parto, pois o poder da informacdo é muito
importante para a prestagao de cuidados seguros.

Conclui-se a apresentacao critica e reflexiva das atividades que considerei mais
pertinentes do percurso formativo desenvolvido e que me permitiu atingir os objetivos
previsto para o estagio na sala de partos e adquirir as competéncias como futura
EEESMO.

Destaca-se ainda, que todas as atividades desenvolvidas durante os Ensinos

Clinicos, no ambito do presente Mestrado, encontram-se descritas no Anexo 1.
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2 - ENQUADRAMENTO CONCETUAL

O termo aromaterapia foi usado pela primeira vez por René Maurice Gattefosse
no inicio do século XX (Lakhan et al., 2016). E um ramo da fitoterapia que utiliza 6leos
essenciais para melhorar a saude fisica e emocional. As plantas contém produtos
quimicos, dos quais sdo usados para medicamentos convencionais, como aspirina,
quinino, morfina ou digoxina. Na verdade, os animais procuram certas plantas quando
nao estdo se sentindo bem para fins curativos. Os Oleos essenciais (OE) sao
substancias obtidas de plantas aromaticas que possuem grande facilidade de
evaporacao, sendo utilizados diluidos em outros 6leos neutros conhecidos como “base”
durante o banho ou para massagens (Herrerias et al., 2013).

A aromaterapia € um ramo da medicina alternativa que, atualmente, é
recomendada por ser acessivel e promover a saude fisica, emocional e psicoldgica das
pessoas (OMS, 2014-2023). Usa 6leos essenciais, quando inalados ativam recetores
do trato respiratério e olfativo e através do Sistema Nervoso Central estimulam o
Sistema Olfativo Limbico responsavel pelo controle da memaria, emocgéao, sexualidade,
impulsos e reagdes instintivas, proporcionando mudangas fisicas e psicoldgicas;

aplicado na pele é conduzido aos recetores sensoriais (Cruz K. et al., 2022).

2.1 - AROMATERAPIA TERAPEUTICA

Esta modalidade é particularmente adequada para enfermagem, porque
incorpora o valor terapéutico da experiéncia sensorial (ou seja, cheiro) e muitas vezes
inclui o uso do toque na prestacao de cuidados. Também se baseia em uma rica heranga
de terapias boténicas na pratica de enfermagem (Halcon, 2014).

O desenvolvimento da aromaterapia clinica no contexto da moderna ciéncia da
saude ocidental comegou na Franca pouco antes da Primeira Guerra Mundial, quando
o quimico Maurice Gattefosse” curou-se de uma ferida quase gangrenosa com 6leo
essencial de lavanda. Mais tarde, ele defendeu seu uso para infecgoes e feridas de
batalha. O médico Jean Valnet e a enfermeira Marguerite Maury seguiram Gattefosse
na promog¢ao do valor terapéutico dos 6leos essenciais na Europa e, na década de 1930,
o interesse pelo valor anti-infeccioso dos 6leos essenciais comegou a aparecer na

literatura médica européia e australiana (Price & Price, 2011). O uso de 6leos essenciais
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continuou esporadicamente como uma modalidade de tratamento ndo convencional no
Ocidente até a recente explosao de interesse em medicamentos botanicos, quando seu
uso tornou-se mais visivel e difundido. Existem muitas definicdes da pratica de
aromaterapia, e algumas delas contribuem para equivocos comuns. A palavra
aromaterapia pode levar as pessoas a acreditar que consiste simplesmente em cheirar
aromas, mas isso & incorreto. E importante lembrar que o uso generalizado de aromas
sintéticos em produtos domésticos e pessoais ndo é considerado aromaterapia. Styles
(1997), definiu a aromaterapia como o uso de 6leos essenciais para fins terapéuticos
que abrangem a mente, 0 corpo e o espirito, uma definicdo ampla que é consistente
com a pratica holistica da enfermagem.

Para aromaterapia, muitos oleos essenciais sdo usados, como camomila
romana, geranio, lavanda, tea tree, limao, gengibre, cedro e bergamota. Cada ¢6leo
essencial de uma planta tem uma composicdo quimica diferente que determina como
cheira, como € absorvido e como afeta o corpo (Lindquist et al,.2013).

Os odleos essenciais sdo muito concentrados. Por exemplo, sdo necessarios
aproximadamente 100 quilos de flor de lavanda para obter meio quilo de 6leo essencial.
A aromaterapia pode ser administrada de varias maneiras:

- Inalagdo indireta: o paciente inala um 6éleo essencial através do uso de um
difusor, que serve para espalhar o 6leo essencial pelo ar, ou aplicando gotas em um
lengo de papel ou algodédo em local proximo;

- Inalagéo directa: o paciente inala um 6leo essencial através do uso de um
inalador individual com gotas de 6leo essencial flutuando em agua quente;

- Massagem: Massagem de aromaterapia da pele com um ou mais 6leos
essenciais diluidos em um éleo transportador.

Existem alguns Oleos essenciais que sdo usados para tratar condi¢des
especificas. No entanto, os tipos de 6leos essenciais utilizados e a forma como sao
combinados variam dependendo da experiéncia e habilidade do aromaterapeuta.

A gravidez, o trabalho de parto (TP) e o pés-parto, entendidos como periodos de
transigao no ciclo de vida reprodutivo da mulher podem causar stress e aumentar o risco
de ansiedade nas mulheres, casal e familia (Dominguez-Solis et al., 2021). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, ha um risco aumentado de depressao pds-parto em

gestantes que apresentam ansiedade (Sainz et al., 2013).
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A boa pratica clinica requer o uso de abordagens nao farmacolégicas antes do
inicio das intervengdes farmacoldgicas. Tendo em conta os objetivos do trabalho, sao
descritos a seguir os seguintes conceitos:

Gravidez: E o periodo que decorre entre a implantagdo no Utero do 6vulo
fecundado e o momento do parto. Durante a gravidez, os processos fisioldgicos de
crescimento e desenvolvimento do feto ocorrem dentro do utero materno. A gravidez
humana dura cerca de 40 semanas a partir do primeiro dia da ultima menstruagao ou
38 a partir da fertilizagcao (aproximadamente 9 meses) (OMS, 2022).

Trabalho de Parto e Parto: O trabalho de parto é dividido em:

(1) Periodo de dilatacao: A fase latente caracterizada por contragdes uterinas dolorosas
e alteracbes variaveis do colo do utero, mesmo com algum grau de apagamento e
progressao mais lenta da dilatagdo até 5 cm para trabalho de parto precoce e tardio
(OMS, 2018); A fase ativa caracterizada por contra¢des uterinas dolorosas e regulares
com um grau significativo de apagamento e dilatagdo mais rapida do colo do utero de 5
cm até a dilatagao total (10 cm);

(2) Periodo expulsivo: entre a dilatagao total do colo do utero e o nascimento do bebé,
durante o qual a mulher apresenta um desejo involuntario de fazer forga em decorréncia
das contragdes uterinas expulsivas (OMS, 2018);

(3) Dequitadura: Expulséo da placenta e membranas anexas no terceiro estagio do
trabalho de parto, apos a expulséo do feto (Sanchez et al., 2017).

Postparto: periodo desde o final do parto até a recuperagido total. Inclui
transformacgdes progressivas de ordem anatdmica e funcional, que gradualmente fazem
retornar todas as modificagdes gravidicas, através de um processo involutivo. E um
processo de transformagdo que sugere o reconhecimento de sinais, sintomas,
alteragdes, crengas e praticas que levam a construgao de intervengdes de enfermagem
que promovam a saude materno-infantil a partir da ativagao do papel materno (Gnatta
et al.,2016).

Depressao: expressa-se principalmente por alteragdes potencialmente fatais no
humor, comportamento e afeto, manifestando-se como uma combinagao de sintomas
cognitivos e fisicos que levam a diminui¢cdo do interesse nas atividades da vida diaria,
como sentimentos de tristeza, choro, vazio ou desesperanga, explosdes de raiva,
irritabilidade ou frustracdo, mesmo por questdbes menores, que impde um impacto

negativo significativo na qualidade de vida e no desempenho no trabalho devido a
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incapacidade, sofrimento e alto risco de autoagressédo, ansiedade, agitagao,
sentimentos de inutilidade (Botello et al., 2020).

Depressao pos-parto: € um problema grave que pode ter efeitos prolongados
na mae e na familia com uma prevaléncia de 20%. A maioria das mulheres notara os
sintomas 6 a 8 semanas apods o nascimento do bebé. Os filhos de maes com depressao
pos-parto tém apresentado alteragbes psicologicas no comportamento e atraso no
crescimento e desenvolvimento. Esta situagdo aumenta a dificuldade de amamentar e
cuidar do recém-nascido, bem como a diminuigédo do apego materno-infantil, pelo que a
sua melhoria é absolutamente necessaria (Barbosa et al., 2011).

Ansiedade: é um dos problemas de saude mais frequentes no mundo. A
ansiedade é uma reacdo normal no ser humano porque nos permite evitar possiveis
ameacgas. No entanto, pode ser considerado um problema quando esta associado a
sinais que nao representam um perigo real e a fuga desses temidos sinais torna-se
cronica e habitual. Engloba um sentimento intenso e indeterminado de medo ou
apreensao com sinais fisicos como palpita¢des, sudorese e tensao. (Botello et al, 2020)

No nivel patolégico, caracteriza-se por relativa autonomia, sem causa externa ou
interna aparente, com intensidade, duragdo e comportamento associados ao quadro
clinico; envolve duas respostas, uma de hiperalerta continua e uma resposta do tipo
vegetativo, mediada pelo sistema simpatico. As alteragbes manifestam-se a nivel
cognitivo, fisico, neuroldgico e comportamental. Os medicamentos mais usados sao os
benzodiazepinicos (Moreno et al., 2020)

Stress: E a deterioragdo e esgotamento acumulado. A exposigdo ao estresse
durante a vida fetal também tem um impacto significativo na suscetibilidade ao
desenvolvimento de doencas como cancer e autismo em criancas. O stress
desencadeia a ativacdo do eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA), que origina uma
cascata de sinais que favorecem a secregéo de glicocorticoides como o cortisol, que
regula a entrada e o gasto energético. No tratamento farmacoldgico séo utilizados
benzodiazepinicos e no n&o farmacoldgico psicoterapia e fitoterapia (plantas
medicinais) (Mufioz et al., 2018).

A aromoterapia, como terapia ndo farmacologica, € uma opgao para as
gestantes, puérperas e familia, ao auxiliar na redugéo desses sintomas, proporcionar
bem-estar e reduzir o uso de medicamentos que possam afetar a saide do embrido/feto

(Angarita-Navarro et al., 2021). O aroma emitido pelos 6leos essenciais ativa o sistema
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nervoso parassimpatico, reduzindo a pressédo arterial e a ansiedade, melhora a
qualidade do sono e do humor e diminui o risco de depressao pos-parto (Mufioz et al.,
2018).

A aromaterapia como opg¢ao no controle dessas situagdes caracteriza-se por
auxiliar na promocgao da saude, prevengao de doencas e recuperagao do bem-estar do
ser humano. A preocupacgao das maes com os efeitos colaterais dos medicamentos para
si ou para o bebé que amamenta as levou a procurar métodos alternativos e
complementares para o tratamento de seus sintomas, como a aromaterapia (Keshavarz
Afshar et al., 2015).

A terapia complementar (TC) como parte da medicina complementar e alternativa
(CAM), pode ser uma pratica util facilitada pelos enfermeiros, como parte de uma
abordagem de cuidado integral porque diminui a tensdo-ansiedade, depresséao-
melancolia, raiva-hostilidade, fadiga, confusao (Lopez et. al, 2015).

Durante a gravidez, ocorrem alteragdes anatomo-fisiologicas e psicolégicas
absolutamente normais. Essas transformacdes alteram o bem-estar da mulher devido a
presenca de sinais e sintomas como: nauseas, pirose, vomitos, tonturas, lombalgia
devido ao aumento do tamanho do Utero, placenta e feto, entre outros. Esses fatores
sdo incomodos para a mulher porque a limitam em suas atividades diarias. Além disso,
sua vida diaria é afetada por alteragées emocionais e psicolégicas, devido ao stress,
ansiedade e depressdo que algumas apresentam.

Portanto, € importante que a enfermagem aplique uma abordagem holistica a
esse tipo de condicdo com terapias alternativas que ajudem as mulheres a ter uma
gravidez melhor.

E verdade que, quando ocorre desconforto em mulheres gravidas e/ou
puérperas, os profissionais de saude tém recorrido ao seu controle com medicamentos
que, embora muito eficazes, podem ter efeitos adversos. Um exemplo disso, € o uso de
doxilamina + piridoxina, muito eficaz para nauseas e vomitos, mas que gera estados de
sonoléncia. Neste sentido, durante a gravidez deve-se ter em atencdo o uso de
medicamentos, de acordo com o FDA (Food and Drug Administration), pois alguns
podem causar danos ao feto. Por isso, a aromaterapia pode ser uma excelente opgao
para proporcionar bem-estar a gestante e sua familia. O seu uso pode contribuir para
um atendimento mais humanizado a gestante, pois auxilia na redugdo dos referidos

sintomas sem possiveis repercussdes tanto para a mulher quanto para o feto. Destaca-
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se ainda, que esta terapia ndo apenas alivia a condigdo fisica, mas também contribui
para melhorar o estado emocional.

A ansiedade e o stress durante o trabalho de parto podem diminuir a amplitude
e a frequéncia das contragdes uterinas e, portanto, aumentar a duragao do trabalho de
parto e a probabilidade de parto assistido e até cesariana. Durante o parto, o nivel de
ansiedade e stress aumenta significativamente, principalmente entre as mulheres
nuliparas. Isso pode afetar as contracbes musculares normais em resposta a alteracoes
no sistema nervoso simpatico e pode aumentar os parametros fisioldgicos, resultando
em aumento das necessidades de oxigénio. Se a ansiedade persistir, pode causar

hipoxia materna e fetal (Namazi et. al, 2015).

2.2 — INTERVENGAO DE ENFERMAGEM NO USO DA AROMATERAPIA

Deve-se enfatizar que o uso da aromaterapia é baseado no reconhecimento da
pessoa como um ser holistico. Esta pratica oferece as gestantes, puérperas e seus
familiares a oportunidade de serem compreendidos como seres importantes, cujo unico
objetivo é oferecer-lhes conforto e bem-estar. Conseqlentemente, a aromaterapia
proporciona relacdes e intervengdes a partir da humanizagdo na pratica clinica com
gestantes, que desejam viver junto com sua familia a experiéncia mais bela e positiva.
Também é verdade que, para o controlo de muitos desconfortos gerados pelas
mudancas durante a gravidez, sdo aplicadas técnicas mecanicistas e rotineiras. No
entanto, uma visao unitaria e transformadora da enfermagem, a partir da empatia, pode
contribuir para transformar as experiéncias das gestantes em experiéncias positivas e
enriquecedoras com o uso de técnicas simples, eficazes e sem efeitos adversos
(Lindquist et al,.2013).

Como a pesquisa clinica de aromaterapia ainda esta em seus estagios iniciais
de desenvolvimento, as vezes pode ser dificil estabelecer a base de evidéncias para o
uso da aromaterapia na pratica de enfermagem e é importante avaliar os dados
cientificos disponiveis para pesquisa clinica (Lépez et. al, 2015).

Atualmente, as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) utilizam terapias complementares na sua pratica clinica. No

cuidado centrado na mulher em TP, adota praticas/procedimentos que envolvem a
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fisiologia natural do corpo, promove um ambiente tranquilo e seguro, o vinculo, a
participagao ativa da mulher e auxilia no controlo da dor (Martins da Cruz et al., 2021).

Em meados do século XIX, com Florence Nightingale (nasceu em 12 de maio de
1820), iniciou-se a disciplina de Enfermagem, na conceg¢ao mais “moderna” da profisséo
(Oliveira et. al, 2008). Foi a primeira tedrica a descrever a Enfermagem e relaciona-la
ao meio ambiente, descrevendo o papel da enfermeira como o de ajudar o paciente a
conseguir atingir as melhores condi¢des possiveis, de forma a que a natureza possa
agir e a autocura possa ocorrer. Ou seja, reconhecer que a cura acontece dentro da
pessoa e a fungao da enfermeira é ajuda-la a encontrar as suas capacidades inatas
(Kreitzer & Zborowsky, 2014).

