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BENEFICIOS DO USO DE OLEOS ESSENCIAIS E DA AROMATERAPIA NO
TRABALHO DE PARTO

BENEFITS OF USING ESSENTIAL OILS AND AROMATHERAPY IN LABOR

BENEFICIOS DE LA UTILIZACION DE ACEITES ESENCIALES Y AROMATE-
RAPIA EN EL TRABAJO DE PARTO

Mariana Borges Fonseca®, Junia Aparecida Laia da Mata®®, Cristianne Maria Famer Rocha®®,
Clara Frées de Oliveira Sanfelice*

RESUMO

Objetivo: revisar na literatura cientifica, nacional e internacional, os beneficios do uso de 6leos
essenciais e da aromaterapia no trabalho de parto. Método: revisao integrativa da literatura,
desenvolvida nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, National Library of Medicine
e Web of Science. Foram incluidos artigos cientificos originais, publicados em periodicos
nacionais e internacionais, no periodo de 2016 a 2021, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: o corpus dessa revisao integrativa contou com 14 artigos. Diante dos
achados, os beneficios da aromaterapia e dos OEs no trabalho de parto foram divididos em
dois subtemas que tiveram como destaque o alivio da dor e a diminuicdo da ansiedade
materna. Conclusdo: o conhecimento produzido sobre a tematica se concentrou
principalmente no nivel internacional. A aromaterapia e o uso de OE podem ser ofertados as
parturientes como uma 6tima estratégia ndo farmacologica para o alivio da dor e da ansiedade,
de baixo custo, ndo invasiva e com baixo risco de efeitos colaterais, podendo ser efetuada por
enfermeiras(os).

Descritores: Aromaterapia; Oleos Volateis; Trabalho de Parto; Dor; Ansiedade.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to review, in the national and international scientific
literature, the benefits of using essential oils and aromatherapy in labor. Method: An integrative
literature review (ILR) developed in the following databases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature, Na-
tional Library of Medicine and Web of Science. Original scientific articles published from 2016
to 2021 in national and international journals in the Portuguese, English and Spanish languages
were included. Results: The corpus of this review consisted of 14 articles. Given the findings,

the benefits or EOs and aromatherapy in labor were divided into two subtopics with pain relief


https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem

and reduction of maternal anxiety as highlights. Conclusions: The knowledge produced on the
theme was mainly concentrated at the international level. Aromatherapy and EO use can be
offered to parturients as an excellent non-pharmacological strategy for pain and anxiety relief,
of low cost, non-invasive and with low risk of side effects, with the possibility of being performed
by nurses.

Descriptors: Aromatherapy; Oils, Volatile; Labor, Obstetric; Pain; Anxiety.

RESUMEN

Objetivo: fue revisar, en la literatura cientifica, nacional e internacional, los beneficios de utili-
zar aceites esenciales y aromaterapia en el trabajo de parto. Método: Revision Integradora
(RI) de la literatura, desarrollada en las siguientes bases de datos Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,
National Library of Medicine y Web of Science. Se incluyeron articulos cientificos originales,
publicados en revistas académicas nacionales e internacionales entre 2016 y 2021, en portu-
gues, inglés y espafol. Resultados: El corpus de esta revision integradora estuvo compuesto
por 14 articulos. En vista de los hallazgos, los beneficios de la aromaterapia y de los AE en el
trabajo de parto se dividieron en dos subtemas en los que se destacaron el alivio del dolor y la
disminucién en el nivel de ansiedad materna. Conclusiones: El conocimiento producido sobre
la tematica se concentré principalmente en el ambito internacional. La aromaterapia y el em-
pleo de AE se pueden aplicar a mujeres en trabajo de parto como una excelente estrategia no
farmacoldgica aliviar el dolor y la ansiedad, siendo de bajo costo, no invasiva y con bajo riesgo
de efectos colaterales, con la posibilidad de ser aplicada por enfermeras(os).

Descriptores: Aromaterapia; Aceites Volatiles; Trabajo de Parto; Dolor; Ansiedad.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), as medicinas tradicionais, com-
plementares e integrativas se referem a um amplo conjunto de préticas de atencao a saude,

baseado em teorias e experiéncias de diferentes culturas utilizadas para promocéo,
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prevencao e recuperacao da saude, levando em consideracdo o ser integral e a sua multidi-
mensionalidade?.

No Brasil, a partir de 2006, foi instituida no Sistema Unico de Satide (SUS) a Politica Naci-
onal de Préticas Integrativas e Complementares - PICS?. Entretanto, somente em 2018 a aro-
materapia foi incluida no rol das PICS, por meio da Portaria n° 702, de 21 de marc¢o de 20183,

Atualmente, a aromaterapia com utilizacéo de 6leos essenciais é reconhecida como uma
Pratica Integrativa e Complementar (PIC) com amplo uso individual ou coletivo, podendo ser
associada com outras PICs?. Ela é considerada uma possibilidade de intervencédo que poten-
cializa os resultados do tratamento esperado?.

Os oOleos essenciais (OEs) sao extratos provenientes de plantas aromaticas submetidas a
processos de destilacdo, podendo ser utilizados com fins terapéuticos através das vias cuta-
nea (massagem) e olfatéria (aromaterapia)®. Os seus efeitos energéticos atuam a fim de as-
segurar o cuidado complementar, preventivo e curativo de uma variedade de afec¢cées huma-
nas, principalmente se as interfaces forem a olfagéo e o tecido subcutaneo®.

Como pratica multiprofissional, a aromaterapia e o uso dos OEs tém sido adotados por
diversos profissionais da saude, como enfermeiras(os), médicos(as), fisioterapeutas, dentre
outros(as). Sdo empregados nos diferentes setores da area da saude para auxiliar de modo
complementar a estabelecer o reequilibrio fisico ou emocional do individuo?.

No campo da obstetricia, essas PICs tém sido utilizadas no cuidado desempenhado du-
rante o processo parturitivo, principalmente no manejo da dor. O parto € um evento fisiolégico
repleto de intensas emocdes e sensacdes. A maneira como ele € experimentado deixa mar-
cas na memoria® e no corpo.

A dor é definida como uma experiéncia sensorial, emocional, subjetiva e individual®. Ela
pode estar presente na parturicdo e ser experimentada de varias maneiras, considerando o
preparo mental, a individualidade e a historia de quem a vivencia.

