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RESUMO
A escassa evidência dos benefícios da aromaterapia, enquanto medida 
não farmacológica de alívio da dor, contrasta com a crescente imple‑
mentação desta técnica, em salas de partos portuguesas. No âmbito 
do Ensino Clínico desenvolvido numa destas Unidades num Hospital 
da grande Lisboa, pretendemos compreender o contributo dos aro‑
mas para a promoção do conforto das mulheres durante o primeiro es‑
tádio do trabalho de parto. Utilizámos os aromas para a promoção do 
conforto destas mulheres e avaliámos a eficácia do seu uso.

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, elaborada uma 
entrevista a um perito na área e mobilizada a Childbirth Comfort Ques‑
tionnaire. 

Os resultados obtidos, apontam benefícios para o relaxamento da 
mulher e para a relação enfermeira/ mulher/casal, a qual sai fortale‑
cida, pela presença constante da enfermeira junto destes, proporcio‑
nando maior apoio ao processo de transição para a parentalidade e 
potenciando o empoderamento das parturientes. 

De salientar, ainda, que os enfermeiros/as que contactaram com 
esta técnica ficaram interessados/as em utilizá-la na sua prática de cui‑
dados. 

PALAVRAS-CHAVE Aromaterapia, parturiente, trabalho de parto, 
conforto

ABSTRACT
The scarce evidence of the benefits of aromatherapy as a non-pharma‑
cological measure of pain relief contrasts with the increasing imple‑
mentation of this technique in Portuguese delivery rooms. In the scope 
of the Clinical Teaching developed in one of these Units in a Hospital 
of the great Lisbon, we intended to understand the contribution of the 
aromas to the promotion of women comfort during the first stage of 
labor. We used aromas to promote the comfort of these women and 
we evaluated the effectiveness of their use.

A narrative review of the literature was carried out, an interview 
was conducted with an expert in the area and the Childbirth Comfort 
Questionnaire was mobilized.

The results obtained indicate benefits for the woman’s relaxation 
and for the nurse / woman / couple relationship, which is strengthe‑
ned by the constant presence of the nurse with them, providing grea‑
ter support to the process of transition to parenting and empowering 
the parturients .

It should also be pointed out that the nurses who contacted this 
technique were interested in using it in their practice of care.

KEY WORDS Aromatherapy, parturient, labor, comfort
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La escasa evidencia de los beneficios de la aromaterapia, como una 
medida de alívio del dolor no farmacológico, contrasta con la creciente 
aplicación de esta técnica en las maternidades portuguesas. Bajo las 
práticas clínicas desarrolladas en una de estas unidades en un Hospital 
de la Gran Lisboa, nuestro objetivo fue comprender la contribución de 
los aromas para promover el confort de las mujeres durante la primera 
etapa del parto. Utilizamos los aromas para la promoción del confort 
de estas mujeres y evaluamos la eficacia de su uso.

Se realizó una revisión narrativa de la literatura, se elaboró una 
entrevista a un experto en el área y se movilizó la Childbirth Comfort 
Questionnaire.

Los resultados obtenidos, apuntan beneficios para el relajamiento 
de la mujer y para la relación enfermera / mujer / pareja, la cual sale for‑
talecida, por la presencia constante de la enfermera junto a éstos, pro‑
porcionando mayor apoyo al proceso de transición hacia la parentali‑
dad y potenciando el empoderamiento de las parturientas.

De destacar, además, que los enfermeros / as que se contactaron 
con esta técnica quedaron interesados en utilizarla en su práctica de 
cuidados.

PALAVRAS CLAVE  Aromaterapia, parturienta, trabajo de parto, 
confort

INTRODUÇÃO
De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 

2011a, p.2), a missão do Enfermeiro Especialista em 
Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia (EE 
ESMO) “passa por promover a vivência positiva dos 
processos fisiológicos relacionados com o trabalho 
de parto”.