Um dos legados que Florence Nightingale nos deixou foi seu modelo tedrico
ambiental, considerando como elemento principal a observagdo, que ainda hoje se
mantém muito presente em premissas como: a observagao indica como esta o paciente;
a reflexao indica o que fazer; a habilidade pratica indica como fazer. Assim como, o
treino e a experiéncia sdo necessarios para saber observar e o que observar, como
pensar e o que pensar (Oliveira et. al, 2008).

A observacao é uma das habilidades fundamentais no exercicio profissional do
enfermeiro e um recurso para se alcangar um objetivo ou resultado. Por exemplo, saber
observar o comportamento da parturiente, nas suas expressdes verbais € ndo verbais
que mostram ao EEESMO os seus medos, expectativas e até a evolugao do trabalho
de parto e parto (Vieira et. al, 2002).

Florence Nightingale, reconheceu o papel da enfermeira no cuidar do paciente e
no gerir o ambiente fisico, fundamentando a importancia da luz natural, do ar fresco,
reducado do ruido, controlo da infegao, bem como sobre a espiritualidade, presenca e
cuidado (Kreitzer & Zborowsky, 2014). Referem as mesmas autoras, que uma base de
evidéncias cientificas sobre a necessidade de criagdo de ambientes de cura adequados
tem vindo a ser consolidada em diversas disciplinas, como em design de interiores,
neurociéncia, psicologia ambiental, enfermagem, entre outras. No ambito da
Enfermagem, emerge a necessidade de as enfermeiras adquirirem conhecimentos e
competéncias sobre como o ambiente fisico afeta a salde das pessoas, para que
possam contribuir, quer em termos da melhoria das instalagbes das instituicbes de
saude, quer na implementacdo de modalidades terapéuticas ambientais visando

otimizar a saude e bem-estar dos clientes/doentes, suas familias e dos préprios
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profissionais de saude. Assim como, pela realizagéo de investigagéo sobre o impacto
de intervencgdes especificas no ambiente fisico no bem-estar e saude das pessoas.

Respeitando a fisiologia do processo de trabalho de parto e parto, Florence
Nightingale esclarece que cabe a enfermeira cuidar das pessoas durante seu processo
de recuperacgao (Oliveira et. al, 2008). Entendemos, assim, que EEESMO deve assistir
a mulher durante o trabalho de parto e parto e nao interferir nesse processo, devendo
ser considerado fisioldgico e necessario para o nascimento do bebé. Conforme refletia
Florence Nightingale, conheceremos as sensagbes genuinas do trabalho de parto
quando devolvermos o processo as mulheres. Evidencia-se, assim, o cuidado
humanizado em que a parturiente deve ser tratada com dignidade e estimulada a
exercer seu potencial curativo (Oliveira et. al, 2008). A mulher deve ser vista como
protagonista em seus processos fisiolégicos e nao deve ser vitimizada pela sua
natureza. A satisfacdo de ser mae e a liberdade de parir sdo fatores que auxiliam a
mulher a passar pelo trabalho de parto, reforcando a importancia de se devolveraela o
papel central nesse processo (Macedo et.al, 2005).

As EEESMO sao responsaveis por cuidar da mulher, promover a saude e a
adaptagao a parentalidade, sendo fundamental que tenham conhecimento sobre os
métodos mais eficazes na prevengao ou tratamento da ansiedade (Furtado, A. R. et al.,
2019). Portanto, é importante que as EEESMO conhegam a evidencia e identifiquem os
beneficios da aromaterapia para que possam inclui-la em seu Plano de Cuidados.

Hoje, é crescente a aceitagao do uso da TC pelas usuarias no periodo perinatal.
No entanto, ainda faltam informagdes sobre seus efeitos e seu uso adequado, portanto,
de acordo com o exposto acima, o objetivo deste estudo ¢é identificar os beneficios que
a aromaterapia produz durante a gravidez, parto e pos-parto por meio de uma scoping

review.
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3 - METODOLOGIA

A metodologia utilizada para sistematizar as intervengdes do EEESMO que
contribuem para uso da aromaterapia durante a gravidez, parto e pés-parto foi a scoping

review.
3.1 — SCOPING REVIEW

A scoping review € utilizada com o objetivo de fornecer uma visdo geral das
evidéncias ou para responder a perguntas sobre a natureza e diversidade das mesmas
(Peters et al., 2020). Tem o intuito de mapear conceitos que sustentem uma
determinada area de conhecimento, esclarecer definicbes de trabalho e/ou os limites
concetuais de um topico (Arksey et al., 2005).

Recorremos a metodologia Scoping Review (SR), segundo o protocolo do
Joanna Briggs Institute® (JBI), para 0 mapeamento da evidéncia cientifica mais atual
sobre a tematica em estudo (Peters et al, 2020).

A questdo de pesquisa foi elaborada seguindo a metodologia PCC e a questao
de revisao foi definida com a estrutura PCC (Populagéo, Conceito e Contexto):

¢ Quais os efeitos da aromaterapia na mulher gravida, em trabalho de parto
e no pos-parto?.
Os critérios de inclusao definidos séo :
o Tipo de participantes: Mulheres gravidas, parturientes e no pos-parto.
e Conceitos: Aromaterapia, gravidez, trabalho de parto, pds-parto,
intervengdes de enfermagem.
¢ Contexto: Comunidade, hospitalar.

As recomendagdes da Declaragdo PRISMA foram seguidas para realizar a
revisdo da literatura. As bases de dados cientificas utilizadas para a pesquisa foram
PubMed e a plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete; MEDLINE Completo;
Enfermagem e afins Saude Colegdo: Comprehensive e MedicLatina .

Inicialmente, foram pesquisados cada um dos descritores MeSH (Medical
Subject Headings) Browser, individualmente, nas bases de dados mencionadas

anteriormente. Seguidamente, cruzaram-se os descritores, relacionando-os através da
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conjuncado AND, definindo-se a expressao de pesquisa: “Aromatherapy AND Obstetric
Nursing AND Pregnancy OR Labor OR Postpartum”.

A pesquisa foi desenvolvida no més de junho de 2022 e seguiu as etapas
defendidas no Protocolo para SR do JBI® (Peters et al., 2020; Amendoeira, 2021). Os
processos foram analisados por dois revisores (investigador e orientador), de forma
independente e o consenso foi alcangado por meio da discussao.

Foram considerados os estudos do tipo quantitativo, qualitativo e misto. Primarios
e secundarios e literatura cinzenta, que respondam a questao de investigagcéo. Iremos
incluir os estudos em portugués, inglés e espanhol, nos ultimos cinco anos e em full-
text. Serao excluidos todos os estudos que nao se enquadrem nos critérios de inclusao
definidos.

Na fase Study Selection, foi feita a selegdo da evidéncia, com recurso ao Prisma
2020 Flow Diagram (Appendix IIl). A busca inicial (/dentification) resultou em cento e
quarenta e dois artigos, que apos eliminacdo de cinquenta e trés artigos repetidos
resultaram oitenta e nove. Na fase Screening, com a leitura do titulo excluiram-se
cinquenta e seis artigos. Dos trinta e trés artigos seleccionados para a leitura dos
resumos doze foram excluidos, dado que a populagéo era estudantes de enfermagem
ou outros profissionais de saude ou porque se reportavam a técnicas complementares
alternativas em geral. Os resultantes vinte e um artigos foram lidos na integra, dos quais
oito foram eliminados por se focarem em terapias complementares muito geral, sem
darem visibildade a aromaterapia. Os treze artigos resultantes foram incluidos na
revisao, cumprindo-se a fase Included do fluxograma PRISMA, conforme se ilustra na

figura que se segue (Figura 1).
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Figura 1 -

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases
and registers only

[ Identification of studies via databases and registers
)
c Records removed before
o screening:
® Records identified from™: Duplicate records removed
g.g Databases (n 142) | (n=53)
= Registers (n = 0) Records marked as ineligible
3 by automation tools (n = 0)
= Records removed for other
reasons (n = 0)
—/
)
Records screened Records excluded**
(n=289) (n=68)
o
c
.g .
° ReE)orts sought for retrieval Reports not retrieved
3 (n=0) > (n =0)
ReE)orts assessed for eligibility Reports excluded:
(n=21) >
Reason 1 (n = 8)
—/
)
® Studies included in review
3| | =13
2 Reports of included studies
- (n=0)
N’/

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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3.2 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os 13 artigos incluidos na pesquisa encontram-se divididos en 3 subtemas:
o Aromaterapia e gravidez;
e Aromaterapia e parto;
e Aromaterapia e pés-parto.
A seguir, encontram-se as tabelas 1, 2, 3 que contém informagdes sobre a
pesquisa: autor, ano de publicagdo, pais, objetivo e tipo de estudo.
Além disso, os tabelas 5, 6 e 7 contém os resultados de cada estudo de forma

sintetizada. Para terminar de analisar cada um dos artigos.
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Aromaterapia e gravidez.

Autor Ano de Pais Objetivo Tipo de estudo
publicagao
Angarita- 2022 Colémbia Identificar os beneficios que a aromaterapia produz na Reviséo da literatura.
Navarro et al. gravidez, através de uma revisdo documental.
Safajou et al. 2020 Irdo Determinar os efeitos da aromaterapia por inalagdo combinada | Ensaio clinico randomizado.

com lim&o e hortela sobre nauseas e vomitos na gravidez.

Fatemeh et al. 2018 Irdo Avaliar a eficacia do creme de lavanda e do escalda-pés na Ensaio clinico randomizado.
qualidade do sono e fadiga na gravidez e no periodo pos-

parto.

Joulaerad et al. 2018 Irdo Determinar o efeito Ensaio clinico randomizado.

da aromaterapia com 6leo de hortela-pimenta na gravidade de

nauseas e vomitos na gravidez

Tabela 1: Aromaterapia e gravidez
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Aromaterapia e parto.

Autor Ano de Pais Objetivo Tipo de estudo.
publicagao
Kazeminia 2020 Irdo Determinar o efeito da lavanda na dor do parto no Irdo usando Revisdo sistematica e uma meta-
et al. uma meta-analise analise.
Mahbubeh 2020 Irdo Revisar sistematicamente as evidéncias atualmente disponiveis Revisao sistematica.
et al. avaliando o uso da aromaterapia para o controle da dor
parto e ansiedade.
Hamdamian 2018 Irdo Avaliar os efeitos da aromaterapia com Rosa damascena na dor Ensaio clinico randomizado.
et al. e ansiedade no primeiro estagio do trabalho de parto em

nuliparas.

Tabela 2: Aromaterapia e parto
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Aromaterapia e pos-parto.

Autor Ano de
publicagao

Pais

Objetivo

Tipo de estudo

Chen et al. 2022

Taiwan

Explorar o efeito de uma intervengao de
aromaterapia com oOleo essencial de bergamota no
humor deprimido e na qualidade do sono em

mulheres no pds-parto.

Ensaio clinico randomizado.

Nurhayati et al. 2021

Indonésia

Identificar a eficacia da aromaterapia com lavanda
na intensidade do

dor perineal em puérperas.

Revisao sistematica.

Abedianab et 2020

al.

Irdo

Conhecer o efeito da Lavanda na dor e cicatrizagcao

de feridas de episiotomia.

Revisao sistematica.

Shuo-shin et al. 2019

Taiwan

Avalie o
eficacia das intervengdes de aromaterapia na saude
psicofisiolégica de puérperas, para determinar a
métodos que foram usados para medir a eficacia da
intervencéao
e identificar os tipos de intervengdes que foram

utilizadas.

Reviséao sistematica.
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em relagdo ao seu humor e seu impacto na

lactacao.

Abbasijahromi 2019 Irdo Compare o efeito da aromaterapia com 6leos Ensaio clinico randomizado.
et al. essenciais de lavanda e
Damask subiu no nivel de ansiedade e intensidade
da dor apés uma cesariana.
Fatemeh et ai. 2018 Irdo Avaliar a eficacia do creme de lavanda e do Ensaio clinico randomizado.
escalda-pés na qualidade do sono e fadiga na
gravidez e no periodo pés-parto.
Mufioz et ai. 2018 Espanha Conhecer os efeitos da aromaterapia em puérperas Revisao sistematica.

Tabela 3: Aromaterapia e pds-parto
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Resumo dos resultados de cada estudo nas Tabelas 4, 5 e 6.

Aromaterapia e gravidez.

Ano,

N° de Autores Revista Volume Titulo do artigo Sintese de resultados

estudo revista

1 Ariadna Maria | Ciéncia e | 2022, Uso de aromaterapia em | O uso da aromaterapia foi identificado como
Angarita-Navarro, Cuidado. Vol. 19. | gestantes: uma revisdo | recurso para evitar nauseas, vomitos e dores;
Paula Daniela Casas- | Ciéncia  Diario da literatura. também melhora o sono e diminui a fadiga.
Cardenas, Jineth | do Enfermagem
Paola Lopez-Aguirre.

2 Safajou F, Soltani N, | Revista Iraniana | 2020, O efeito da aromaterapia | A aromaterapia combinada de limao e menta
Taghizadeh M, | de Pesquisa em | Vol.25 por inalagdo combinada | pode reduzir nauseas e voOmitos leves a
Amouzeshi Z, | Enfermagem e com limdo e horteld em | moderados durante a gravidez.

Sandrous M. Obstetricia nauseas e vomitos na
gravidez: um ensaio
clinico randomizado
duplo-cego.

3 Fatemeh Effati- | Mulher e Saude. | 2018, Efeito do creme de | Considerando o efeito positivo do creme de
Daryani, Sakineh Vol.58 lavanda com ou sem | Lavanda na qualidade do sono na segunda

Mohammad - Alizadeh

escalda-pés na qualidade

metade da gravidez e no pos-parto, e sua
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- Charandabi, Mojgan
Mirghafourvand,

Mohsen Taghizadeh,
Reza Bekhradi e

Somayeh Zarei

do sono e fadiga na
gravidez e no periodo
pos-parto: um estudo

controlado randomizado.

aplicagdo simples, alta adesdo e auséncia de
efeitos colaterais significativos, o uso de Lavanda

€ recomendado para esse grupo de pacientes.

4 Narges  Joulaeerad,
Cancbes de Ozgoli,
Homa Hajimehdipoor,
Erfan Ghasemi,
Fatemeh

Salehimoghaddam.

Toque infértil.

2018,
Vol. 19

Efeito da aromaterapia
com O6leo de hortela-
pimenta na gravidade de
nauseas e vomitos na
gravidez: um estudo
duplo-cego, randomizado

e controlado por placebo

Consistente com a possibilidade de que os
mecanismos neuroldégicos causem NVP, o efeito
da aromaterapia com 6leo de hortela-pimenta e

do placebo foram os mesmos neste estudo.

Tabela 4: Sintese de resultados de aromaterapia e gravidez

Aromaterapia e parto.

Ano,
N° de Autores Revista Volume Titulo do artigo Sintese de resultados
estudo revista
1 Mohsen  Cazeminia, | Medicina 2020, O efeito da lavanda (| Os resultados deste estudo mostraram que a
Alireza Abdi, Aliakbar | Complementar | Vol. Lavandula stoechas L.) na | lavanda pode reduzir a dor do parto, o que pode
Vaisi-Raygani, Rostam | e Alternativa | 2020 reducdo da dor do parto:
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Sepideh Hajian, Faraz
Mojab, Atefeh Talebi

ansiedade do parto em
mulheres nuliparas durante
do

trabalho de parto, Journal of

0 primeiro estagio

Integrative Medicine

Jalali, Shamarina | Baseada em uma revisdo sistematica e | ser considerado por ginecologistas e

Shohaimi, Alireza | Evidéncias. metanalise . formuladores de politicas de saude.