A ansiedade também é um fator que pode afetar a experiéncia parturitiva. Ela pode se
relacionar a complicacdes no trabalho de parto devido a ativacdo do sistema nervoso simpa-
tico e liberacdo de hormonios do estresse’. A aromaterapia juntamente com a técnica de res-
piracdo reduz os efeitos ansioliticos e oportuniza a parturiente tranquilidade e bem-estar®,

A aromaterapia e 0 uso de Oleos essenciais tém se mostrado cada vez mais como opcao
viavel para os cuidados complementares durante o trabalho de parto, por serem de baixo
custo e ndo invasivos®. Além de controlar a dor, os OE também podem diminuir as nauseas,
os vOmitos, a cefaleia e a hipertensdo?®.

Apesar do gradativo aumento na utilizacdo da aromaterapia e dos OEs na assisténcia obs-
tétrica brasileira, em sua maioria, ocorre na auséncia de evidéncias cientificas robustas, pois
h& poucas pesquisas nacionais sobre o tema e existe a hecessidade de desenvolvimento de
estudos que elucidem os seus beneficios e a sua aplicabilidade.

Em 2019, a segunda autora deste trabalho coordenou uma pesquisa de revisao integrativa,
desenvolvida na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Cochrane Library e National Library of Medicine (Pubmed), que objetivou identificar, na litera-
tura cientifica, conhecimentos sobre o uso da aromaterapia e dos 6leos essenciais no manejo
do trabalho de parto; e elaborar um protocolo hospitalar, a partir dos achados nas publicacgoes,
sobre aromaterapia e aplicacéo de 6leos essenciais no trabalho de parto®. Nela, concluiu que



predominaram estudos internacionais, reforcando a ideia de escassez de trabalhos brasilei-
ros. Além disso, sugeriu a realizacdo de outras investigacdes cientificas sobre a tematica,
bem como o acréscimo das bases de dados a serem investigadas®.

O presente trabalho deu continuidade a pesquisa supracitada®, ampliando o nimero de
fontes de coleta e o recorte temporal, prosseguindo com a sintese de conhecimentos sobre o
uso de Oleos essenciais e da aromaterapia no trabalho de parto, a qual podera nortear enfer-
meiras(os) que planejam aplicar essas préaticas na assisténcia ao processo parturitivo, com
fins terapéuticos, de maneira segura.

Diante do exposto, objetivou-se, neste estudo, revisar na literatura cientifica, nacional e
internacional, os beneficios do uso de 6leos essenciais e da aromaterapia no trabalho de

parto.

METODO

Tipo de estudo

Tratou-se de uma revisao integrativa (RI) da literatura, que segundo Cooper!! tem o prop6-
sito de reunir resultados de pesquisas primarias com o mesmo tema, visando a sintese e
analise dos dados, a fim de proporcionar uma explicacdo abrangente sobre uma tematica

especifica.

Etapas da revisao integrativa

O método de Cooper'! consiste em 5 etapas: 1- formulacdo do problema; 2- coleta dos
dados; 3- avaliacdo dos dados; 4- analise e interpretacdo dos dados; e, 5- sintese e apresen-
tacdo dos resultados. Todas estas fases foram rigorosamente seguidas neste estudo.

A definicdo do problema de pesquisa se deu por meio do mnemonico PCC (Population
/Populacéo, Concept/Conceito e Context/Contexto)*?. Nessa RI, a Populagéo (P) foi definida
como “parturientes”; o conceito (C) escolhido foi “beneficios dos 6leos essenciais e da aroma-
terapia”; e, o contexto (C), o “trabalho de parto”. Assim, obteve-se como pergunta da pesquisa:
Qual a producéo de conhecimentos cientificos sobre os beneficios do uso de 6leos essenciais
e da aromaterapia para parturientes ao longo do trabalho de parto?

Para a realizacdo das buscas, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature (Cinahl), National Library of Medicine (Pubmed) e Web of Science.

Foram incluidos, nesta reviséo, artigos cientificos originais, publicados em periédicos naci-
onais e internacionais, no periodo de 2016 a 2021 (focando as publicacdes mais atuais), nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que respondiam a questdo norteadora do trabalho.

Foram excluidos teses, dissertacdes, monografias, livros, artigos néo cientificos de jornais
ou revistas, manuais, editoriais e outras produgdes que representavam literatura cinzenta. Os
descritores em portugués, espanhol e inglés aplicados no levantamento, definidos a partir dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e do Medical Subject Heading (MESH) foram,
respectivamente: trabalho de parto, parto, dor do parto, aromaterapia e 6leos volateis: trabajo
de parto, parto, dolor de parto, aromaterapia e aceites volatiles; labor,obstetric, parturition,

labor pain, aromatherapy e oils, volatile.



Os dados foram coletados no més de agosto de 2021. Os cruzamentos se deram por meio
dos operadores booleanos AND e OR, da seguinte maneira: trabalho de parto AND aromate-
rapia OR Oleos volateis; parto AND aromaterapia OR 0leos volateis; dor do parto AND aroma-
terapia OR 6dleos volateis; trabajo de parto AND aromaterapia OR aceites volatiles; parto AND
aromaterapia OR aceites volatiles; dolor de parto AND aromaterapia OR aceites volatiles; la-
bor, obstetric AND aromatherapy OR oils, volatile; parturition AND aromatherapy OR oils, vo-
latile; labor pain AND aromatherapy OR oils, volatile.

Os estudos levantados tiveram os seus titulos lidos e, apos a primeira selecéo, foi realizada
a leitura dos resumos. Aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo e respondiam a per-
gunta da pesquisa, foram lidos completamente. Estudos duplicados foram excluidos. A seguir,

apresentamos o fluxo da sele¢c&o dos materiais levantados (Figura 1):

162 artigos — dentro do marco temporal estabelecido.

!

143 artigos — excluidos por duplicagéo.

!

05 artigos — excluidos por ndao atenderem aos
critérios de elegibilidade estabelecidos no estudo.

J

14 artigos — corpus final.

Figura 1. Fluxo de selecdo dos artigos levantados nas bases de dados. Porto Alegre, RS,
2021.
Fonte: Producéo propria, 2021.

A incluséo das producdes levantadas foi desempenhada por uma das autoras, de forma
individual e, posteriormente, verificada pela segunda autora deste trabalho.

Organizamos os achados em planilha Excel®, constando os seguintes dados: numero de
identificacdo do estudo; ano de publicacéo; titulo; autores(as); base indexadora de dados;
periddico onde foi publicado; pais de origem; tipo de estudo; abordagem metodoldgica; popu-
lacdo; 6leos essenciais ou método de aromaterapia aplicados; cenario de coleta/do estudo;
estratégia de analise; principais resultados e conclusdes.

Os resultados advindos da extracao dos dados foram dispostos em quadros e, por meio de

sintese descritiva, discutidos e apresentados de forma narrativa.

Aspectos éticos
Essa pesquisa atendeu as normas regulamentadoras de pesquisa e a Lei dos Direitos Au-
torais n. 9.610 de 19 de fevereiro de 1998*3. Todos os dados foram devidamente referencia-
dos e respeitamos com rigor ético a propriedade intelectual dos textos cientificos levantados,
no que se refere ao uso do conteudo e da citagdo das obras.
O presente estudo foi cadastrado e aprovado na Comissao de Pesquisa da Escola de En-

fermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob o registro n° 40847.



RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 162 artigos nas bases de dados pesquisadas, dentro do

marco temporal estabelecido (2016 a 2021). 143 manuscritos estavam duplicados e cinco

foram excluidos por ndo atenderem aos demais critérios de inclusédo estabelecidos. Depois

da leitura flutuante do material, formou-se o corpus, que contou com 14 artigos, os quais foram

codificados (Cdd.) com a letra “A”, seguida pela identificagdo numeral da sequéncia de sele-

cao (Al, A2, A3... A14). No Quadro 1, constam informacdes referentes aos estudos selecio-

nados:

Quadro 1. Estudos selecionados nas bases de dados a partir do cruzamento dos descritores.

Porto Alegre (RS), Brasil, 2021.

phase of labor in primiparous
women.

mulheres nuliparas.

Pais de
Céd. | Ano Titulo origem/ Objetivo Base de dados
Idioma
Efficacy of aromatherapy for Tailandia | Determinar a eficacia da
Al | 2018 | reducing pain during labor: a aromaterapia por difusdo no alivio da | Web of Science
randomized controlled. Inglés dor no parto.
Aromaterapia para alivio da Brasil Analisar a utilizacdo da aromaterapia
A2 2019 | dor durante o trabalho de no alivio da dor durante o trabalho de Lilacs
parto. Portugués | parto.
. . Realizar uma metanalise de ensaios
Labour pain control by aroma- China o )
! : clinicos randomizados sobre a .
A3 2019 | therapy: a meta-analysis of N ; Web of Science
: . N eficacia da aromaterapia na dor no
randomized controlled trials. Inglés = =
parto e reducdo da duracao.
. Revisar sistematicamente as
The effectiveness of aroma- ~ o : .
therapy in the management of Ird eV|d_enC|as atualmente dlsponl\{els .
A4 2020 ; e avaliando o uso da aromaterapia para | Web of Science
labor pain and anxiety: a sys- " .
] . Inglés o tratamento da dor e ansiedade no
tematic review.
parto.
The effects of inhalation aro-
matherapy with Boswellia Ird Avaliar os efeitos da aromaterapia
A5 2018 | carterii essential oil on the in- inalatéria com 6leo essencial de Web of science
tensity of labor pain among Inglés Boswellia carteri.
nulliparous women.
Effects of aromatherapy with ) Avaliar os <(ajfe|tos da arombateragla
rosa damascena on nulliparous I com Rosa amascena sobre a dor
A6 2018 \ : . a ansiedade na primeira fase do Pubmed
women's pain and anxiety of "
P Inglés trabalho de parto em mulheres
labor during first stage of labor. :
nuliparas.
The effect of aromatherapy . . . ~
. . Investigar o efeito da inalagédo da
with lavender essence on se- Ird = .
. X esséncia da lavanda na gravidade da
A7 | 2016 | verity of labor pain and dura- d o Pubmed
. AR A or no parto e na duracao do trabalho
tion of labor in primiparous Inglés d
e parto.
women.
Controlled breathing with or . . L.
) ~ Examinar o efeito da técnica
iUt [ENEmEIET SremeELnErEly L respiratéria com alfazema na dor no
A8 | 2018 | for labor pain at the first stage: P ~ Py Web of science
X i N parto em comparacdo com a técnica
a randomized clinical Inglés . h
trial. respiratoria sozinha.
Comparison of the effect of en- . . .
Ird Comparar os efeitos do gas entonox
tonox gas and aromatherapy : .
A9 | 2019 | . ; e da aromaterapia com lavanda na Cinahl
with lavender on the severity of . :
; Inglés gravidade da dor no parto.
labor pain.
Comparing the effect of aroma-
therapy with essential oils of Comparar os efeitos da aromaterapia
rosa damascena and lavender Ird com Oleos essenciais de rosa
A10 | 2018 | alone and in combination on damascena e lavanda na intensidade Pubmed
severity of pain in the first Inglés da dor na primeira fase do parto em




The effect of lavender (La- Ira

vandula stoechas L.) on reduc- Determinar o efeito da lavanda na dor .
All | 2020 | . o ; = - Cinahl

ing labor pain: a systematic re- Inalés no parto no Ird usando metanalise.

view and meta-analysis. 9

The effect of chamomile odor Ira Examinar o efeito do aroma da

on contractions of the first camomila nas contracdes no primeiro -
Al2 | 2018 ) L L Cinahl

stage of delivery in primpara Inalés estagio do parto em mulheres

women: a clinical trial. 9 primiparas.

. . . Descrever o estado atual dos
O uso de 6leos essenciais no Brasil . .
. conhecimentos sobre o uso de Gleos :

Al13 | 2019 | trabalho de parto e parto: essenciais no trabalho de parto e Lilacs

revisédo de escopo. Portugués parto P

Resumir os estudos de intervencao e

A systematic review on the an- Ird ensaios clinicos que avaliaram o
Al4 | 2019 | xiolytic effect of aromatherapy efeito da aromaterapia na ansiedade Pubmed

during the first stage of labor. Inglés das mulheres durante a primeira fase

do trabalho de parto.