Daneshkhah,  Nader

Salari e  Masoud

Mohammadi.

mahbubeh Jornal Etiope de | 2020, A eficacia da aromaterapia | A maioria dos estudos incluidos confirmou o

Tabatabaeichehr, Ciéncias da | Vol. 30. | no tratamento da dor e | efeito positivo da

Hamed Mortazavi. Saude. ansiedade do parto: uma | Aromaterapia na reducéo da dor e ansiedade do
revisdo sistematica. parto.

sepideh Hamdamian, | Diario de | 2018, efeitos do Aromaterapia com R. damascena reduziu a

Soheila Nazarpour, | Medicina Vol. 16. | Aromaterapia de rosa | intensidade da dor e ansiedade no primeiro

Masoumeh  Simbar, | Integrativa. damascena na dor e | estagio do trabalho de parto

Tabela 5: Sintese dos resultados da aromaterapia e do parto
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Aromaterapia e pos-parto.

N° de Ano,
estudo Autores Revista Volume Titulo do artigo Sintese de resultados
revista
1 Chen, Mei - Ling, | Diario do | 2022, O efeito da aromaterapia | Os resultados deste estudo apdiam a
Chen, Yueh-Er, Lee, | Enfermagem Vol. 30. | com Oleos essenciais de | eficacia da aromaterapia com dleo
Hui-Fang. pesquisa. bergamota para melhorar o | essencial de bergamota no alivio do humor
humor deprimido e a | deprimido em mulheres no pés-parto.
qualidade do sono em
mulheres no poés-parto: um
estudo controlado
randomizado.
2 Nunung Nurhayati, IV Congresso | 2021, Eficacia da aromaterapia | Os resultados mostraram que a
nifa septia Nuraeni, | Virtual Vol.n de lavanda na intensidade | aromaterapia com lavanda reduziu
Suci Noor H. Internacional de | 2021. da dor perineal em | efetivamente a dor perineal em maes pos-
Enfermagem. See puérperas em trabalho de | parto que sofreram trauma no perineo.
More parto normal: uma literatura
Revisao.
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Mohammad - Alizadeh

- Charandabi, Mojgan

Mirghafourvand,

na qualidade do sono e
fadiga na gravidez e no
um

periodo  pds-parto:

Sara Abedianab, | complementar 2020, O efeito da lavanda na dor | esta revisdo mostrou que o uso de lavanda

Parvin Abedic, | Terapias em | Vol.53. | e cicatrizagao da | (em qualquer forma) no pds-parto tem um

Shayesteh Jahanfard, | Medicina. episiotomia: uma revisdo | efeito significativo no alivio da dor e na

Mina iravanie, Maryam sistematica. cicatrizacao de feridas de episiotomia.

zahedianf

Shuo -Shin TSAI, Hsiu- | Revista de | 2020, Os efeitos da aromaterapia | A aromaterapia pode ser considerada para

Hung WANG, Fan-Hao | Pesquisa em | Vol. 28. | em mulheres no pés-parto: | mulheres durante o periodo pés-parto. A

CHOU. Enfermagem. uma revisao sistematica. alfazema revelou-se a intervencdo mais
aplicada.

Ali Abbasijahromi, | Jornal de | 2019, Comparar o efeito da| Os resultados sugeriram que a

Hamed Hojati, disse | Medicina Vol. 17. | aromaterapia com Oleos | aromaterapia inalada pode reduzir a

Nikooei, Hossein | Complementar e essenciais de lavanda e | gravidade da ansiedade e da dor apods a

Kargar Jahromi, Hamid | Integrativa. rosa damascena no nivel | cesariana, com o 6leo essencial de rosa

Reza Dowlatkhah, de ansiedade e intensidade | damascena mostrando um efeito maior do

Vahid Zarean, Mehran da dor apés cesariana: um | que a lavanda.

Farzaneh, Arefeh ensaio clinico randomizado

Kalavani . duplo-cego.

Fatemeh Effati- | Mulher e Saude. | 2018, Efeito do creme de lavanda | Creme de lavanda com ou sem escalda-

Daryani, Sakineh Vol.58 | com ou sem escalda-pés | pés pode melhorar a qualidade do sono na

gravidez e no pos-parto
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Mohsen Taghizadeh,
Reza Bekhradi e

Somayeh Zarei

estudo controlado

randomizado.

7 Blanca Mufioz - | Musa. 2018, Aromaterapia no pés-parto | Todos concluiram que o 6leo essencial
Mahamud, Janina Vol. 3. e puerpério: revisdo | pode ser um tratamento preventivo para a
Zabaleta-Dominguez, sistematica baseada em | depressao pés-parto.

Encarna-Gémez evidéncias.
Gamboa, Angela
Arranz -Betegon.

Tabela 6: Sintese da aromaterapia e resultados pds-parto
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Na aromaterapia, as sensagdes mais importantes sdo afetadas através do tato e
do olfato, e enquanto as esséncias das ervas aromaticas sio inaladas, os impulsos
olfativos sao transferidos através de receptores olfativos para o cérebro e resultam na
estimulacdo do sistema limbico, que posteriormente leva a moderagao da humor,
consciéncia da emocao, manutencéo da temperatura corporal, reducédo da ansiedade e

inducdo da emocao da paz e absorc¢ao pela pele.
Aromaterapia e gravidez

Esta determinado que os Oleos essenciais reduzem os sintomas incémodos na
maioria das mulheres gravidas (Angarita-Navarro et al., 2022).

E evidente que os sintomas que geram muito mais desconforto nas gravidas s&o
as nauseas e 0s vomitos, e existem 6leos essenciais que conseguem controla-los e
reduzir a sua frequéncia. Oleos essenciais como: lavanda, lim&o, menta, laranja, rosa
damascena, cha e gengibre, entre outros, possuem diversas propriedades que geram
no corpo diferentes agdes e reagdes que proporcionam bem-estar (Angarita-Navarro et
al., 2022).

A aromaterapia por inalagdo combinada com limdo e horteld pode ser
recomendada como um método barato e acessivel para reduzir nauseas e vomitos leves
a moderados na gravidez, em mulheres relutantes em usar drogas quimicas (Safajou et
al., 2020).

A Lavanda melhora a qualidade do sono na 22 metade da gravidez e no pos-
parto. Considerando o efeito positivo do creme de Lavanda na qualidade do sono na
segunda metade da gravidez e no pos-parto e sua aplicagdo simples, alta adeséo e
auséncia de efeitos colaterais significativos, o uso de Lavanda é recomendado para
esse grupo de pacientes. E provavel que esses tratamentos melhorem a qualidade de
vida das mulheres nesse importante periodo da vida e evitem complicacbes devido a
ma qualidade do sono (Fatemeh et al., 2018).

Um dos artigos incluidos na revisdo, mostrou que o efeito da aromaterapia
inalatéria com 6leo de hortela-pimenta na reducdo da gravidade das nauseas e vomitos
€ semelhante ao do placebo. Os resultados sugerem que, apesar de uma diminuigao
significativa na gravidade das nauseas e vomitos em cada grupo de tratamento de
intervengao, essa tendéncia decrescente entre os dois grupos nao foi estatisticamente

significativa e o efeito da inalagdo de aromaterapia com 6leo de hortela-pimenta na
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reducdo da gravidade das nauseas e vomitos durante gravidez foi semelhante ao
placebo. Parece que essa semelhanca foi encontrada devido a possibilidade de
mecanismos neurolégicos causarem nauseas e vOmitos na gravidez. Portanto,
recomenda-se o empoderamento das mulheres para manter o relaxamento mental
durante a gravidez, para que a gravidade das nauseas e vomitos possa ser reduzida.
Para isso, métodos respiratorios e técnicas de relaxamento podem ser considerados em

programas de treinamento pré-natal (Joulaeerad et al., 2018).
Aromaterapia e parto.

A aromaterapia pode ser uma terapia complementar para diminuir a dor e a
ansiedade durante o parto (Mahbubeh et al., 2020).

E essencial reduzir os custos desnecessarios da cesariana e do tratamento e
promover a saude das maes e dos bebés através de uma visdo positiva através da
divulgagdo correta as pessoas e apresentacdo de resultados positivos através da
introdugdo de métodos analgésicos nao farmacéuticos, como a aromaterapia
(Kazeminia et al., 2020).

Em um estudo observacional, realizado em uma maternidade geral no Reino
Unido com um grupo de 8.053 participantes, o uso de aromaterapia no trabalho de parto
foi investigado. Independentemente do grupo materno ou do tipo de indugéo do parto
(espontaneo versus induzido), as mulheres identificaram consistentemente a
aromaterapia como um complemento valioso para sua experiéncia de trabalho de parto;
0 grupo de aromaterapia tendo um nivel de epidural e uma taxa de injegao de opioides
menor (Burns et al., 2000). Em geral, a aromaterapia pode reduzir as contragdes durante
o trabalho de parto, alterar o disturbio funcional do trabalho de parto e reduzir o tempo
de trabalho de parto (Lis- Balchin et al., 2002).

Outro estudo mostrou que a aromaterapia com Rosa damascena diminuiu a dor
e a ansiedade durante o trabalho de parto, sem qualquer efeito nos scores de Apgar dos
recém-nascidos ou no tipo de parto das maes. A Rosa damascena pode ser
recomendada como um medicamento complementar para diminuir a dor e a ansiedade
durante o trabalho de parto pelos prestadores de cuidados em maternidades
(Hamdamian et al., 2018).
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Aromaterapia e pos-parto.

O pbs-parto costuma ser um periodo de stress e de ansiedade na vida das
mulheres, pois as maes se sentem cansadas e fatigadas. Essa situagéo pode perdurar
ao longo do tempo, podendo desencadear a depressdo poés-parto. Perante estes
sintomas, os profissionais de saude podem realizar praticas integrativas que previnam
a depressao pos-parto, que afetara a mulher, mas também todo o nucleo familiar (Mufioz
et al., 2018).

Os resultados de um estudo sugerem que a aromaterapia com 6leo essencial de
bergamota alivia o humor deprimido em mulheres no pés-parto. O aroma do 6leo
essencial de bergamota pode melhorar a saude psicolégica em mulheres no pos-parto.
E necessaria uma avaliacdo cuidadosa das necessidades de cuidados das mulheres em
logo apds o parto, ao nivel hospitalar e ao longo da vigilancia de saude no pés-parto.
Assim como a consciencializacdo e aceitacdo da aromaterapia entre as mulheres
precisam ser mais investigadas (Chen et al., 2022).

Com base nos varios testes que foram realizados, pode-se concluir que a
aromaterapia com lavanda demonstra ter um efeito positivo na diminuicdo da
intensidade da dor no perineo. Técnicas de aromaterapia com lavanda, administradas
dentro de 2 horas apods o parto, através da inalagdo, devido ao efeito da lavanda,
estimula-se o hipotalamo a expelir a hormona endorfina (Nurhayati et al., 2021).

Uma revisao sistematica, mostrou que o uso pds-parto de Lavanda tem um efeito
significativo na dor e na cicatrizagao da ferida da episiotomia. Portanto, os profissionais
podem considerar o uso rotineiro de Lavanda apds o parto. A dor pode causar
diminuicdo da mobilidade e desconforto ao urinar ou defecar. Esses problemas podem
ter um impacto negativo na capacidade da mulher de cuidar de um recém-nascido e
realizar suas atividades diarias. O estudo mostrou, ainda, que ha uma redugao
significativa do rubor, edema e corrimento perineal apds o uso da Lavanda (Abedianab
et al., 2020).

Os resultados de outra revisao sistematica mostraram que o uso de Lavanda em
qualquer forma (aromaterapia ou aplicagéo topica) e por qualquer duragao (todos os
dias de uso de 1 a 10 dias) reduz a dor e melhora a cicatrizagéo de feridas como a
episiotomia. Os resultados também mostraram que o uso de lavanda em comparagao

com placebo e outros métodos disponiveis (povidine-iodine, 6leo de gergelim e azeite)
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pode reduzir, significativamente, a dor e melhorar a recuperagao clinica (Abedianab et
al., 2020).

Os artigos incluidos na revisao sistematica de Shuo-Shin et al. (2019), abordaram
a eficacia da aromaterapia na saude fisiologica e psicologica das fissuras mamilares,
episiotomia, administragdo de cesariana, sono, humor, estresse, ansiedade, angustia e
depressdo. A aromaterapia pode ser considerada para mulheres durante o periodo pos-
parto. A alfazema revelou-se a intervencao mais aplicada (Shuo-Shin et al., 2019).

Em relacdo ao 6leo essencial de rosa damascena, ele pode aliviar a ansiedade
e a dor em maior medida do que a lavanda. Consequentemente, a aromaterapia por
inalacdo pode ser usada como um método conveniente e ndo invasivo para reduzir a
ansiedade e a dor apés cesariana. A aromaterapia com outros 6leos essenciais, por
inalagdo ou massagem, também é recomendada para ser aplicada em estudos futuros,
envolvendo varias cirurgias e procedimentos associados a dor e ansiedade
(Abbasijahromi et al., 2019).

A pratica da aromaterapia com dOleos essenciais pode reduzir a ansiedade, o
stress e a fadiga em puérperas e, portanto, melhorar seu humor, prevenindo a
depresséao no periodo pos-parto (Mufioz et al., 2018).

Daniéle Ryman em seu livro Aromaterapia, refere que certos odores durante a
gravidez, podem incomodar a mulher, quando nunca causaram problemas antes. Alerta,
também, para o facto de alguns OE possuirem propriedades abortivas como sao
exemplo o piol ou miristicina. Por isso é tdo importante conhecer as propiedades e a
pureza do 6leo e a sensibilidade da mulher ao mesmo.

De acordo com Lakhan et al. (2016), a aromaterapia tem-se mostrado util para
um grande numero de mulheres durante o trabalho de parto, favorecendo o trabalho de
parto, bem como o relaxamento e o estado geral da mulher. No entanto, existem poucas
revisbes de qualidade que examinem sua eficacia na redugao da dor, apesar do seu
baixo custo, facilidade de uso e abordagem ndo invasiva terem tornado a aromaterapia
uma opgao complementar.

Em alguns artigos ¢é especificado que algumas mulheres reagiram
negativamente, pela falta de acompanhamento de alguém com conhecimentos e
competéncia para aplicar a terapia, principalmente, pela utilizacdo de 6leos que nao
podem ter contato direto com a pele e que apenas podem ser usados com um d6leo base,
tendo provocado alergias e irritagdes. Por isso, a aromaterapia pode criar um bom

ambiente e um clima de confianga, tranquilidade, com menor grau de stress na sala de
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parto, sendo benéfica ndao sé para a parturiente como também para os profissionais de
saude que assistem ao parto.

Atualmente, a equipe de parteiras do hospital onde fiz o estagio utilizam 6leos
essenciais de: tangerina, lavanda e cravo. A tangerina (citrus reticulata) € usada como
estimulante, porque da frescura ao ambiente onde a mulher se encontra em trabalho de
parto e o cravo como uterotonico. A lavanda (lavandula angustifolia), € uma planta
aromatica muito utilizada na aromaterapia. A pesquisa revela que tem efeitos anti-
inflamatorios, antidepressivos, sedativos, relaxantes musculares, antibacterianos,
antiespasmaodicos (Mahamud et al., 2018) e reduz a duragdo do trabalho de parto
(Herrerias et al., 2013).

Na pratica clinica, durante o estagio, observei que quando oferecemos
aromaterapia, as mulheres ficam curiosas, dao um voto de confianga e geralmente ficam
satisfeitas apos seu uso. Em relagéo ao controle da dor, muitas das gestantes acabam
solicitando a epidural. Com essas técnicas a dor ndo é controlada como gostariamos,
mas é possivel ter a mulher com melhor controle da dor.

A aromaterapia é uma terapia adjuvante que se baseia no conceito de medicina
preventiva. Além disso, 6leos essenciais puros e de alta qualidade devem ser usados
sob a supervisdo de terapeutas, com treino relevante em aromaterapia, para garantir
uma avaliagdo precisa e uso seguro de dleos essenciais que permitam melhorar o bem-
estar psicolégico e fisico das mulheres (Chen et al., 2022).

A pesquisa mostra melhoria nos niveis de humor e ansiedade, portanto, a pratica
da aromaterapia é considerada outra ferramenta util para melhorar o estado de conforto,
podendo ser usada antes dos analgésicos ou em conjunto (Herrerias et al., 2013).