Fonte do quadro: as autoras, 2021.

O Quadro 2 apresenta a sintese dos artigos selecionados, expondo: tipo de estudo, popu-

lacdo e cenario, 6leos essenciais utilizados e métodos de aplicacdo, principais resultados e

conclusdes dos(as) autores(as):

Quadro 2. Sintese dos estudos levantados nas bases de dados, incluindo o tipo de estudo, a

populacdo e o cenario, 0os Oleos essenciais utilizados e métodos de aplicacdo, principais

resultados e conclusdes. Porto Alegre (RS), Brasil, 2021.

Oleos essenci-

Caod. o e POpUI?Q.aO | ais e métodos Principais resultados Pr|nC|pa~|s con-
estudo Cenério . ~ clusdes
de aplicacao
- 52 mulheres no grupo con-
trole e, 52, no grupo experi-
mental da aromaterapia;
e . - OE: lavanda; - Os escores de dor na fase
- Primigestas; o A
geranio; latente e ativa foram meno- | - Ofertar aromate-
i .| tangerina; res no grupo em que foi | rapia para as par-
o#i?dgng[re:t%?- e jasmim; aplicada aromaterapia; turientes pode ser
C . - Aplicagdo de | - Nao houve diferencas sig- | uma opcédo eficaz
Ensaio cli- | 41 semanas; e ) L
; acordo com a | nificativas entre a via de | no alivio da dor, de
Al nico rando- ~ . T
: ... | escolha de cada | parto e a duragdo do traba- | simples aplicacéo,
mizado - Feto cefalico; . ) - . ~
parturiente; Iho de parto entre os dois | baixo custo, nao
. - Inalagdo com | grupos; agressiva e que
- Hospital. . . -
uso de difusor | - As taxas de cesérea e | auxilia no relaxa-
de aromas + 300 | parto vaginal ndo foram sig- | mento.
ml de agua. nificativamente diferentes;
- N&o houve diferenca signi-
ficativa no nimero de casos
de uso de Meperidina.
- A utilizacdo de
estratégias nao
farmacoldgicas,
como a aromatera-
pia € de extrema
) . importancia para o
A, percepeao @2 oler ee alivio da dor, da
nuliparas foi menor do que ;
. . P . ansiedade e do es-
- OE: lavanda; em multiparas;
L . ~ tresse.
gengibre; - Durante a dilatacéo de 5- ; ~
s T . - A implantacéo da
Reviséo inte- . erva cidreira; 10 cm as multiparas que fa- :
A2 : - Literatura. AN : ! : aromaterapia pela
grativa sélvia; e ziam uso do 6leo essencial enfermagem & um
olibano. de lavanda relataram dimi- g

nuicdo na intensidade da
dor.

campo que ainda
deve ser explo-
rado.

- Ainda é necessa-
ria a ampliacéo de
estudos e dissemi-
nacdo acerca dos
beneficios da aro-
materapia.




- OE: camomila

- Reducéo significativa no
nivel de dor com aromate-
rapia em comparacdo com
0 grupo controlado;

-A andlise mostrou que com

. . . | romana; ; - A aromaterapia é
- Ensaios clini- Salvia: a aromaterapia houve uma oficaz na re dﬂgéo
cos randomiza- oll’ban,O' reducdo na duracéo da fase da dor e duraco
A3 Metandlise | dos; ' ativa e no primeiro estagio &
lavanda; do parto; do parto, sendo se-
. tangerina; e AN, ura para as mu-
- Hospital. ger -Diminuiu a dor durante a | ¥ P
geranio. X . Iheres.
fase de transicdo de dilata-
¢ao 8-10 cm;
-Nenhuma diferenca signifi-
cativa na incidéncia de ce-
sarianas.
- A Lavanda spp. € uma das
plantas mais utilizadas na
aromaterapia. O seu uso di-
minui a intensidade da dor e
a duracdo do trabalho de
parto;
- Aplicacéo do 6leo essen-
cial de lavanda diminuiu
drasticamente o nivel de
ansiedade durante a pri-
) . meira fase do trabalho de
- OE: lavanda; )
; parto; - Embora os estu-
rosa; , ~
A - O bleo de rosa damas- | dos ndo demons-
geranio R L
camomila cena diminui os niveis de trem nenhum
) - dor na fase de transigéo 8- | efeito colateral seé-
jasmim; . . . s
~ 10 cm; rio relacionado a
horteld-pimenta . :
- . ; i - A massagem com 6leo de | aromaterapia no
Reviséo Inte- | - Literatura. laranja doce; . o . '
A4 ; : . | jasmim é mais eficaz do | trabalho de parto,
grativa laranja amarga; . ~ . s o Iz
o que por inalacao; o0s profissionais de
mandarina,; . - A
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&30, . camomila demonstraram | adversos  como,
- Massagens; . e
X ter um efeito ansiolitico no | por exemplo, a
- Escalda-pés. - ;
trabalho de parto; dermatite.
- A laranja amarga diminuiu
a ansiedade e dor durante o
trabalho de parto;
- O OE de olibano tem
efeito positivo na reducao
da dor durante a dilatagéo
de 8-10 cm;
- O OE de mandarina tem
efeito ansiolitico em combi-
nacdo com outros 6leos, a
saber: sélvia e camomila.
- Gaze embe-
bida com 0,2 ml
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terapia.
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trole recebeu

também foram significativa-
mente mais baixos no
grupo que inalou o OE em

do nivel da dor e
da ansiedade du-
rante o primeiro




0,08 ml de solu-
¢ao salina.

comparacao ao grupo que
recebeu a solucéo salina.

estagio do trabalho
de parto.

A7

Ensaio cli-
nico rando-
mizado

- Nuliparas;

- Hospital.

- Duas gotas de
O6leo essencial
de lavanda dilu-
ida em 10 ml de
agua destilada.
Com um conta-
gotas foi colo-
cado nas pal-
mas das maos
das mulheres.

- Nas parturientes que fize-
ram o uso do 6leo essencial
de lavanda foram observa-
dos escores menores na in-
tensidade da dor;

- N&o houve diferencas sig-
nificativas na pontuagéo
média do Apgar;

- N&o houve diferencas sig-
nificativas entre a duragéo
do primeiro e do segundo
estagio de trabalho de parto
entre 0 grupo controle e o
experimental.

- A aromaterapia
com 6leo essencial
de lavanda é uma
intervencdo  sim-
ples, barata, né&o
invasiva e eficaz
para reduzir a dor
no parto.

A8

Ensaio cli-
nico rando-
mizado

- Nuliparas;

- Hospital.

- O dleo essen-
cial de lavanda
com concentra-
cdo de 1,5%,
sem ser mistu-
rado com agua,
foi aplicado no
grupo com téc-
nica de respira-
céo.

- No grupo con-
trole as parturi-

entes inalavam
agua  esterili-
zada.

- A técnica respiratoria junto
com o 6leo essencial de la-
vanda reduziu a dor no final
da dilatacéo cervical (9-10
cm);

- Houve uma diminuicdo
nos escores de intensidade
de dor durante o trabalho
de parto.

- O estudo indicou
que o 6leo essen-
cial de lavanda re-
duz a dor no final
do trabalho de
parto. Ele reco-
menda que as par-
teiras usem esse
tipo de aromatera-
pia durante o tra-
balho de parto
para aliviar a dor.

A9

Ensaio duplo
cego rando-
mizado

-Nuliparas;

-Hospital.

- Um grupo ina-
lou o gas Ento-
nox durante as
contracdes;

- O outro grupo
inalava a essén-
cia de Lavanda
com gas esterili-
zado.

- O grupo que inalou o éleo
essencial de lavanda em to-
dos os estigios do parto,
teve a intensidade da dor
significativamente menor.

- O gas Entonox também di-
minuiu a intensidade da dor
em todos os estagios do
parto.

- O estudo mostrou
gue tanto o Oleo
essencial de la-
vanda quanto o
gads Entonox po-
dem reduzir a in-
tensidade da dor
no parto. Porém, o
efeito do gas Ento-
nox é maior do que
o da lavanda.

- As complicagbes
maternas com o
uso da Lavanda fo-
ram menores do
gue com o gas En-
tonox.

A10

Ensaio cli-
nico rando-
mizado

- Multiparas;

- Apresentacdo
fetal cefalica;

- 37-41 sema-
nas gestacio-
nais;

- Hospital.

- Foram dividi-
dos 4 grupos: o
primeiro, inalou
0,1 ml de dleo
essencial de
rosa damascena
com 2 ml de
agua destilada;
0 segundo, ina-
lou 0,1 ml de
6leo essencial
de lavanda com
2 ml de &gua
destilada; o ter-
ceiro, 0,1 ml de
6leo essencial
de rosa mais 0,1
ml de lavanda
misturado com 2
ml de agua des-
tilada; e, 0]
guarto, inalou 2
ml de agua des-
tilada.

- Os trés grupos que fize-
ram uso do 6leo de rosa da-
mascena, lavanda e ambos
misturados houve uma di-
minuicao significativa na in-
tensidade da dor de 30-60
minutos apés a interven-
cao;

- A lavanda foi mais eficaz
isolada, do que combinada.

- Os oleos de rosa
damascena e la-
vanda combinados
ou utilizados isola-
damente  podem
reduzir a dor no
parto. Portanto, re-
comenda-se esse
método de inter-
vencao, seguro e
de baixo custo
para aliviar a dor
materna, a fim de
evitar o uso de
analgésicos quimi-
cos e, provavel-
mente, diminuir o
indice de cesaria-
nas.

All

Metanalise

- Nuliparas;

- Hospital.

- Oleo essencial
de lavanda por
inalagédo ou
massagem.

- O estudo mostrou uma di-
ferenca significativa entre
0s escores médios de dor
no parto nos grupos de in-
tervencdo e controle.

- A alta satisfacéo
das participantes
com a aromatera-
pia demonstrou di-
minuic&o no




escore de intensi-
dade da dor com a
inalacdo do dleo
essencial da la-
vanda.

- E essencial redu-
zir 0s custos des-
necessarios com
cesarianas e anal-
gésicos e propiciar
métodos analgési-
cos nao farmacol6-
gicos as parturien-
tes.

- Durante a dilatacdo de 5-7
cm a intensidade das con-
tracdes no grupo que inalou

- O uso do dleo es-
sencial de camo-
mila diminui a in-
tensidade das con-
tracbes na dilata-

Ensaio cli- | - Nuliparas; - Oleo essencial | camomila foi menor do que ¢do de 5-7 cm
Al2 nico rando- de camomila por | o grupo controle; '
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tervencdo relata-
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trabalho de parto. ~
¢ao no trabalho de
parto.
- Os estudos sobre
oleos essenciais
no trabalho de
parto ainda séo in-
. . cipientes.
- A ansiedade é um dos fa- | “'P'¢ :
. . ... | - Existe a necessi-
tores que foi reduzido apds .
. .~ | dade de mais in-
- OE: lavanda; | ° 43° dos oleos ESSENCIAIS, | | estimento e pro-
' ' | - Os 6leos essenciais dimi- !
. rosa damas- ! ; ; postas educativas
Revisao de . . nuiram a intensidade da dor
Al3 - Literatura. cena; . | durante a gradua-
escopo - durante o trabalho de parto; | < .
camomila; e e cao e a pés-gradu-
. - As mulheres que participa- =
laranja amarga. acdo de enferma-
ram dos estudos demons- .
. ; ~ gem sobre a im-
traram mais satisfacdo du- a
portancia e os be-
rante o trabalho de parto. . X
neficios dos oleos
essenciais na as-
sisténcia  obsté-
trica.
- OE: rosa;
salvia;
a - Recomenda-se
geranio; .
olibano: - A maioria dos estudos su- | que a aromatera-
L ) geriu um efeito positivo da | pia possa ser apli-
. laranja doce; . ~ ~
Al4 Revisdo sis- | Literatura camomila: aromaterapia na reducédo | cada na reducéo
temética : ’ da ansiedade das mulheres | da ansiedade na

laranja amarga;
horteld-pimenta;
cravo;

jasmim; e
tangerina.

durante a primeira fase do
trabalho de parto.

primeira fase do
trabalho de parto
(dilatagao).

Fonte do quadro: as autoras, 2021.