Por fim, conclui-se que as terapias complementares e/ou integrativas como a
aromaterapia apresentam resultados positivos e auxiliam a mulher a passar por essas
fases de forma significativa, tendo uma melhor qualidade de vida, com o foco na

aromaterapia como um método indolor e efica
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CONSIDERAGOES FINAIS

A elaboragéo deste relatorio de estagio foi uma experiéncia enriquecedora a nivel
pessoal e profissional, pois permitiu-me desenvolver competéncias técnicas e refletir
criticamente sobre o processo de aquisicdo de competéncias ao longo das etapas.
Destaco, também, o processo de aprendizagem em que fui conquistando,
progresivamente, confianga e seguranga nao s6 com as mulheres, mas também com a
equipa multidisciplinar.

Da minha experiéncia na sala de partos, as gestantes que optavam pelo parto
natural queriam envolver-se e vivenciar a experiéncia, afirmando terem-se preparado
para poder enfrentar o parto com sucesso, principalmente visualizando o momento do
parto.

Relativamente ao processo de aquisicdo de competéncias praticas, considero
que todos os objetivos propostos, avaliados e refletidos nos diferentes periodos foram
cumpridos com sucesso. Adquiri também competéncias em gestdo de cuidados,
trabalho em equipa, responsabilidade profissional e ética, gestdo de tempo e recursos,
aplicando principios centrados no bem-estar da mulher gravida/parturiente/puérpera.

Durante o estagio assisti 43 partos normais, realizei 2 episiotomias, suturei 1% e
22 laceracgdes. Colaborei em 6 partos a forceps, 4 a vacuo e participei de 15 cesarianas,
sendo uma de gémeos.

Considero fundamental o treino de técnicas n&o farmacologicas e sua
incorporacdo nos protocolos de acdo das instituicbes de saude, no sentido de uma
monitorizagdo sistematica dos seus resultados e garantir a seguranca e qualidade da
aplicagao destas modalidades terapéuticas na pratica clinica. Atualmente, a formagao
das EEESMO em técnicas nao farmacoldgicas € totalmente voluntaria e fica a cargo das
motivagdes, implicagcdes e recursos de cada EEESMO. Essas terapias podem ser
facilmente aplicadas, ajudando a reduzir na mulher a dor e regulando a ansiedade e o
medo gerados pelo processo de parto.

Com a scoping review, o meu conhecimento sobre o uso da aromaterapia
aumentou e gragas as praticas pude avaliar a sua aplicabilidade e a resposta em
mulheres gravidas. Além disso, meu interesse pelo assunto fez com que a equipe se

envolvesse com a minha aprendizagem.
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Relevo, ainda, que entre os varios artigos incluidos na scoping review se
encontram revisdes sistematicas da literatura, que proporcionam um amplo
conhecimento sobre o uso da aromaterapia na gravidez, parto e pds-parto e um
conhecimento mais aprofundado sobre o uso especifico de lavanda. Sugere-se, assim,
aumentar o corpo de pesquisa sobre a eficacia de outros 6leos essenciais na pratica
clinica obstétrica, nomeadamente estudos conduzidos pelos EEESMO.

Indo ao encontro da tedrica Florence Nightingale o uso de intervengdes nao
farmacologicas permitem as EEEESMO, promover o melhor ambiente terapéutico
possivel favorecedo a saude fisica e espiritual, criando um acompanhamento emocional
e psicoldgico.

A aquisicdo de competéncias abrangeu as competéncias especificas e comuns
da EEESMO, destacando-se a auto-responsabilidade pela continuidade dos cuidados,
o importante papel do cuidado clinico baseado na evidéncia cientifica, regido pelo que
consta do codigo deontolégico da enfermagem, e uma melhor qualidade de cuidado com
o individuo. Juntos, representam para a saude da mulher e suas familias, um pilar
fundamental em todas as areas de atendimento especializado.

Meus pais sempre enfatizaram a importancia de “saber de onde viemos para
saber para onde vamos”, portanto, para agradecer o fantastico acolhimento no Hospital
de Catalufia, levarei a sua esséncia aonde quer que eu va. Tive o privilégio de fazer
parte de uma excelente equipe multidisciplinar. Nao trocaria por nada neste mundo a
formacdo recebida, tendo sido a minha pequena familia neste processo de
aprendizagem.

Para finalizar, gostaria de destacar a importancia destes dois anos passados no
CMESMO. A Escola Superior de Saude de Santarém deu-me, em 2020, a possibilidade
de realizar o meu sonho e serei eternamente grata. Tive experiéncias unicas e constatei
que nosso trabalho n&o consiste apenas em cuidar das méaes no momento do parto,
mas sim que nosso trabalho comeca antes da concecéao e continua apds o nascimento.

Paulo Coelho diz "Sé ha uma coisa que torna um sonho impossivel de alcangar:
o0 medo de fracassar" e comecei esta aventura com muito medo, mas gragas a ajuda
dos meus tutores e de todas as pessoas que conheci nesta caminho, superei aquele

“‘medo de fracassar” e Santarém foi, € e sera o0 meu sucesso por onde eu passar.
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1. INTRODUCAO

No &mbito dos objectivos definidos e dos conteudos programaticos da Unidade
Curricular de Estagio IV —Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia na Sala de
Partos, ano lectivo de 2021/2022, 7° curso de MESMO, foi-nos proposto pela Professora
Titular Concei¢ao Fernandes Santiago elaboragdo de um projecto individual de estagio
V.

O estagio tera um horario que devera ser estabelecido de modo que as horas do
ensino clinico (560h), distribuidas entre o intervalo de Margo a Julho de 2022 e de
acordo com o horario de servigo do enfermeiro orientador do estagio. O estagio IV tera
lugar no Hospital no dmbito de Saude Materna e Obstetricia na Sala de Partos, no
periodo de Margo e Julho de 2022.

O projecto individual de estagio IV contempla a especificidade de Saude Materna
e Obstetricia na Sala de Partos. Pretende-se, neste sentido, que na primeira semana de
estagio sejam planeadas atividades a desenvolver para a consecugéo dos objetivos
especificos esperados tendo em vista o estabelecimento de um compromisso de
aprendizagem e aquisicdo de competéncias.

Os objetivos gerais preconizados para este Ensino Clinico sdo os seguintes:
Desenvolver competéncias cognitivas, técnicas e relacionais na prestagédo de cuidados
especializados em enfermagem de saude materna e obstetricia (SMO), prestar
cuidados especializados de enfermagem a parturiente e recém - nascido em situagao
de saude e doenca e integrar a equipa de saude prestadora de cuidados a parturiente
e recém - nascido em situacao de saude e doenca.

Devido ao contexto de pandemia do COVID, em todos os momentos do Ensino
Clinico do estagio IV, estaremos em continuo cribado epidemioldgico e fornecendo
informagdes sob o protocolo COVID seguido pelo Hospital.

No relatério final do estagio |V irei especificar a area da unidade de paritorio apos
minha experiéncia durante o estagio IV.

De acordo com a estrutura, o projeto encontra-se dividido da seguinte forma:
introducédo; planeamento das atividades a desenvolver, onde se encontram descritas as
competéncias especificas, os objetivos, as atividades planeadas, calendarizagdo e

referéncias bibliograficas.
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2. PLANO DE ATIVIDADES

Competéncias

Especificas.

Objetivos

Atividades

Calendarizacao

— Promove a saude da
mulher durante o trabalho de
parto e otimiza a adaptagao
do

extrauterina.

recém-nascido a vida

—Diagnostica

precocemente e previne
complicagdes para a saude
da mulher e do recém-

nascido.

Conceber, planeiar, implementar e avaliar
intervencdes de promocgao da vinculagao
mae/pai/recém-nascido/conviventes

significativos.

Conceber, planeiar, implementar e avaliar
intervencbes de promogdo, protegcao e

apoio ao aleitamento materno.

Cooperar com outros profissionais na
de de

promocéao, prevengao e controlo da dor.

implementacao intervengdes

Identificar e monitorizar trabalho de parto.

Identificar e monitorizar o risco materno-
fetal durante o trabalho de parto e parto,
referenciando as situagbes que estdo para

além da sua area de atuacéo.

Revise a historia obstétrica.

Verifique se foram extraidos hemograma,
coagulacéo, grupo e Rh, se aplicavel.

Complete o partograma.

Preencher os documentos de identificagédo do recém-
nascido conforme protocolo.

Preparar solicitagbes de exames de sangue do cordao
umbilical de acordo com o protocolo.

Controle dos sinais vitais maternos a cada 2 horas.
Avalie a necessidade de RCTG continuo.

Estabeleca uma linha venosa, se necessario.
Realizar exames obstétricos regulares para monitorar
0 progresso do dilatagdo de acordo com o protocolo.
Coloque o eletrodo fetal de acordo com o
procedimento, se aplicavel.

Cologque um tocodinamémetro interno de acordo com

0 procedimento, se aplicavel.

Ao longo do estagio V.

Ao longo do estagio
V.
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— Providencia cuidados a
mulher com patologia
associada e/ou
concomitante com a
gravidez e/ou com o trabalho

de parto.

Identificar e monitorizar desvios ao padrao
normal de evolugdo do trabalho de parto,
referenciando as situagbes que estdo para

além da sua area de atuacéo.

Avaliar e determinar a adequagado da
estrutura pélvica em relacéo ao feto durante

o trabalho de parto.

Conceber, planeiar, implementar e avaliar
intervencdes adequadas a evolugdo do
trabalho de parto, otimizando as condi¢des

de saude da mée e do feto.

Aplicar as técnicas adequadas na execucao
do parto de apresentacdo cefalica e, em
caso de urgéncia, do parto de apresentacao

pélvica.

Administrar medicagao conforme prescrigao/protocolo
médico.

Colaborar nas técnicas de analgesia epidural.

Use medidas nao farmacolégicas de alivio da dor.
Usar técnicas de apoio para mulheres e familias para
reduzir a ansiedade e com medo.

Ajude a mulher com exercicios de relaxamento e
respiracao.

Detectar alteragdes na FCF e dinamica e relata-las.
Distinguir o fim do periodo de dilatagéo e o inicio do
periodo expulsivo.

Se necessario, dirija 0 empurréo.

Avalie a descida e rotacédo da apresentacéo.
Realizacdo da episiotomia se necessario.

Protecao do perineo.

Avaliar sinais de descolamento prematuro da
placenta.

Execute as manobras de iluminagao.

Revisdo do canal mole do parto.

Rasgos ou episiotomias de grau | e Il de sutura.
Avaliar o bem-estar da puérpera.

Avaliar sangramento.

Ao longo do estagio
V.

Ao longo do estagio
V.
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Assegurar a avaliacdo imediata do recém-

nascido implementando medidas de

suporte na adaptacéo a vida extrauterina.

Assegurar reanimacdo do recém-nascido

em situagcdo de emergéncia.

Cooperar com outros profissionais no
tratamento do recém-nascido com
alteragdes morfoldgicas e funcionais.

Identificar alteragbes morfologicas e
funcionais do recém-nascido, referenciando
as que estdo para além da sua area de

atuacao.

Avalie o baldo de seguranca.

Colabore no inicio da interagéo entre pais e filhos.
Incentivar e apoiar o inicio da amamentagao.
Faca o teste de Apgar.

Realizar reanimacgéo do recém-nascido saudavel.
Avaliar a morfologia do recém-nascido.

Identificar o recém-nascido de acordo com o
protocolo.

Registre a entrega e as atividades realizadas.
Realizar entrevista direcionada.

Tome constantes.

Conhecer sinais de anormalidade em gestantes e
puérperas

Conheca os documentos do Cartdao Materno.
Encaminhamento ao ginecologista, se for o caso.
Exame vaginal, se for o caso.

Realizacao de RCTG, se aplicavel.

Vigilancia e atendimento as mulheres que estdo na
area de Observacgao.

Complete a histéria da gestante.

Extracdo analitica de acordo com o protocolo.

Ao longo do estagio
V.
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Prestar apoio as mulheres que procuram o Servico de
Urgéncia para diminuir a ansiedade.

Colaborar em técnicas de diagnéstico e testes.

Em caso de alta, emita um relatério de alta da parteira
e informe a mulher sobre as razdes pelas quais vocé
deve retornar ao pronto-socorro.

Registre as atividades realizadas.

Informe a mulher e a familia do circuito a seguir de

acordo com a Unidade de destino da mulher.
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APENDICE 2 — POSTER DE AROMATERAPIA

MASAJ E

o)
é\;b DIFUSOR ROLON 10mL
8 1/2 ~\
3/4 o ace|te ( @ + aceite
+H20 vegetal vegetal

LAVANDA: Contracciones de LIMON: Energia, natseas y

Braxton Hicks, Ansiedad, Estrés, vOmitos.

Depresion, Dolor de espalda,

mejora suefio. MENTA: Dolor de cabeza
intenso, Nauseas Ter T.

INCIENSO: Mareo.

i JENGIBRE: NaUseas.
CITRICOS (NARANJA): aceite
de la alegria. ROSA DAMASCENA: Dolor
lumbar.

SALVIA: Control del dolor, Aumentar las contracciones durante el
parto.

LAVANDA: Control del dolor, masaje en lo rifiones durante la
contraccion. Para fases preparto largas y dificiles. Miedo al dolor.
JAZMIN: Ténico uterino y analgésico. Salida de la placenta.
MENTA: Energia, fuerza, expulsivo.

ROSA DAMASCENA: Aumenta la frecuencia vibratoria. Energfa
femenina.

INCIENSO+COPAIBA+LAVANDA Cicatriz cesarea, periné.
Lavanda+arbol del té+manzanilla romana:Topico,
HEMORROIDES.

BERGAMOTA: Depresion.

LAVANDA: Depresion, mejora suefio

ROSA DAMASCENA: Dolor lumbar, Dolor de cesarea,
Ansiedad, Depresion.

@y &Ly
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APENDICE 3 — PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW

Review Title

Uso da aromaterapia durante a gravidez, parto e pds-parto: uma scoping review

Reviewers

1 Maria de las Nieves Simoén Valencia.

2 Professora Doutora Maria da Conceigéo Fernandes Santiago.
Center conducting the review

Escola Superior de Saude de Santarém — Unidade de Monitorizagao de Indicadores
em Saude (UMIS)

Review question/objective

Questao de revisdo: Quais os efeitos da aromaterapia na mulher gravida, em
trabalho de parto e no pés-parto?

Objetivo: Investigar a evidéncia cientifica disponivel sobre a eficacia da aromaterapia
durante a gravidez, parto e pos-parto.

Background

O termo aromaterapia foi usado pela primeira vez por René Maurice Gattefosse
no inicio do século XX (Lakhan et al., 2016). E um ramo da fitoterapia que utiliza 6leos
essenciais para melhorar a saude fisica e emocional. As plantas contém produtos
quimicos, dos quais sdo usados para medicamentos convencionais, como aspirina,
quinino, morfina ou digoxina. Na verdade, os animais procuram certas plantas para fins
curativos quando nao se sentem bem. Os 6leos essenciais (OE) sao substancias obtidas
de plantas aromaticas que possuem grande facilidade de evaporagéo, sendo utilizados
diluidos em outros 6leos neutros, conhecidos como “base”, durante o banho ou para
massagens (Herrerias et al., 2013).

A aromaterapia € um ramo da medicina alternativa que, atualmente, é
recomendada por ser acessivel e promover a saude fisica, emocional e psicolégica das
pessoas (OMS, 2014-2023). Utiliza 6leos essenciais, que quando inalados, ativam

recetores do trato respiratério e olfativo e, através do Sistema Nervoso Central,
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mestimulam o Sistema Olfativo Limbico responsavel pelo controle da memoaria, emogao,
sexualidade, impulsos e reacgdes instintivas, proporcionando mudangas fisicas e
psicologicas; aplicado na pele € conduzido aos recetores sensoriais (Cruz K. et al.,
2022).

A gravidez, o trabalho de parto (TP) e o pés-parto, entendidos como periodos de
transigao no ciclo de vida reprodutivo da mulher podem causar stress e aumentar o risco
de ansiedade nas mulheres, casal e familia (Dominguez-Solis et al., 2021). Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, ha um risco aumentado de depressao poés-parto em
gestantes que apresentam ansiedade (Sainz et al., 2013).