Nessa revisao integrativa, foi identificado um maior nimero de ensaios clinicos randomiza-

dos, os quais sdo usados como padrao de referéncia em pesquisas experimentais e possibi-

litam determinar a eficacia de uma intervencgéo, como por exemplo, a aplicacdo dos OEs e da

aromaterapia. Acredita-se que tal caracteristica tenha contribuido para a prevaléncia de estu-

dos dessa natureza.

A maioria das pesquisas teve como populacdo as nuliparas (8 estudos) e apontou como

beneficio do uso de OEs e da aromaterapia no trabalho de parto a reducéo do limiar da dor

experimentada. Também foram observados o alivio da ansiedade e maior satisfacdo materna

em relacdo a experiéncia parturitiva.




DISCUSSAO

Diante dos resultados apresentados, os beneficios da aromaterapia e dos OEs no trabalho
de parto foram divididos em dois subtemas que tiveram como destaque o alivio da dor e a

diminuic&do da ansiedade materna.

A aromaterapia como estratégia para o alivio da dor durante o trabalho de parto

No contexto brasileiro da atencao ao parto, existe a possibilidade de ofertar estratégias ndo
farmacoldgicas para o alivio da dor e promogéo do conforto®. O alivio da dor € um dos princi-
pais fatores para o bom andamento do trabalho de parto, pois tanto a resposta fisiol6gica
guanto psicoldgica a dor pode afetar o bem-estar materno e fetal e a progressao da parturi-
cao'4

O medo da dor no parto pode resultar em complicagdes no trabalho de parto e na tomada
de decisdes precipitadas da parturiente (ou da familia), sendo a mais comum a cirurgia cesa-
riana, sem a real indicacéo, o que aumenta a chance de infec¢des uterinas, do trato urinario,
tromboembolismo®® e, até mesmo, mortes maternas. Essa emocado pode ser atenuada pro-
porcionando uma experiéncia parturitiva positiva, por meio da aplicacdo de educacédo em sa-
Ude e estratégias de cuidado humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas.

Acreditamos que 0 uso de estratégias ndo farmacologicas como a aplicacdo de OEs e da
aromaterapia pode proporcionar satisfacdo materna e um parto positivo. O preparo da mulher
(da familia ou do casal) para experimentar os Oleos essenciais e a aromaterapia durante a
parturicdo pode iniciar no pré-natal, por meio da educacéo em saude, envolvendo a investi-
gacao da identidade olfatéria da gestante e compartilhando conhecimentos sobre os OEs e o
seu uso por via inalatdria, baseados na ciéncia.

A aromaterapia € uma intervencao nao invasiva, de baixo custo e facil implementacao, que
pode ser aplicada por enfermeiros(as) na assisténcia ao trabalho de parto e nascimento'é. O
seu mecanismo de acéo acontece a partir do momento em que as moléculas dos OEs entram
pelas narinas e suas substancias sao carregadas por um conjunto de células nervosas até o
sistema limbico, o qual esta associado com as emocdes, a memoaria e os padrées de compor-
tamentos. Essa interacdo direta com o sistema nervoso e o cérebro confere aos OE grande
parte do seu poder terapéutico, especialmente nas manifestagcdes emocionais ligadas ao sis-
tema limbico?’.

Defendemos que trabalho de parto mobiliza multiplas emoc¢des na mulher e ndo se resume
as contracdes uterinas, aos movimentos fetais para adaptacdo a pelve e a dilatacéo cervical.
Ele, antes de tudo, acontece no cérebro materno por meio da mobilizacéo das suas estruturas,
incluindo o sistema limbico e, consequentemente, da producao e liberacdo de hormonios, os
guais gerardo respostas fisioldgicas, emocionais e comportamentais. Diante disso, e conhe-
cendo o mecanismo de acdo dos OEs, inferimos que a aromaterapia representa uma 6tima
estratégia complementar para o manejo do processo parturitivo de forma integral.

Os estudos analisados foram em sua maioria publicacdes internacionais e, predominante-
mente, do continente asiatico. Isso se deve ao histdrico da Asia com a terapéutica estudada
nesta pesquisa. H4 mais de 3,5 mil anos, surgiu na China um tratado de fitoterapia, conside-

rado o mais antigo, e nele se encontram composic¢des de preparacdes de 6leos aroméaticos



para massagem®. Os paises asiaticos tém uma tradicdo milenar no uso de plantas medicinais
e seus derivados para cuidar da saude?®. Tal achado reforca o histérico dessa regigo no in-
vestimento em producéo de conhecimentos sobre o uso dos OEs e sua aplicacéo a saude.

No cenério da obstetricia no Ird, a equipe de atencdo ao parto pode ser constituida tanto
por médicos obstetras, quanto por parteiras. Ambos profissionais comumente utilizam a me-
dicina alternativa e complementar na assisténcia, sendo a aromaterapia e a massagem estra-
tégias adotadas principalmente pelas parteiras, por causa das experiéncias anteriores positi-
vas e da tradicdo da medicina Iraniana'®.

No Brasil, 0 modelo obstétrico € majoritariamente tecnocratico, o qual valoriza o uso da alta
tecnologia. Um indicador que elucida esse aspecto é a taxa de cesarianas do pais, a qual ja
se encontra em 57,2%°.

Uma das acdes que podem contribuir para a mudanca desse panorama € a inser¢ao de
enfermeiras(os) obstetras nos servicos de obstetricia e, a Rede Cegonha, foi uma das politi-
cas publicas que viabilizou a integracéo destas(es) profissionais na atencao ao parto e mais
horizontalidade no cuidado®.

No nivel nacional, ndo foram identificados muitos estudos que evidenciem a aplicacdo de
OEs e da aromaterapia na parturicdo. No Rio Grande do Sul (RS), local onde as autoras
principais dessa pesquisa estdo inseridas, um trabalho cientifico, evidenciou que em uma
maternidade que aderiu a Rede Cegonha, os OEs de lavanda, jasmim e a aromaterapia pas-
saram a ser implementados no cuidado para o alivio da dor no parto?..

Em Porto Alegre, ha uma maternidade que implementa um protocolo de uso de OEs e da
aromaterapia no trabalho de parto, elaborado a partir do estudo que precedeu essa revisao
integrativa®.

O conhecimento tedrico sobre a aromaterapia € fundamental para a aplicacdo segura nas
parturientes. Foi realizada uma pesquisa sobre 0 uso da aromaterapia no trabalho de parto e
o conhecimento do(a) enfermeiro(a), demonstrando que 100% dos(as) participantes tinham
algum saber sobre aromaterapia. Contudo, apenas 69,2% possuiam conhecimento técnico
sobre essa pratica®?.

A aplicacédo de OEs e da aromaterapia na atencao ao trabalho de parto e parto néo € isenta
de riscos. Como ja mencionado anteriormente, os OEs agem no sistema limbico e provocam
respostas fisiolégicas, emocionais e comportamentais. Por isso, as(os) enfermeiras(os) que
desejam adotar essas PICs no cuidado precisam conhecer os OEs, 0 seu mecanismo de
acao, os seus efeitos e quais riscos e beneficios podem gerar.

O OE de canela, por exemplo, é muito potente e tem substancias quimicas que podem cau-
sar irritacdo na pele e nas mucosas. Outro 6leo aplicado empiricamente € o de alecrim, o qual
possui alta quantidade de canfora e, se utilizado na gestacéo, pode provocar abortamento®.

Diante disso, € preciso se atentar a técnica de aplicacdo dos OEs e da aromaterapia, bem
como quais OEs utilizar na assisténcia as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal. O uso
deliberado, sem base nas pesquisas cientificas, pode causar danos.

Nas investigacdes cientificas, o0 OE de lavanda foi o mais utilizado para o alivio da dor no
trabalho de parto?. A Lavanda angustifolia tem propriedades terapéuticas analgésica, anti-
inflamatdria e hipotensora®. Devido a essas caracteristicas, diminui a percepcéo e intensidade
do nivel da dor durante a fase latente do trabalho de parto. Um estudo aliou o OE de lavanda



a técnica de respiracdo e mostrou que houve uma reducéo significativa no nivel de dor?*. A
aromaterapia pode ser associada a outras estratégias ndo farmacoldgicas para reducéo da
dor.

A inalacdo do OE de lavanda comparado com o gas Entonox, que é uma mistura de 6xido
nitroso e oxigénio, € uma opcao para alivio da dor durante a parturicdo?®. O OE de lavanda
reduz a intensidade da dor em todos os estagios do trabalho de parto e provoca menos efeitos
colaterais (nduseas e desmaios) do que o gas Entonox?°.

O OE de olibano destacou-se nos estudos com agdo anti-inflamatéria e sedativa®®. Ele se
origina da resina de uma arvore que se desenvolve nas regides aridas da Africa (Somalia e
Etidpia) e da peninsula Arabe (Oma e Iémen)°. A inalagido do OE de olibano reduziu signifi-
cativamente a dor durante a fase ativa do trabalho de parto?®.

Em um estudo, a reducao do nivel de intensidade da dor foi promovida através da inalagéo
do OE de rosa damascena, depois de 30-60 minutos, na primeira fase do processo parturi-
tivo?’. Outro trabalho concluiu que o OE de rosa damascena também é eficaz no alivio da dor
durante a dilatacdo cervical entre 8-10 cm?8.

O OE de camomila romana € um analgésico poderoso. Devido a essa caracteristica, foi
constatado em pesquisa que, durante a dilatacdo de 5-7 cm, ele reduziu a intensidade das
contracGes, aumentando o nivel de satisfacdo das parturientes?®.

Outros dois OEs estudados em investigagdes cientificas, que também apresentaram dimi-
nuicao no nivel de dor, foram geranio e salvia esclarea. O OE de geranio reduziu significati-
vamente a intensidade da dor na fase latente e na fase ativa do trabalho de parto*!4. Ele
possui propriedades anti-inflamatéria, analgésica e anti-hemorragica®.

O OE de salvia esclarea demonstrou efeitos analgésicos na fase ativa da parturicdo’. Po-
rém, deve ser usado em baixas dosagens, pois tem propriedade emenagogo e ténico uterino,
acelerando a progresséo do trabalho de parto?®.

Como ja referido, os OEs podem ser aplicados por via inalatdria ou cutanea. Quando o 6leo
essencial é utilizado por via cutanea, ele atravessa a barreira da pele através dos foliculos
pilosos, bem como pelas glandulas sebaceas e sudoriparas, pois as moléculas sdo pequenas
e de baixo peso. Depois de absorvido, cai na corrente sanguinea, a qual o transporta para
outros tecidos e 6rgédos do corpo?’.

O método de aplicacdo que prevaleceu nos estudos levantados foi a inalacdo. Parte dos
trabalhos abordou a inalacéo direta do OE e outros fizeram o uso de uma gaze embebida,
colar difusor ou diluido com agua por difusor de ambientes.

Quando inalamos, nossas células receptoras olfativas recebem o aroma e ele prossegue
direto para o sistema limbico, constituido pela amigdala, talamo, hipotalamo, hipocampo e
glandula pineal. Essas estruturas estdo associadas com as emocdes, o prazer, a dor e a
memoria (tanto de longo quanto curto prazo). Por isso, alguns aromas especificos podem
produzir uma resposta emocional e possibilitar reviver uma meméria'’.

Dependendo do tipo de aroma, as células nervosas liberam diferentes neurotransmissores,
como endorfinas, serotonina e noradrenalina. Esses neurotransmissores podem aliviar a dor.
Além disso, a aromaterapia diminui 0 hormdnio liberador de corticotropina ao afetar as vias

olfatérias no hipotalamo e, assim, aliviar a ansiedade=°.



A aromaterapia como estratégia para diminuicdo da ansiedade no trabalho de parto

A ansiedade € um estado emocional que abarca tanto componentes fisioldégicos quanto
psicolégicos que compdem o conjunto das diferentes experiéncias humanas. O termo ansie-
dade engloba o sentimento de apreenséo e a alteracdo nos estados de vigilia ou alerta®!.

E comum que o nivel de ansiedade no trabalho de parto aumente significativamente em
mulheres nuliparas, por terem medo do desconhecido e nunca terem experienciado o pro-
cesso parturitivo®?.

A ansiedade materna interfere na progresséo da parturicdo, pois estimula o sistema ner-
VOSO simpatico a liberar hormonios relacionados ao estresse, como noradrenalina, cortisol e
adrenalina, o que pode levar a diminuicdo das contracdes uterinas eficazes, primeiro e se-
gundo estagio do trabalho de parto prolongados, aumenta o risco de intervengdes invasivas
e, até mesmo, incrementando a probabilidade de uma cesariana’.