A aromoterapia, como terapia ndo farmacologica, € uma opgao para as
gestantes, puérperas e familia, ao auxiliar na redugéo desses sintomas, proporcionar
bem-estar e reduzir o uso de medicamentos que possam afetar a saide do embrido/feto
(Angarita-Navarro et al., 2021). O aroma emitido pelos 6leos essenciais ativa o sistema
nervoso parassimpatico, reduzindo a pressado arterial e a ansiedade, melhora a
qualidade do sono e do humor e diminui o risco de depressao pos-parto (Mufioz et al.,
2018).

Atualmente, as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Saude Materna e
Obstétrica (EEESMO) utilizam terapias complementares na sua pratica clinica. No
cuidado centrado na mulher em TP, adotam praticas/procedimentos que envolvem a
fisiologia natural do corpo, que promovem um ambiente tranquilo e seguro, o vinculo, a
participagao ativa da mulher e que auxiliam no controlo da dor (Martins da Cruz et al.,
2021).

As EEESMO sao responsaveis por cuidar da mulher, promover a saude e a
adaptacdo a parentalidade, sendo fundamental que tenham conhecimento sobre os
métodos mais eficazes na prevengao ou tratamento da ansiedade (Furtado, A. R. et al.,
2019). Portanto, é importante que as EEESMO conhegam a evidéncia e identifiquem os

beneficios da aromaterapia para que possam inclui-la nos seus Planos de Cuidados.

Inclusion criteria
Types of participants:
Mulheres gravidas, parturientes e no pds-parto.
Concept:
Aromaterapia, gravidez, trabalho de parto, pds-parto, intervengdes de enfermagem.

Context:
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Comunidade, hospitalar.
Types of studies:

Estudios qualitativos, quantitativos e mistos.

Search strategy

A pesquisa foi desenvolvida no més de junho de 2022 e seguiu as etapas
defendidas no Protocolo para SR do JBI® (Peters et al., 2020; Amendoeira, 2021).

Inicialmente, foram pesquisados cada um dos descritores MeSH (Medical
Subject Headings) Browser, individualmente, nas bases de dados. Seguidamente,
cruzaram-se os descritores, relacionando-os através da conjungao AND, definindo-se a
expressao de pesquisa: “Aromatherapy AND Obstetric Nursing AND Pregnancy OR
Labor OR Postpartum”.

Inicialmente nesta etapa do protocolo foi realizada uma procura de palavras-
chave na plataforma MeSH Browser, com o objetivo de identificar os descritores a utilizar
na pesquisa de evidéncia cientifica. Foram realizadas diversas tentativas de pesquisa
com diferentes descritores e combinagdes, cruzaram-se os descritores, relacionando-
os através da conjuncao AND, definindo-se a expressao de pesquisa: “Aromatherapy
AND Obstetric Nursing AND Pregnancy OR Labor OR Postpartum”.

A expressao de busca foi utilizada em 3 fases combinando-a com o termo central:
“Aromatherapy AND Obstetric Nursing AND Pregnancy OR Labor OR Postpartum”
interventions. nas bases de dados ytilizadas foram PubMed e a plataforma EBSCOhost:
CINAHL Complete; MEDLINE Completo; Enfermagem e afins Saude Colegao:
Comprehensive e MedicLatina.

Foram utilizados os limitadores, estudos em portugués, inglés e espanhol, friso
cronoldgico os ultimos cinco anos “1-01-2018 a 1-01-2022”., resumo disponivel e full-
text. Foram excluidos todos os estudos que ndo se enquadravam nos critérios de

inclusdo definidos.

Study Selection

Na fase Study Selection, foi feita a selegdo da evidéncia, com recurso ao Prisma
2020 Flow Diagram (Appendix IIl). A busca inicial (/dentification) resultou em cento e
quarenta e dois artigos, que apos eliminacdo de cinquenta e trés artigos repetidos

resultaram oitenta e nove. Na fase Screening, com a leitura do titulo excluiram-se
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cinquenta e seis artigos. Dos trinta e trés artigos seleccionados para a leitura dos
resumos doze foram excluidos, dado que a populagéo era estudantes de enfermagem
ou outros profissionais de saude ou porque se reportavam a técnicas complementares
alternativas em geral. Os resultantes vinte e um artigos foram lidos na integra, dos quais
oito foram eliminados por se focarem em terapias complementares muito geral, sem
darem visibildade a aromaterapia. Os treze artigos resultantes foram incluidos na

revisdo, cumprindo-se a fase Included do fluxograma PRISMA.
Artigos selecionados

Artigo n°1 - Utilizagdo da aromaterapia em gravidas: uma revisao literaria.

Artigo n°2 - O efeito da aromaterapia de inalagao, composto de limao e hortela, na

nausea e vomitos da gravidez:

Artigo n°3 - Effect of Lavender cream with or without footbath on sleep quality and

fatigue in pregnancy and postpartum: a randomized controlled trial.

Artigo n°4 - Efeito da aromaterapia do 6leo de hortela-pimenta na gravidade das

nauseas e vomitos na gravidez

Artigo n° 5 : O efeito da lavanda (Lavandula stoechas L.) na redugao da dor no trabalho

de parto.

Artigo n°6 - A eficacia da aromaterapia no tratamento da dor no trabalho de parto e da

ansiedade

Artigo n°7 — Efeitos da aromaterapia com Rosa damascena na dor no trabalho de parto

e ansiedade nas mulheres nulliparas durante a primeira fase do parto.

Artigo n°8 - O efeito da aromaterapia de bergamota com 6leos essenciais para melhorar

0 humor depressivo e o sono de qualidade em mulheres no pés-parto.

Artigo n°9 - Eficacia da Aromaterapia da Lavanda na Intensidade da Dor do Perineo

entre Maes no Pds-Parto com Trabalho Normal.

Artigo n°10 - O efeito da lavanda na dor e na cicatrizagado da episiotomia.
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Artigon®11 - Os efeitos da aromaterapia nas mulheres no pos-parto.

Artigo n°12 - Compare the effect of aromatherapy using lavender and Damask rose
essential oils on the level of anxiety and severity of pain following C-section: A double-

blinded randomized clinical trial
Artigo n°13 - Aromaterapia no pds-parto e puerperio.

Data collection

Segue-se a Data collection, onde se utilizou o instrumento de extragéo de dados,
conforme definido no JBI (Appendix 1V), constituido por nove variaveis que permitiram
a extracdo e organizacdo de dados, caracterizar os estudos e reunir os resultados

significativos.

Data synthesis

Por ultimo, surge o Data synthesis, onde serdo interpretadas as conclusdes dos
artigos e os contributos para a questao de revisao, motivo pelo qual a informagéo deste

apéndice do protocolo encontra-se duplicada no sub-capitulo 3.2 deste relatério.

Na aromaterapia, as sensagdes mais importantes sdo afetadas através do tato e
do olfato, e enquanto as esséncias das ervas aromaticas sédo inaladas, os impulsos
olfativos sao transferidos através de receptores olfativos para o cérebro e resultam na
estimulacdo do sistema limbico, que posteriormente leva a moderagdao da humor,
consciéncia da emocao, manutencéo da temperatura corporal, reducédo da ansiedade e

inducdo da emocao da paz e absorcao pela pele.
Aromaterapia e gravidez

Esta determinado que os Oleos essenciais reduzem os sintomas incémodos na
maioria das mulheres gravidas (Angarita-Navarro et al., 2022).

E evidente que os sintomas que geram muito mais desconforto nas gravidas s&o
as nauseas e 0s vomitos, e existem 6leos essenciais que conseguem controla-los e
reduzir a sua frequéncia. Oleos essenciais como: lavanda, lim&o, menta, laranja, rosa

damascena, cha e gengibre, entre outros, possuem diversas propriedades que geram
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no corpo diferentes agdes e reagdes que proporcionam bem-estar (Angarita-Navarro et
al., 2022).

A aromaterapia por inalagcdo combinada com limdo e horteld pode ser
recomendada como um método barato e acessivel para reduzir nauseas e vomitos leves
a moderados na gravidez, em mulheres relutantes em usar drogas quimicas (Safajou et
al., 2020).

A Lavanda melhora a qualidade do sono na 22 metade da gravidez e no pos-
parto. Considerando o efeito positivo do creme de Lavanda na qualidade do sono na
segunda metade da gravidez e no pos-parto e sua aplicagdo simples, alta adeséo e
auséncia de efeitos colaterais significativos, o uso de Lavanda é recomendado para
esse grupo de pacientes. E provavel que esses tratamentos melhorem a qualidade de
vida das mulheres nesse importante periodo da vida e evitem complicacbes devido a
ma qualidade do sono (Fatemeh et al., 2018).

Um dos artigos incluidos na revisdo, mostrou que o efeito da aromaterapia
inalatéria com 6leo de hortela-pimenta na reducéo da gravidade das nauseas e vomitos
€ semelhante ao do placebo (Safajou F et. al, 2020)

Os resultados sugerem que, apesar de uma diminuigao significativa na gravidade
das nauseas e vomitos em cada grupo de tratamento de intervencgéo, essa tendéncia
decrescente entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativa e o efeito da
inalacdo de aromaterapia com 6leo de horteld-pimenta na redugédo da gravidade das
nauseas e vomitos durante gravidez foi semelhante ao placebo. Parece que essa
semelhanga foi encontrada devido a possibilidade de mecanismos neurolégicos
causarem nauseas e vomitos na gravidez (Safajou F et. al, 2020).

Portanto, recomenda-se o empoderamento das mulheres para manter o
relaxamento mental durante a gravidez, para que a gravidade das nauseas e vomitos
possa ser reduzida. Para isso, métodos respiratorios e técnicas de relaxamento podem

ser considerados em programas de treinamento pré-natal (Joulaeerad et al., 2018).
Aromaterapia e parto
A aromaterapia pode ser uma terapia complementar para diminuir a dor e a
ansiedade durante o parto (Mahbubeh et al., 2020).

E essencial reduzir os custos desnecessarios da cesariana e do tratamento e

promover a saude das maes e dos bebés através de uma visédo positiva através da
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divulgagado correta as pessoas e apresentacdo de resultados positivos através da
introdugdo de métodos analgésicos ndo farmacéuticos, como a aromaterapia
(Kazeminia et al., 2020).

Em um estudo observacional, realizado em uma maternidade geral no Reino
Unido com um grupo de 8.053 participantes, o uso de aromaterapia no trabalho de parto
foi investigado. Independentemente do grupo materno ou do tipo de indugéo do parto
(espontaneo versus induzido), as mulheres identificaram consistentemente a
aromaterapia como um complemento valioso para sua experiéncia de trabalho de parto;
0 grupo de aromaterapia teve uma taxa de injecao de opioides menor (Burns et al.,
2000). Em geral, a aromaterapia pode reduzir as contragdes durante o trabalho de parto,
alterar o disturbio funcional do trabalho de parto e reduzir o tempo de trabalho de parto
(Lis- Balchin et al., 2002).

Outro estudo mostrou que a aromaterapia com Rosa damascena diminuiu a dor
e a ansiedade durante o trabalho de parto, sem qualquer efeito nos scores de Apgar dos
recém-nascidos ou no tipo de parto das maes. A Rosa damascena pode ser
recomendada como um medicamento complementar para diminuir a dor e a ansiedade
durante o trabalho de parto pelos prestadores de cuidados em maternidades
(Hamdamian et al., 2018).

Aromaterapia e pos-parto

O pbs-parto costuma ser um periodo de stress e de ansiedade na vida das
mulheres, pois as maes se sentem cansadas e fatigadas. Essa situagao pode perdurar
ao longo do tempo, podendo desencadear a depressdo poés-parto. Perante estes
sintomas, os profissionais de saude podem realizar praticas integrativas que previnam
a depressao pos-parto, que afetara a mulher, mas também todo o nucleo familiar (Mufioz
et al., 2018).

Os resultados de um estudo sugerem que a aromaterapia com 6leo essencial de
bergamota alivia o humor deprimido em mulheres no pés-parto. O aroma do 6leo
essencial de bergamota pode melhorar a saude psicolégica em mulheres no pés-parto.
E necessaria uma avaliacdo cuidadosa das necessidades de cuidados das mulheres em
logo apds o parto, ao nivel hospitalar e ao longo da vigilancia de saude no poés-parto.
Assim como a consciencializacdo e aceitacdo da aromaterapia entre as mulheres

precisam ser mais investigadas (Chen et al., 2022).
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Com base nos varios testes que foram realizados, pode-se concluir que a
aromaterapia com lavanda demonstra ter um efeito positivo na diminuicdo da
intensidade da dor no perineo. Técnicas de aromaterapia com lavanda, administradas
dentro de 2 horas apods o parto, através da inalagdo, devido ao efeito da lavanda,
estimula-se o hipotalamo a expelir a hormona endorfina (Nurhayati et al., 2021).

Uma revisao sistematica, mostrou que o uso pds-parto de Lavanda tem um efeito
significativo na dor e na cicatrizagao da ferida da episiotomia. Portanto, os profissionais
podem considerar o uso rotineiro de Lavanda apds o parto. A dor pode causar
diminuicdo da mobilidade e desconforto ao urinar ou defecar. Esses problemas podem
ter um impacto negativo na capacidade da mulher de cuidar de um recém-nascido e
realizar suas atividades diarias. O estudo mostrou, ainda, que ha uma redugao
significativa do rubor, edema e corrimento perineal apds o uso da Lavanda (Abedianab
et al., 2020).

Os resultados de outra revisao sistematica mostraram que o uso de Lavanda em
qualquer forma (aromaterapia ou aplicagéo topica) e por qualquer duragéo (todos os
dias de uso de 1 a 10 dias) reduz a dor e melhora a cicatrizagdo de feridas como a
episiotomia. Os resultados também mostraram que o uso de lavanda em comparagao
com placebo e outros métodos disponiveis (povidine-iodine, 6leo de gergelim e azeite)
pode reduzir, significativamente, a dor e melhorar a recuperagao clinica (Abedianab et
al., 2020).

Os artigos incluidos na revisao sistematica de Shuo-Shin et al. (2019) abordaram
a eficacia da aromaterapia na saude fisiologica e psicologica das fissuras mamilares,
episiotomia, administracdo de cesariana, sono, humor, stress, ansiedade, angustia e
depressdo. Com efeito, a aromaterapia pode ser considerada para mulheres durante o
periodo pos-parto. E a Alfazema revelou-se como o dleo essencial mais aplicado (Shuo-
Shin et al., 2019).

Em relagado ao 6leo essencial de rosa damascena, ele pode aliviar a ansiedade
e a dor em maior medida do que a lavanda. Consequentemente, a aromaterapia por
inalacdo pode ser usada como um método conveniente e ndo invasivo para reduzir a
ansiedade e a dor apés cesariana. A aromaterapia com outros 6leos essenciais, por
inalagdo ou massagem, também é recomendada para ser aplicada em estudos futuros,
envolvendo varias cirurgias e procedimentos associados a dor e ansiedade
(Abbasijahromi et al., 2019).
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A pratica da aromaterapia com dOleos essenciais pode reduzir a ansiedade, o
stress e a fadiga em puérperas e, portanto, melhorar seu humor, prevenindo a
depresséao no periodo pos-parto (Mufioz et al., 2018).

Daniéle Ryman (1997) em seu livro Aromaterapia, refere que certos odores
durante a gravidez, podem incomodar a mulher, quando nunca causaram problemas
antes. Alerta, também, para o facto de alguns OE possuirem propriedades abortivas
como sdo exemplo o piol ou miristicina. Por isso é tdo importante conhecer as
propiedades e a pureza do 6leo e a sensibilidade da mulher ao mesmo.

De acordo com Lakhan et al. (2016), a aromaterapia tem-se mostrado util para
um grande numero de mulheres durante o trabalho de parto, favorecendo o trabalho de
parto, bem como o relaxamento e o estado geral da mulher. No entanto, existem poucas
revisbes de qualidade que examinem sua eficacia na redugao da dor, apesar do seu
baixo custo, facilidade de uso e abordagem ndo invasiva terem tornado a aromaterapia
uma opgao complementar.

Em alguns artigos ¢é especificado que algumas mulheres reagiram
negativamente, pela falta de acompanhamento de alguém com conhecimentos e
competéncia para aplicar a terapia, principalmente, pela utilizacdo de 6leos que nao
podem ter contato direto com a pele e que apenas podem ser usados com um d6leo base,
tendo provocado alergias e irritagdes (Abbasijahromi et.al, 2019)

Atualmente, a equipe de parteiras do hospital onde fiz o estagio utilizam 6leos
essenciais de: tangerina, lavanda e cravo. A tangerina (citrus reticulata) € usada como
estimulante, porque da frescura ao ambiente onde a mulher se encontra em trabalho de
parto e o cravo como uterotdnico. A lavanda (lavandula angustifolia), € uma planta
aromatica muito utilizada na aromaterapia. A pesquisa revela que tem efeitos anti-
inflamatorios, antidepressivos, sedativos, relaxantes musculares, antibacterianos,
antiespasmaodicos (Mahamud et al., 2018) e reduz a duragdo do trabalho de parto
(Herrerias et al., 2013).

Na pratica clinica, durante o estagio, observei que quando oferecemos
aromaterapia, as mulheres ficam curiosas, dado um voto de confianca e geralmente ficam
satisfeitas apds seu uso. Em relagédo ao controle da dor, muitas das gestantes acabaram
por solicitar a epidural. Com essas técnicas a dor ndo é controlada como gostariamos,
mas € possivel ter a mulher com melhor controle da dor.

A aromaterapia é uma terapia adjuvante que se baseia no conceito de medicina

preventiva. Além disso, 6leos essenciais puros e de alta qualidade devem ser usados
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sob a supervisdo de terapeutas, com treino relevante em aromaterapia, para garantir
uma avaliagdo precisa e uso seguro de dleos essenciais que permitam melhorar o bem-
estar psicolégico e fisico das mulheres (Chen et al., 2022).

A pesquisa mostra melhoria nos niveis de humor e ansiedade, portanto, a pratica
da aromaterapia é considerada outra ferramenta util para melhorar o estado de conforto,
podendo ser usada antes dos analgésicos ou em conjunto (Herrerias et al., 2013).

Por fim, conclui-se que as terapias complementares e/ou integrativas como a
aromaterapia apresentam resultados positivos e auxiliam a mulher a passar por essas
fases de forma significativa, tendo uma melhor qualidade de vida, enfocando a

aromaterapia como um método indolor e eficaz.

Conflicts of interest
A autora nao tem conflitos de interesse a declarar.

Acknowledgements

A autora manifesta agradecimento a Professora Maria da Conceicdo Fernandes
Santiago e a enfermeira cooperante pelo apoio, incentivo € momentos de discussao e

reflexdo que resultaram na elaboragao desta scoping review

80



e POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

References

Burns EE, Blamey C, Ersser SJ, Barnetson L, Lloyd AJ (2019). Uma investigagéo sobre
0 uso da aromaterapia na pratica obstétrica intraparto. TJ Altern Complement Med.;
6(2):141-7.

Burns EE, Blamey C, Lloyd AJ (2019). Aromaterapia no parto: uma abordagem eficaz
para o cuidado. Obstetricia Br J.; 8(10):639-43.

Lis- Balchin M, Hart S, Wan Hang Lo B. (2002) Jasmim absoluto ( Jasminum grandiflora
L.) e seu modo de agao no ileo de cobaia in vitro. Phytother Res; 16(5):437-9.

Lakhan, SE, Sheafer , H., & Tepper, D. (2016). A Eficacia da Aromaterapia no
Tratamento da Dor e Ansiedade do Parto: Uma Reviséo Sistematica. Hindawi Publishing
Corporation, 2016, 1-13. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1155/2016/8158693

Herrerias, |., Puertas, E., & Martinez, M. (2013). Reviséo sobre a eficacia do uso de
Oleos essenciais durante o trabalho de parto. Paraninfo Digital, 19. n: http://www.index-
f.com/para/n19/144d.php%0APARANINFO

Mahamud , B., Dominguez, J., Gamboa, E., & Betegon, A. (2018). Aromaterapia no pos-
parto e puerpério: revisao sistematica baseada em evidéncias. MUSAS. Research
Journal on Women, Health and Society, 3(1), 79-94.
https://doi.org/10.1344/musas2018.vol3.num1.5

Ryman, D. (1997). Aromaterapia: As virtudes terapéuticas das esséncias vegetais.
(edigao original). Livros Bantam .

Attarha, M. ,Vakillian, K , Rozbahany, N. e Bekhradi, R. (2009) "Efeito da massagem
perineal com esséncia de lavanda na episiotomia e laceragcado”, Journal of Babol
University of Medical Sciences , vol. 11, pp. 25-30.

Sa RRL, Gouvéa AN. Aromaterapia no parto (2022). Enfermeiras académicas globais.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). ltens de relatério
preferidos para revisdes sistematicas e meta-analises: A declaracdo PRISMA. PLoS
Med 6(7): e1000097. doi:10.1371/ journal.pmed 1000097. Para mais informacdes, visite
www.prisma-statement.org.

81



e POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

Appendix I: Initial Search Strategy

Aromaterapia

Gravidez

Parto

Pdos-parto

Intervengbes do EEESMO

Appendix II: Appraisal instruments

As bases de dados cientificas utilizadas para a pesquisa foram PubMed e a
plataforma EBSCOhost: CINAHL Complete; MEDLINE Completo; Enfermagem
e afins Saude Colecao: Comprehensive e MedicLatina .

Inicialmente, foram pesquisados cada um dos descritores MeSH (Medical
Subject Headings) Browser, individualmente, nas bases de dados mencionadas
anteriormente. Seguidamente, cruzaram-se os descritores, relacionando-os
através da conjungado AND, definindo-se a expressao de pesquisa: Patient
Centered Care AND Obstetric Nursing AND Labor.
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Appendix Il - PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which
included searches of databases and registers only

[ Identification of studies via databases and registers ]
)
c Records removed before
o screening:
§ Records identified from*: Duplicate records removed
= Databases (n 142) — | (n=53)
= Registers (n = 0) Records marked as ineligible
3 by automation tools (n = 0)
= Records removed for other
reasons (n = 0)
N’
)
Records screened Records excluded**
(n=289) (n=68)
o
c
.g .
] ReE)orts sought for retrieval Reports not retrieved
3 (n=0) > (n =0)
ReE)orts assessed for eligibility Reports excluded:
(n=21) >
Reason 1 (n = 8)
N’
)
® Studies included in review
3| | =13
2 Reports of included studies
= (n=0)
e’/

Fonte: Adaptado de Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC,
Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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Appendix IV: Instrumento de extragcao de dados

AROMATERAPIA E GRAVIDEZ

Artigo n°1 - Utilizacdo da aromaterapia em gravidas: uma revisao literaria.

e Autores: Angarita-Navarro AM, Casas-Cardenas PD, Lopez-Aguirre JP.
e Ano de Publicacdo: 2022

e Fonte: Ciencia y Cuidado. Revista Cientifica de Enfermagem.

e Pais de origem: Coldbmbia

e Tipo de estudo: Revisao sistematica

o Objetivos: ldentificar os beneficios da aromaterapia na gravidez, através de
uma revisdo documental.

e Metodologia: Uma reviséo descritiva de estudos cientificos consultados em
bases de dados como: Science di-rect, google academic, EBSCO, Pubmed,
Gale Power Search, BASE (motor de busca académico bielefeld), Proquest.
Esta pesquisa foi realizada sem limite de data porque € um fenémeno ou
topico de investigacao que é pouco estudado na area da saude, uma vez que
€ considerada pseudociéncia. Foram examinados artigos em inglés,
espanhol e portugués. Da mesma forma, operadores booleanos como Eou
foram usados para se conectarem nas equagdes de pesquisa com o0s
descritores DECS: Aromaterapia, Gravidez, Lavandula, Citrus, Ginger, Rosa.
Como resultados, foram obtidos 50 artigos que satisfazia o objetivo proposto,
os que continham informagdo sobre o uso da aromaterapia durante a
gravidez. Para realizar este processo, foi realizada inicialmente a leitura do
titulo e resumo de todos os artigos localizados, permitindo selecionar 50 que
satisfizessem os critérios de inclusao e exclusdo. Refira-se que so foi tratada
com artigos de investigacdo publicados em espanhol, inglés e portugués,
independentemente da data de publicagao, mas cujo eixo central foi o uso
de aromaterapia durante a gravidez. Da mesma forma, todos os artigos que
nao inquiriram sobre a utilidade da aromaterapia durante o parto e o
puerperium e outras técnicas de medicina alternativa ou complementar,
como acupuntura, fitoterapia, reiki, entre outros, foram excluidos. Dos artigos
que cumpriram o objetivo declarado, dois foram encontrados em Ciéncia

direta, 14 no Académico da Google, 19 na EBSCO, 5 em Pu-bmed, um em
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Gale Power Search, seis na BASE e trés em Proquest. Do
mesmo modo, foram localizados 26 artigos que indicavam o trabalho
realizado por estudos experimentais; outros seis eram quase-experimentais,
trés nao-experimentais, nove faziam parte de revisbes sistematicas, cinco

metodologias pré-avaliacionais usadas e um trabalho de licenciatura.

Resultados e conclusées: Os resultados foram classificados de acordo

com os sintomas apresentados pelas gravidas durante a gravidez e o uso de

aromaterapia para controla-las.

O dleo essencial mais utilizado para combater a doenga matinal durante a
gravidez é hortela-pimenta, gragas aos seus excelentes beneficios.

Nesta mesma pesquisa, a combinagdo de Oleo essencial de hortela-
pimenta com 6leo essencial de lavanda foi utilizada durante as primeiras
semanas de gestacdo, provando que os resultados eram positivos e
apresentava eficacia.

Deste ponto de vista, um estudo realizado por Rofi'ah mostrou que a
aromaterapia com oOleo essencial de limdo reduz a emesis gravidarum
evitando o uso de medicamentos.

Note-se que, para além da utilizagdo de o6leos essenciais como hortela-
pimenta, gengibre, lavanda e limado em combinacao, foi mesmo determinado
que o uso de o6leo essencial de gengibre também funciona para diminuir as
nauseas e o vomito durante a gestacéo.

Devem ser explicados que, se experimentarem nauseas e vomitos, podem
ser utilizados 6leos essenciais, indicando a intencao da sua utilizacdo e como
aplica-los, expressando que nao terdo qualquer efeito sobre os seus filhos
por nascer e recomendando a sua utilizagdo em casa de forma controlada.
Foi encontrado num artigo os resultados sobre o uso de éleo de coco (como
Oleo de base) e 6leo essencial de lavanda para realizar massagens lombares
em mulheres gravidas que sofrem de dor, demonstrando que a sua aplicagéo
€é positiva reduzindo a dor lombar durante o tratamento.

Lavanda: recomendagao da sua utilizagdo em massagens para lombalgia,
também pode ser usada inalado com um efeito principalmente relaxante.
Uso de aromaterapia para a gestao do stress, ansiedade e fadiga.

De acordo com Samadi na sua publicacdo de 2021, indica que o 6leo de

lavanda foi estudado experimentalmente em mulheres gravidas para
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determinar a sua eficacia no que diz respeito ao sono, obtendo
como resultado que esse 6leo essencial consegue melhorar a qualidade do
sono durante a gravidez. Existem outros oOleos essenciais que também
podem ser usados para relaxar e melhorar os humores, tais como: tangerina,
liméo, bergamota e laranja.
Por conseguinte, recomenda-se a utilizagdo de oOleo essencial de hortela-
pimenta inalado, quer através de um lengo, quer de difusor.
Conclusbes: O uso da aromaterapia na gravidez proporciona as mulheres
beneficios importantes, reduzindo sintomas irritantes que podem ocorrer
devido a alteragbes normais durante a gravidez a nivel psicolégico e
anatomofisioldgico.
Verificou-se que a maioria dos artigos examinados concluem sobre a
importancia da aplicagdo da aromaterapia em mulheres gravidas; No
entanto, em alguns é especificado que algumas mulheres reagiram
negativamente, uma vez que nao houve acompanhamento por um
conhecedor da terapia, especialmente quando se utilizam alguns 6leos que
nao podem ter contacto direto com a pele e que devem ser usados com um
Oleo de base, que causou alergias e irritagdo. Por fim, conclui-se que terapias
complementares e/ou integrativas como a aromaterapia tém resultados
positivos e ajudam as gravidas a passar por esta fase de forma significativa,
tendo uma melhor qualidade de vida, focando-se na aromaterapia como
técnica indolor e eficaz.

e Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos

Artigo n°2 - O efeito da aromaterapia de inalacdo combinado com limdo e horteld na

nausea e vomitos da gravidez.

e Autores: Safajou F, Soltani N, Taghizadeh M, Amouzeshi Z, Sandrous M.
e Ano de Publicacdo: 2020

e Fonte: Vain J Nurs Parteria Res

e Pais de origem: Irdo

o Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatorio duplo-cego

o Objetivos: Determinar os efeitos da aromaterapia combinada de inalagéo

com lim&o e horteld na nausea e vomitos durante a gravidez.
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e Metodologia: O ensaio clinico randomizado paralelo foi
conduzido em 90 mulheres gravidas
sofrendo de nauseas e vomitos da gravidez encaminhados para centros de
saude em Birjand-Iran-de
Fevereiro de 2015 a agosto de 2016. Os participantes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. o combo
Os ¢6leos essenciais de limao e hortela-pimenta foram usados como inalador
para a intervengao e placebo.
para o grupo de controle. Ambos os grupos foram treinados para colocar trés
gotas da solugdo em uma bola de algod&o e segura-la a uma distancia de 3
cm do nariz. A intensidade das nauseas, vomitos e fadiga.
foi avaliada usando o Questionario de Quantificacdo Unica de Emese de
Gravidez de 24 Horas (PUQE-24) e a Escala de Gravidade da Fadiga (FSS),
respectivamente.

e Resultados e conclusées:

Resultados: a intensidade média de nauseas e vomitos (SD) antes da
intervengdo e o primeiro dia de intervengdo nao foram significativamente
diferentes entre os dois grupos, mas tornaram-se significativos no segundo,
terceiro e quarto dia de intervencgao.

Os resultados mostraram que o efeito do tempo na intensidade média de
nauseas e vomitos foi significativo no grupo de aromaterapia (F2.84 = 22,92, p
< 0,001) mas néo foi significativo no grupo placebo (F2,78 = 0,26, p = 0,836).
Conclusdes: A aromaterapia combinada de limdo e hortela-pimenta poderia
reduzir a intensidade leve a moderada de nauseas e vomitos durante a gravidez.
A aromaterapia de inalagdo combinada com lim&do e horteld-pimenta pode ser
recomendada como um produto barato e método acessivel para reduzir nauseas
leves a moderadas e vomitos de gravidez em mulheres que estéo relutantes em
usar drogas quimicas.

e Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT

Artigo n°3 - Efeito do creme de lavanda com ou sem banho a pé na qualidade do sono

e fadiga na gravidez e no pds-parto

e Autores: Fatemeh Effati-Daryani, Sakineh Mohammad-Alizadeh-
Charandabi, Mojgan Mirghafourvand, Mohsen Taghizadeh, Reza Bekhradi &

Somayeh Zarei
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e Ano de Publicacdo: 2018

Fonte: Mulheres e Saude

Pais de origem: Irao

Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatorio

Objetivos: Avaliar a eficacia do creme de lavanda e o banho de pés na
qualidade do sono e fadiga na gravidez e no pos-parto.

Metodologia: Este ensaio aleatorio, controlado por placebo com

trés grupos paralelos, foi realizado entre maio de 2013 e janeiro de

2014 em 141 mulheres gravidas com idades compreendidas entre

os 18 e os 40 anos, em paridade de um a trés, e que foram de 25 a

28 semanas de gestacao

Resultados e conclusées:

Resultados: Em comparagdo com o grupo placebo, a pontuagéo geral da
qualidade do sono apos a gravidez e a intervengdo poés-parto foi
significativamente menor nos grupos de lavanda e banho de pés e creme de
lavanda. A fadiga em ambos os grupos de intervengdo s6 melhorou
significativamente na sexta semana pds-parto. Nao se registaram diferengas

estatisticamente significativas entre os dois grupos de intervencgao.