A ansiedade gera a contracao severa do assoalho pélvico e pode ampliar a percepcéo
fisica de dor’. Quando a dor se torna incontrolavel, as habilidades humanas de enfrentamento
diminuem e a ansiedade aumenta. A exacerbacao da ansiedade no trabalho de parto provoca
a liberagédo de catecolaminas®, bloqueando a secrec¢édo de ocitocina na hipdéfise anterior, hor-
monio este que € responsavel por estimular as contracdes uterinas, e, além disso, de criar e
fortalecer o vinculo mée-bebé3*.

Em relagdo a reducdo da ansiedade, a lavanda foi um OE bastante evidenciado®®, demons-
trando maior eficacia na diminuicdo do seu nivel durante a fase latente!* e a fase ativa do
trabalho de parto. A Lavanda angustifolia tem na sua composicao bioguimica linalol e acetato
de linalina, os quais estimulam o sistema parassimpatico, provocando relaxamento, equilibrio
e calmal’. Considerando tais propriedades, esse OE pode gerar muitos beneficios no pro-
cesso parturitivo, que pode ser experimentado, muitas vezes, com medo, tensao e dor.

Salientamos que quando esse OE é utilizado em concentracdo elevada exerce o efeito
oposto, estimulando a vigilia’.

Um estudo avaliou o nivel de ansiedade das parturientes através do Questionario de Ansi-
edade de Spielberger antes e apés a inalagdo do OE de rosa damascena?’. A avaliacdo acon-
teceu em dois estagios do periodo de dilatacdo do trabalho de parto (4-7 cm e 8-10cm) e
mostrou que houve uma reducéo no nivel de ansiedade depois da inalacdo com o OE de rosa
damascena em ambos os estagios?’.

O OE de geranio tem propriedades anti-inflamatdria, antidepressiva e sedativa, demons-
trando a sua eficacia em reduzir o nivel de ansiedade na primeira fase do trabalho de parto”.

O OE de olibano também repercutiu em alivio da ansiedade na primeira fase do trabalho
de parto?®. Outros 6leos essenciais que também desencadearam efeito ansiolitico foram: la-
ranja doce, laranja amarga e tangerina’®. Todos possuem propriedades sedativas, relaxantes
e promovem a diminuicdo do estresse, que é inimigo do processo parturitivo fisiolégico?”’.

O OE de mandarina, diferente dos outros 6leos citricos, mostrou ser menos eficaz quando
usado sozinho na reducao da ansiedade, por isso, recomenda-se que ele seja utilizado em
combinacdo com um dos seguintes 6leos: lavanda, olibano, camomila romana e salvia®.

O OE de jasmim mostrou mais efeitos no manejo da ansiedade quando aplicado através

de massagem do que inalado®.



Sobre o aspecto financeiro, o Brasil tem destaque na producdo de OE, ao lado da india,
China e Indonésia. Os OEs mais produzidos na esfera nacional sédo os citricos laranja doce,
laranja amarga, tangerina, mandarina e lim&o, tendo maior disponibilidade e valores mais
acessiveis®. Ja os OEs que sdo importados de outros paises, como o olibano, jasmim e a
rosa damascena, podem ter valores mais elevados, pois sua matéria-prima é de dificil acesso.

No Brasil, ndo ha nenhuma diretriz nacional que oriente sobre o uso de OEs e a pratica da
aromaterapia pelas(os) profissionais que prestam assisténcia ao trabalho de parto e nasci-
mento. O Ministério da Salde recomenda a adocao de praticas ndo invasivas e aponta que a
aromaterapia ndo deve ser coibida quando for escolha da mulher, j& que ndo possui efeitos
colaterais descritos®’. Entretanto, é importante considerar que essas praticas ndo devem ser
aplicadas sem critérios, ja que os OEs possuem efeitos sistémicos no corpo materno.

Nas bases de dados estudadas, nenhum trabalho envolveu protocolos brasileiros. Temos
a preocupacdo com a aplicacdo deliberada e sem base tedrica e técnica dos OEs e da aro-
materapia no trabalho de parto, podendo repercutir negativamente na experiéncia parturitiva.
Cruz?? afirma que enfermeiros(as) estdo implementando a aromaterapia no trabalho de parto
sem conhecimento técnico adequado, baseando-se apenas em outras experiéncias positivas

anteriores, podendo ocasionar diversos efeitos nocivos as parturientes.

CONCLUSAO

Os principais beneficios da aromaterapia e do uso de 6leos essenciais no trabalho de parto,
identificados na literatura cientifica, foram o alivio da intensidade da dor e a diminuicdo da
ansiedade. Alguns estudos apontaram a maior satisfacdo das mulheres e uma experiéncia
positiva de parto, quando vivenciada a aromaterapia.

O conhecimento produzido sobre a tematica, levantado nas bases de dados definidas neste
trabalho, se concentrou principalmente no nivel internacional, no Ira.

A partir dos achados, acreditamos que existe uma lacuna de conhecimentos sobre o uso de
OEs e da aromaterapia no trabalho de parto no nivel nacional, pois somente foram encontra-
dos dois estudos, sendo uma revisado integrativa e outra de escopo.

Essa pesquisa possuiu como limitacdo o desenvolvimento da coleta em somente quatro
bases de dados. Consideramos que ha uma necessidade de ampliacdo da busca em outras
fontes para elucidar mais evidéncias sobre o tema abordado e verificar o cenario brasileiro.

Com base na literatura cientifica, concluimos que a aromaterapia e/ou 0 uso de OEs podem
ser ofertados as parturientes como uma o6tima estratégia ndo farmacolégica para o alivio da
dor e da ansiedade, de baixo custo, ndo invasiva e com baixo risco de efeitos colaterais,
podendo ser efetuada por enfermeiras(os).

Mais pesquisas acerca do tema precisam ser realizadas a nivel nacional, para que se te-
nham evidéncias sobre 0 uso dessa pratica junto as parturientes brasileiras e, também, os(as)
profissionais, e sejam elaboradas diretrizes que possam orientar a pratica hospitalar ou no

parto domiciliar planejado.
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