Os resultados sao consistentes com os resultados da reviséo (Fismer e
Pilkington 2012), que mostraram que a lavanda pode ter melhorias leves a
moderadas na qualidade do sono.

Resumo: Creme de lavanda com ou sem banho de pés pode melhorar a
qualidade do sono na gravidez e no pos-parto.

Considerando o efeito positivo do creme de lavanda na qualidade do sono
na segunda metade da gravidez e nas mulheres recém-parto, e a sua
aplicagcao simples, alta conformidade e auséncia de efeitos secundarios
significativos, recomenda-se o uso de lavanda para este grupo de mulheres.
Estes tratamentos sdo suscetiveis de melhorar a qualidade de vida das
mulheres neste importante periodo de vida e prevenir complicagcbes devido

a ma qualidade do sono.

Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT
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Artigo n°4 - Efeito da aromaterapia do 6leo de hortela-pimenta na gravidade das

nauseas e vomitos na gravidez

e Autores: Joulaeerad N, Ozgoli G, Hajimehdipoor H, Ghasemi E,
Salehimoghaddam F.

e Ano de Publicacdo: 2018

e Fonte: . J Reprod Infertil.

e - Paijs de origem: Irdo

e Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatoério

o Objetivos: Avaliar a eficacia do creme de lavanda e o banho de pés na
qualidade do sono e fadiga na gravidez e no pos-parto.

e Metodologia: Este estudo foi um ensaio clinico individualmente
cego, aleatério e controlado pelo local realizado em Joulaeerad N, et
al JRI 56 mulheres gravidas com queixas de NVP 18 a 35 anos,

o Resultados e conclusées: Resultados: Embora a gravidade do

NVP em cada grupo de intervencdo tenha diminuido
significativamente (p<0.001), a comparagao da gravidade do NVP
durante o periodo de estudo e no final do periodo de estudo néo foi
estatisticamente significativa entre os grupos placebo e de
intervencao.

No total, 60,7% das mulheres gravidas do grupo de 6leo de hortela-pimenta
e 57,1% no grupo placebo ficaram satisfeitas com o seu tratamento.
Portanto, a satisfagao do paciente com o tratamento foi semelhante entre os
dois grupos.

Conclusao: De acordo com a possibilidade de que os mecanismos
neuroldgicos causam NVP, o efeito da aromaterapia e do placebo do 6leo de
hortela-pimenta foram os mesmos neste estudo.

Esta semelhanca pode dever-se aos impactos psicoldgicos da intervencgéo
nas gravidas.

O efeito da aromaterapia do 6leo de hortela-pimenta na reducdo da

gravidade das nauseas e do vomito da gravidez foi semelhante ao placebo.

e Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT
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AROMATERAPIA E PARTO

Artigo n°5 : O efeito da lavanda (Lavandula stoechas L.) na reducdo da dor de trabalho

o Autores: Mohsen Kazeminia,1 Alireza Abdi,1 Aliakbar Vaisi-Raygani,1
Rostam Jalali,1 Shamarina Shohaimi,2 Alireza Daneshkhah,3 Nader
Salari,4 y Masoud Mohammadi

e Ano de Publicacao: 2020

e Fonte: Medicina alternativa e complementar baseada em evidéncias
hindawi. Volume 2020, ID do artigo 4384350, 11 paginas

e Pais de origem: Irdo

e Tipo de estudo: uma revisao sistematica e meta-analise

o Objetivos: Determinar o efeito da lavanda na dor de trabalho no Irdo
utilizando uma meta-analise

o Metodologia: Este estudo, para encontrar artigos publicados
eletronicamente de 2006 a 2019, artigos publicados em bases de dados
nacionais e internacionais. Devido a heterogeneidade, o modelo de efeitos
aleatérios foi utilizado para estimar a diferenga padronizada.

e Resultados e conclusoes:

Os resultados. Nesta meta-analise e revisdo sistematica, 13 artigos
elegiveis acabaram por cumprir os critérios de inclusdo do estudo. O
tamanho da amostra dos estudos originais inscritos na meta-analise inscrita
no grupo de intervengao era de 794 pessoas e no grupo de controlo eram
795 pessoas. A pontuagao média da dor no grupo de controlo foi de 7,2 +
0,42 e no grupo de intervengao foi de 5,4+ 0,58 e esta diferenga foi
estatisticamente significativa (p < 0,001).

A conclusao. Os resultados deste estudo mostraram que a lavanda pode
reduzir a dor no trabalho, que pode ser considerada por ginecologistas e
decisores politicos de saude.

A elevada satisfagdo resultou da aromaterapia nos participantes deste
estudo, e a diferencga significativa observada na pontuagéo da dor do grupo
de intervengao indica uma elevada eficiéncia de aromaterapia ao inalar o
aroma da esséncia da lavanda. Por isso, € essencial reduzir os custos
desnecessarios da cesariana e do tratamento e promover a saude das maes

e dos bebés através de um ponto de vista positivo através do anuncio correto
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as pessoas e da apresentacgao de resultados positivos através
da introdugdao de métodos analgésicos nao farmacéuticos, como a
aromaterapia.

e Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos

Artigo n°6 - A eficacia da aromaterapia no tratamento da dor de trabalho e da ansiedade

e Autores: Mahbubeh Tabatabaeichehr, Hamed Mortazavi.
e Ano de Publicacdo: 2020
e Fonte: Ethiopian J Health Sci.

e Pais de origem: Irdo

e Tipo de estudo: revisdo sistematica

e Objetivos: Rever sistematicamente os elementos de prova atualmente
disponiveis que avaliam o uso da aromaterapia para a gestao da dor
de parto e ansiedade.

o Metodologia:

¢ Em uma revisao sistematica, 5 bases de dados foram pesquisados
e os estudos incluidos foram avaliados quanto ao risco de sesgos
usando os métodos de 'Risco de sesgos' da Colaboragao Cochrane.

e Resultados e conclusées:

Resultados. Foram verificados 33 estudos para cumprir os critérios

de inclusdo. A maioria dos estudos incluidos foram realizados no

Irdo. A aromaterapia foi aplicada por inalagédo, massagem, banho de

pés, piscina de parto, acupressido e compressas. O 6leo essencial

mais utilizado nos estudos foi a lavanda (13 estudos), quer como um

Unico oleo essencial, quer em combinacido com outros Oleos
essenciais. A maioria dos estudos incluidos confirmou o efeito
positivo da aromaterapia na redugao da dor e ansiedade do trabalho.
Conclusao: As evidéncias deste estudo sugerem que a aromaterapia, como
modalidade complementar e alternativa, pode ajudar a aliviar a ansiedade e
a dor maternas durante o parto.

e Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos
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Artigo n°7 — Efeitos da aromaterapia com Rosa damascena na dor de trabalho

e ansiedade nas mulheres nulliparas durante a primeira fase do parto.

Autores: Hamdamian, S. Nazarpour, M. Simbar, S. Hajian, F. Mojab, A.
Talebi,
Ano de Publicacdo: 2018

Fonte: Journal of Integrative Medicine

Pais de origem: Irao

Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatorio.

Objetivos: Avaliar os efeitos da aromaterapia com Rosa damascena na dor
e ansiedade na primeira fase do trabalho em nupares mulheres.

Metodologia: Este foi um ensaio clinico aleatorio de 110 mulheres

de nulo. Os participantes elegiveis foram atribuidos aleatoriamente
a dois grupos de aromaterapia e controlo numa maternidade
iraniana.

Resultados e conclusées:

Resultados: A gravidade da dor no trabalho e a gravidade da
ansiedade foram usadas como resultados primarios. Caracteristicas

do trabalho e da entrega (incluindo o niumero de contragdes, duragéo

das contragdes na segunda fase, pontuagédo do Bispo, aumento da
oxitocina, pontuagéo de Apgar e tipo de entrega), caracteristicas
demograficas e informacdes de fertilidade foram utilizadas como
resultados secundarios. A intensidade da dor no grupo de
aromaterapia com R. damascena foi significativamente mais baixa

do que no grupo de controlo pds-tratamento em cada avaliagdo da

dor (dilatagao cervical de 4-5, 6-7 e 8-10 cm; P < 0,05). Os niveis de
ansiedade também foram significativamente mais baixos no grupo

de tratamento do que no grupo de controlo pés-tratamento em cada

ponto de medigao (dilatagao cervical 4 a7 e 8 a 10 cm; P < 0,05).
Conclusao: A aromaterapia com R. damascena reduziu a gravidade da dor
e da ansiedade na primeira fase do parto. A aromaterapia com R. damascena
€ um método conveniente e eficaz para a reducido da dor e da ansiedade

durante a primeira fase do trabalho.

Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT
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AROMATERAPIA E POS-PARTO

Artigo n°8 - O efeito da aromaterapia de bergamota com 6leos essenciais para melhorar

0 humor depressivo e o0 sono de qualidade em mulheres pds-parto

Autores: Chen, M.-L., Chen, Y.- E. e Lee, H.-F.

Ano de Publicacdo: 2022

Fonte: Los Journal of Nursing Research, 30(2), Articulo e201. https://doi.org/
10.1097/jnr.00000000000000000000459

Pais de origem: Taiwan

Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatorio

Objetivos: Explorar o efeito de uma intervengao de aromaterapia essencial
de bergamota sobre o humor deprimido e a qualidade do sono nas mulheres
do pés-parto.

Metodologia: Este estudo randomizado controlado usou amostragem
consecutiva. As participantes eram todas mulheres em um centro de
atendimento poés-parto no leste de Taiwan e foram aleatoriamente
designadas para o grupo experimental (n = 29) ou controle (n = 31). Aroma
de 6leo essencial de bergamota foi usado no grupo experimental, e aroma
de agua pura foi usado no grupo controle. As intervengbes experimentais e
de controle foram realizadas enquanto as participantes eram residentes no
centro de cuidados pés-parto a tarde por 15 minutos por dia. Antes da
intervengdo com o aroma, foram realizados pré-testes usando a Escala de
Depressao Pds-Natal de Edimburgo e a Escala de Qualidade do Sono Poés-
Parto. O primeiro e o segundo pés-testes foram conduzidos usando as
mesmas duas escalas 2 e 4 semanas apos a intervencéo, respectivamente.

Resultados e conclusées:

Resultados: Tanto no primeiro como no segundo testes subsequentes, o
humor deprimido foi significativamente mais baixo (p < 0.001) no grupo
experimental do que no grupo de controlo, apoiando o efeito positivo da
intervencdo do aroma do 6leo essencial de bergamota sobre o humor
deprimido nas mulheres do pds-parto. Nao foram observadas diferengas
significativas entre grupos na qualidade do sono (p > 0,05) nos primeiros ou
segundos testes subsequentes, indicando um efeito incerto da intervengéo

do aroma do 6leo essencial de berga mot na qualidade do sono.
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Conclusoes/Implicagdes para a pratica: Os resultados deste
estudo apoiam a eficacia da aromaterapia com 6leo essencial de bergamota
para aliviar o humor deprimido nas mulheres do pds-parto. Além disso, os
resultados fornecem uma base pratica para os cuidados clinicos de

enfermagem pds-parto.

Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT

Artigo n°9 - : Eficacia da Aromaterapia da Lavanda na Intensidade da Dor do

Perineo entre Maes do Pds-Parto com Trabalho Normal

Autores: Nunung Nurhayati, Nifa Septia Nuraeni, Goddess Marfuah y Suci
Noor H

Ano de Publicacdo: 2021

Fonte: 4® Conferéncia Internacional de Enfermagem Virtual, Ciéncias da
Vida da KnE, paginas 719-725. DOI 10.18502/kls.v6i1.8747

Pais de origem: Indonésia

Tipo de estudo: revisdo sistematica

Objetivos: |dentificar a eficacia da aromaterapia de lavanda na intensidade
da dor perineal nas mulheres puerperais.

Metodologia: O método de pesquisa utilizado € uma revisao de literatura
com um total de cinco artigos incluidos. O item foi obtido

do PubMed com as palavras-chave 'lavender oil aromatherapy' AND 'perineal
pain' AND 'postpartum’. Servigos editoriais fornecidos por Os outros quatro
artigos foram encontrados no Google Académico com as palavras-chave
'Aromaterapia Conhecimento E lavanda', 'dor perineal', 'pés-parto’. Os
critérios de inclusdo dos artigos selecionados s&o que as respondentes do
estudo fossem puérperas com trauma perineal, as intervengdes recebessem
aromaterapia com lavanda e o resultado fosse dor perineal.

Resultados e conclusées: Os resultados mostraram que a

aromaterapia de lavanda reduziu efetivamente a dor perineal nas
maes pos-parto que sofreram traumatismos no perineo. Espera-se
que os médicos possam aplicar intervengdes de aromaterapia para

reduzir a dor perineal.
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Pode concluir-se que a aromaterapia de lavanda se revela um
efeito positivo para diminuir o perineo na intensidade da dor. Técnicas de
aromaterapia de lavanda administradas eficazmente em 2 horas. Apds o
parto, a inalagao devido ao efeito da aromaterapia de lavanda estimula o

hipotalamo a expulsar a endorfina hormonal conhecida como endorfina.

Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos

Artigo n°10 - O efeito da lavanda na dor e na cicatrizacdo da episiotomia

Autores: Sara Abedianab, Parvin Abedic, *, Shayesteh Jahanfard, mina
iravanie, Maryam Zahedianf.
Ano de Publicacdo: 2020

Fonte: Terapias Complementares em Medicina.

Pais de origem: Irao

Tipo de estudo: Revision sistematica

Objetivos: Conhecer o efeito da Lavenda na dor e na cura da ferida da
episiotomia

Metodologia:

Pesquisamos a Biblioteca Cochrane, MEDLINE (PubMed), Scopus e Web of
Science (todos os bancos de dados desde o inicio até fevereiro de 2020).
Dois revisores extrairam dados de estudos elegiveis individualmente. Os
critérios de inclusdo foram estudos de intervengcdo de texto completo
publicados em inglés ou em qualquer outro idioma. Todos os dados foram
analisados usando o Review Manager 5.3.

Resultados e conclusées:

Resultados: A nossa pesquisa encontrou seis ensaios com 415
participantes. O uso de lavanda poderia reduzir significativamente a dor em
mulheres com episiotomia (95% CI -1,06 — -0,32). O uso de lavanda
melhorou significativamente a cura da episiotomia em comparagédo com o
placebo (95% CIl -2,13 — -1,34). Em todos os estudos, foram avaliadas
cicatrizes de dor e episiotomia utilizando a escala analdgica visual (VAS) e a
vermelhiddo, o edema, a ecquimose, a escala de descarga e de aproximagao

(REEDA), respectivamente.
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Conclusao: Esta analise demonstrou que o uso de lavanda
(sob qualquer forma) no pds-parto tem um efeito significativo no alivio da dor
e na cicatrizagao da ferida da episiotomia. Os seis estudos incluidos nesta
revisao sistematica vieram dos paises em vias de desenvolvimento. Um alto
nivel de heterogeneidade foi observado no efeito da lavanda na dor, mas néo
na cura da episiotomia. Por conseguinte, os resultados devem ser tomados
com cautela. Pode considerar-se a utilizagao de lavanda para a cura da ferida
da episiotomia.

e Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos

Artigon®11 - Os efeitos da aromaterapia nas mulheres do pés-parto

e Autores: Tsai, SS, Wang, HH y Chou, FH
e Ano de Publicacdo: 2019

e Fonte: The Journal of Nursing Research

e Pais de origem: Taiwan

e Tipo de estudo: Revision sistematica

o Objetivos: Avaliar a eficacia das intervengdes de aromaterapia na saude
psicofisiolégica das mulheres pds-parto, determinar os métodos utilizados
para medir a eficacia da intervencao e identificar os tipos de intervencdes
que foram utilizadas.

e Metodologia:

Buscamos estudos avaliando os efeitos da aromaterapia em puérperas
publicados em chinés

ou inglés antes de margo de 2018. Usamos bancos de dados online como o
Taiwan Journal Index, Center for European

Estudos de politica, enfermagem de indice cumulativo e literatura aliada a
saude, biblioteca Cochrane, PubMed e indice de citagdes de ciéncias sociais.
As palavras-chave de busca usadas foram “mulheres,” AND “pés-parto,” OR
“poés-natal” AND “aromaterapia,” OR “aroma,”

Ou “6leos essenciais”. Apenas ensaios controlados randomizados que
incluiram seres humanos foram incluidos como participantes do estudo. A
qualidade metodoldgica dos ensaios foi avaliada por meio do Jadad

modificado.
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escala. Estudos de texto completo foram avaliados quanto a
qualidade por trés revisores.

e Resultados e conclusoes:

Resultados: Os 15 estudos incluidos nesta revisdo sistematica foram
realizados no Irdo, Inglaterra e Estados Unidos, incluindo 2.131 participantes
no total. O numero de participantes em cada estudo variou de 35 a 635. A
analise concluiu que a duracio efetiva da aromaterapia variava consoante
0s Oleos essenciais selecionados. A escala analdgica visual foi a medida
mais utilizada da dor pods-parto. A maioria dos estudos descobriu que a
intervengao da aromaterapia melhorou a saude fisiolégica e psicoldgica pos-
parto, com efeitos positivos mostrados na ansiedade, depresséo, angustia,
fadiga, humor, fissura do mamilo, dor fisica, dor pds-cesariana, nausea pos-
cesariana, dor pds-episiotomia, recuperacio pods-episiotomia, qualidade do
sono e stress. A maioria dos estudos relatados sem efeitos colaterais graves
relacionados com a intervencéo.

Conclusodes: Esta revisdo sistematica pode servir de referéncia para os
profissionais de saude ao cuidado das mulheres do pods-parto. A
aromaterapia pode ser aplicada como uma intervengao complementar nao
invasiva para promover o conforto fisico-psicolégico em mulheres pos-parto.

e Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos

Artigo n°12 - Compare o efeito da aromaterapia com a lavanda e o damasco, que subiu

oleos essenciais ao nivel de ansiedade e intensidade da dor apdés uma cesariana

e Autores: Ali Abbasijahromi1 / Hamed Hojati2 / Saeid Nikooei2 / Hossein
Kargar Jahromi3 / Hamid Reza Dowlatkhah4 / Vahid Zarean2 / Mehran
Farzaneh2 / Arefeh Kalavani5.

e Ano de Publicacdo: 2019

e Fonte: Jornal de Medicina Complementar e Integrativa.

e Pais de origem: Irdo

e Tipo de estudo: Ensaio clinico aleatorio

e Objetivos: Comparar o efeito da aromaterapia com a lavanda e o damasco
rosa 6leos essenciais no nivel de ansiedade e intensidade da dor apés

cesariana
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o Metodologia:
Este ensaio clinico randomizado de trés bracgos foi conduzido em 90 méaes

que visitaram o Hospital Motahari em

Jahrom, Irdo, para uma cesariana em 2017. A incidéncia e gravidade da dor
e ansiedade foram medidas e registradas para

os trés grupos antes da intervengédo. . Os grupos de intervengao foram
submetidos a aromaterapia com 6leos essenciais

lavanda e rosa damascena. Os pacientes foram solicitados a inalar bolas de
algodao, coradas separadamente com trés

gotas de cada dleo essencial a uma distancia de 10 cm por 30 minutos. A
gravidade da dor e da ansiedade foi medida

usando a escala visual analdgica (VAS) e o Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) 5 minutos

apos o processo especificado, respectivamente. O grupo controle foi
submetido a aromaterapia de forma semelhante com

solugdo salina normal. Por fim, os dados foram analisados por meio de
indices estatisticos descritivos e testes ANOVA e Kruskal-Wallis no SPSS
21.

Resultados e conclusées: Resultados: Nao houve diferenga

significativa entre os trés grupos na gravidade média da dor e da
ansiedade antes da intervengao (p>0.05). A severidade média da dor

e da ansiedade manifestada nos grupos de aromaterapia de lavanda

e rosa damasco foi significativamente diferente da do grupo de
controlo pdés-intervengao (p<0.001). Além disso, ndo se registaram
diferencas significativas entre os niveis de ansiedade evidente e

geral dos dois grupos de intervengao apods a intervengéo (p>0.05).
Conclusodes: As conclusdes sugerem que a aromaterapia de inalagéo pode
reduzir a gravidade da ansiedade e da dor apos a cesariana, e o 0Oleo
essencial de damasco de rosa mostrou um efeito maior do que a lavanda

Nivel 1 - Desenhos Experimentais, Nivel 1.c RCT

Artigo n°13 - Aromaterapia no pos-parto e puerperium

Autores: Blanca Mufioz-Mahamud, Janina Zabaleta-Dominguez , Encarna-

Gomez ,Gamboa, Angela Arranz-Betegon5
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e Ano de Publicacdo: 2018
Fonte: Muse, vol. 3, numero 1 (2018): 79 - 94. ISSN 2385-7005. DOI:
10.1344/muses2018.vol3.num1.5

Pais de origem: Espanha

Tipo de estudo: Revision sistematica

Objetivos: Conhecer os efeitos da aromaterapia nas maes pos-parto em
relagdo ao seu humor e ao seu impacto na amamentagao.

Metodologia: Revision bibliografica con busquedas en las bases de datos
Medline; publicado; Cochrane; LILAS; Google Academico; Web of Science,
entre los afios 2006 y 2017.

Resultados e conclusées:

Resultados: Foram adquiridos um total de 6 ensaios clinicos, dois dos quais
nao foram aleatérios. Todos eles tinham em comum a aplicagdo de déleo
essencial de lavanda nas méaes no periodo pés-parto e avaliaram o humor
antes e depois da aplicacéo do tratamento.

Conclusdées: Nao encontramos estudos que liguem a aromaterapia a
amamentacdo, mas todos concluiram que o 6leo essencial pode ser um
tratamento preventivo para a depressao pés-parto.

Nivel de Evidéncia alcancado: Level 4.a - Revisao sistematica de estudos

descritivos
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ANEXOS
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ANEXO 1 - SINTESE DE REGISTO DAS ATIVIDADES PRATICAS

.

bt pOLITECNICO
= TECNICO )
v OF SANTAREM e DE SANTAREM
“H&I

Sintese de Registo de Atividades Praticas/Registration of Pratice Activities

| Aconselamento 3 familia ¢ promoc3o da sadd/Family Counseling end health promotion | N
Vigildncia e prestacio de cuidados & gravida/Supervision and care to the pregnont women: | __
* _Exames pré-natais/Prenatal Examinations (100)
mﬂmomamimummmummb ot
»__Partos eutdcicos/Eutocic deliveries (40) —
> Participac3o ativa em partos pélvicos/Active participation in breech deliveries 1
»__Participag3o ativa em partos gemelares/Active participation in mubtipies births B
*__ParticipagBo ativa noutros partos/Active porticipation in other type of births o
* _Eplsiotomia/Episiotomy s
s _Episiorrafia, perineorrafia/Episiorrhaphy, perineorraphy -
WOM&MOWQM*W.'“.
the woman at the risk X
¢ Gravidez/Pregnancy
* _Trabalho de parto/Lobor -
* _Puerpério/Puerperium X
Viglidncla e cuidados 3 puérpera saudivel/Supervision and core to the women in the
period (100) 148
Vigilincia e prestaglio de cuidados 20 RN saudével/Supervision ond care to the healthy
new-born (100) o 104
Vigilincia e prestacdo de cuidados a0 RN que necessita de cuidados especials/Supervision
and care to the new-bom in need of special core X
Vigilincia e cuidados & mulher no dmbito da sadde sexual e patologla ginecoldgica/
| Supervsion and core for women in the field of sexuol heolth and gynecological pathology |
Prética simulada/Simulated pratice
+_Prética da episiorrafa, perineorrafia/Protice on episiorrhaphy, periniorrhaphy x

Santarém, 3022022

Estudante/Studant Marfa do las Nisves Simdn mw

Professor/Teacher iﬁm‘_‘xwg,& 5“ o
Coordenador do Curso/ The course coordinator _____dg&‘o.o-vu
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ANEXO 2 - PLAN DE PARTOS DO HOSPITAL

Plan de nacimiento

Programa de atencion hospitalaria al parto de bajo riesgo

1. INTRODUCCION

C aa q
pa 0Q 1y que
of: 1ar ir jecid
148 el per ) 3, €
jad ( 1 f
3 J Jad ¢ J : |
] indo an a Y 3
ante mba: 4
ada
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J 1 1es de 'a 1
J | N plan « 1 |
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e W o
Programa de atencion hospitalaria al parto de bajo riesgo

3. ATENCION GENERAL DURANTE EL PARTO

Se procurard que la asistencia durante todo el proceso de dilataciin y parto sea en la misma sala, donde s& mantendré un
ambiente intime y acogedor.

Se te pondrd una via venosa para permitir administrar tratamientos, en caso neceeario. Si el parto s desarrolla sin compli-
caciones la via se maniendrd sin adminisirar farmacos.

Cuando s2 ha detectado estreptecoce en los culiivos que s2 hacen al final del embarazo, o & es desconockdo y pratérming,
se administrard antibidtico para prevenir una posible infeccion al bebé.

Se procwrara que dispongas de libertad de mavimienios, con la minima intervencion posible siempre controlando vuestro
hijo o hija.

Exploraciones vaginales: Se evitardn las exploraciones repetidas y se preservard al maximo tu intimidad.

Hidratacién: La hidratacién durante el parte es impertante y en general se pueden beber liquidos claros sin pulpa durante
la dilatacion.

Rasurado: El rasurado del perné no es necesario. Se realzard stlo en caso de ser necesaria una episiotonmia.
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Plan de nacimiento
g'e.

laria al parto de bajo nesgo

4. ALIVIO DEL DOLOR

Me gustaria tener un parto sin anestesia

Me gustaria que me pusieran la anestesia lo antes posible

Me gustaria utilizar métodos farmacolégicos si lo necesito

Me gustaria aliviar el dolor con métodos alternativos: relajacién, respiracién, masaje...

5. PREFERENCIAS DURANTE EL PERIODO EXPULSIVO

Me gustaria que mi acompafante pueda estar a mi lado

Me gustaria esperar a tener ganas para empezar los pujos

Me es indiferente el momento en que se corte el cordén

Me gustaria hacer donacién de sangre de cordén en el Banco de Sangre y Tejidos de Catalufa
Me gustaria que el cordén umbilical se cortara una vez haya dejado de latir

Me gustaria que me pusieran el bebé sobre Ia piel inmediatamente

Me gustaria darle el pecho en la misma sala de partos

Me gustaria que se valorara a mi hijo o hija delante de mi

6. PERIODO DE ALUMBRAMIENTO

ha demos

rado que el alumbramiento dirigido fac

fa la salida de la plac

Se

La OMS recomienda el alumbramiento dirigide para pravenr la hemorragia g

7. PREFERENCIAS SOBRE LACTANCIA

Me gustaria dar el pecho

No quiero dar el pecho

No quisiera que dieran ningdn tipo de alimento al bebé sin consultarme
Desearfa dar lactancia a demanda

w
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Plan de nacimento R W o
mMa de atenc nospitalaria al parto de bajo riesgo

8. PUERPERIO INMEDIATO

A los pot
una medida de efectividad demeosirada para reduc

adminisirac de la vitamina K a los recién nacidos ya que é

& minutos del nacimiento esta protocolizada

aciones hemorragicas. La via recomendada es la

intramuscular, pero tambeén s& puede admnistrar via oral (aunque s meanos efectiva)

Prefiero que se administre la vitamina K intramuscular a mi hijo o hija
Prefiero que se administre la vitamina K oral a mi hijo o hija

Se recomienda también la utilizacidn de pomada [ colirio antibidtico para la prefiaxis ocular (evtar nfecciones en los ¢jos)

Entiendo y acepto el uso de pomada-colirio

9. HOSPITALIZACION

Después del parto pasaré de maternidad.

Desearia que mi estancia en el hospital sea lo mds breve posible
Desearia que no me separen de mi hijo o hija, si no es estrictamente necesario

Tras el alta médica del hospital te recomendaremes &l control puerperal por tu comadrona ¢ gnecdiogo

DATOS DE LA PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDOS

BIBLIOGRAFIA

1. Asistencia a la gestante en [a sala de partos. Plan de nacimiento. Programa de atencidn al parto de bajo riasgo hospitalario. Protocoios
de Medicing Fetal y Perinalal Servicio de medicing matemofetal-ICGON-Hospltal Clinic de Barcslona.

2. Modeio de consentimiento informado para la asistencia natwral al parto normal. Protocolo para 1a asistencia natural al parto normal.
2007. Generabiat de Catalunys. Departamento de Salud.

4 Y F . A W i

105



e POLITECNICO
r=— DE SANTAREM

ANEXO 3 - NOTA DE DESPEDIDA DA EQUIPE DA SALA DE PARTOS

“Maria de las Nieves Simén Valencia, ¢qué decir de ti?? Sabemos que nadie
mejor que tu para escribir unas palabras, pero te tendras que conformar con nuestra
prosa. Desde que llegaste al hospital, no has dejado a nadie indiferente, has sido como
un huracan y has dejado huella en cada una de nosotras, de hecho, aqui nos tienes,
intentando devolverte todo lo que nos has dado.

Llegaste a sala de partos mas verde que una aceituna, sin saber donde te habias
metido y habiendo unicamente usado una aguja para arreglarte un pantalén, pero tenias
lo + importante: actitud y ganas de aprender. Eres bondadosa y detallista, enérgica y
buenrrollista, sin duda, tienes una gran capacidad de convocatoria: mira a tu alrededor
todas las personas que has conseguido reunir. Sabemos que ha habido momentos
duros, pero queremos que sepas que estamos muy orgullosas de la matrona en la que
te has convertido.

Tu dedicacion incansable hacia las mujeres y tu afan por tenerlas bien nutridas y
tu acento extremefo-catalan marcara un antes y un después en todo aquel que te
conozca y las futuras mujeres tendran la suerte de encontrarse contigo lo corroboraran
y se sentiran afortunadas. Pero bueno, la verdad es que tu también has tenido suerte,
ya que cada persona de sala de partos hemos intentado ayudarte y ensefarte todo lo
que estaba en nuestras manos y, sin duda, creemos que lo has conseguido. Alla donde
vayas iras dejando nuestro legado. Bueno, Maria para acabar decirte que quererte es
muy facil y asi nos lo has hecho ver.

El mundo necesita mas personas como tu.

Un fuerte abrazo.

Téstimem fort”.
Nota de despedida da equipe da Sala de Parto (traduzido para portugués)

“Maria de las Nieves Simoén Valencia, o que posso dizer sobre vocé? Sabemos
que ninguém melhor do que vocé para escrever algumas palavras, mas vocé tera que
se contentar com a nossa prosa. Desde que chegaste ao hospital ndo deixaste ninguém
indiferente, foste como um furacéo e deixaste uma marca em cada um de nos, alias,
aqui estamos nos, a tentar devolver-te tudo o que nos deste.

Vocé chegou a sala de parto mais verde que uma azeitona, sem saber onde

havia se metido e tendo apenas usado uma agulha para consertar a calga, mas vocé

106



POLITECNICO
DE SANTAREM

teve o mais importante: atitude e vontade de aprender. Vocé é
gentil e atenciosa, enérgica e bem-humorada, sem duvida, vocé tem uma grande
capacidade de convocacgao: olhe ao seu redor para todas as pessoas que conseguiu
reunir. Sabemos que foram tempos dificeis, mas queremos que saiba que temos muito
orgulho da parteira que vocé se tornou.

A tua dedicacdo incansavel as mulheres e a tua vontade de as manter bem
alimentadas e o teu sotaque estremenho-cataldo vado marcar um antes e um depois em
todos os que te conhecem e as futuras mulheres terdo a sorte de te conhecer, vao
corroborar e sentir-se com sorte. Mas ei, a verdade € que vocé também teve sorte, pois
cada pessoa da sala de parto tentou te ajudar e ensinar tudo o que estava em nossas
maos e, sem duvida, acreditamos que vocé conseguiu. Onde quer que vocé va, vocé
deixara nosso legado. Bem, Maria, para terminar, deixe-me dizer-lhe que amar vocé é
muito facil e vocé nos fez ver assim.

O mundo precisa de mais pessoas como Vocé.

Um abraco forte.

Téstimem fort.”
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