Para a Organização Mundial de Saúde (OMS, 
1996), uma tarefa importante da pessoa que assiste 
o parto é ajudar a mulher a lidar com a dor durante 
o trabalho de parto (TP). A OE (2015, p. 44) defende 
que essa dor “é positiva e tem um propósito, a mu‑
lher tem que confiar no seu corpo e na sua capaci‑
dade para parir”. No entanto, e segundo Gayeski e 
Bruggemann (2010, p. 775) “algumas mulheres con‑
sideram que é a pior dor sentida e, muitas vezes, su‑
perior ao que esperavam”.

Durante a gravidez, verifica-se um aumento da 
vascularização nas vias aéreas superiores, condicio‑
nada pelos níveis elevados de estrogénio (Lowder‑
milk e Perry, 2009). Esta condição fisiológica, junta‑
mente com o aumento da progesterona, leva a um 
apuramento do sentido do olfato durante este pe‑
ríodo. A evidência sugere que a grávida tem mais 
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apetência para alimentos que lhe fazem falta (por ca‑
rência de determinados minerais ou vitaminas) e re‑
cusa, através do cheiro, alimentos nocivos para ela e 
para o feto (alimentos estragados, por exemplo). Um 
estudo realizado em 2007 aponta para um aumento 
do sentido do olfato durante a gravidez, ficando as 
mulheres mais sensíveis para determinados odores, 
principalmente no que toca a alimentos (Cameron, 
2007). No entanto, os estudos não são consensuais.

De acordo com Cunha e Roque (2013, p. 19), a 
aromaterapia pode ser definida como “um meio de 
tratamento que utiliza óleos essenciais direta ou in‑
diretamente”, sendo considerada uma medicina 
complementar importante.

No âmbito do Ensino Clínico desenvolvido no 
Bloco de Partos de um Hospital da grande Lisboa, 
pretendemos compreender o contributo dos aromas 
para a promoção do conforto das mulheres durante 
o primeiro estádio do trabalho de parto. Utilizámos 
os aromas para a promoção do conforto destas mu‑
lheres e avaliámos a eficácia do seu uso.

A implementação do conceito de conforto de 
Kolcaba permitiu otimizar as condições assistenciais 
a estas mulheres/casais, promovendo o seu empode‑
ramento e a sua autonomia e, assim também, apoiar 
o processo de transição para a parentalidade.

QUADRO TEÓRICO
Teoria do Conforto
Apesar do interesse manifestado por outras teó‑

ricas de enfermagem sobre o conforto, foi Katharine 
Kolcaba que se dedicou à conceptualização e opera‑
cionalização deste conceito com a criação da teoria 
do conforto, que é considerada uma teoria de mé‑
dio alcance para a prática de saúde, educação e in‑
vestigação.

Kolcaba (1994) definiu, inicialmente, o conforto 
como o estado em que as necessidades de alívio, 
tranquilidade e transcendência estão satisfeitas. O 
alívio é o estado em que uma necessidade presente 
foi satisfeita, tendo a pessoa restabelecido o seu fun‑
cionamento habitual. O alívio é essencial para o re‑
torno às funções do ponto anterior à necessidade, 
sendo este o único estado que pressupõe um des‑
conforto prévio. A tranquilidade pode ser definida 
como um estado de calma ou contentamento, essen‑
cial para um desempenho eficiente. Esta pressupõe 
a ausência de condições que a ponham em causa, 
como stress ou angústia. A transcendência, por sua 
vez, é entendida como o estado no qual cada pessoa 
sente que tem competências ou potencial para pla‑
near, controlar o seu destino e resolver os seus pro‑
blemas. Este tipo de conforto é também chamado de 
renovação. (Kolcaba, 1994).

A definição de conforto foi, posteriormente, cres‑
cendo do seu conceito mais básico, até incorporar os 
quatro contextos em que pode ser experimentado: o 
contexto físico, que diz respeito às sensações corpo‑
rais; o contexto sociocultural, que remete para as re‑
lações interpessoais, familiares e sociais; o contexto 
psico-espiritual, que tem a ver com a autoestima, 
sexualidade e o sentido de vida/espiritualidade, e o 
contexto ambiental, que envolve aspetos como a luz, 
ruído, equipamento, cor, temperatura e elementos 
naturais e artificiais do meio. (Kolcaba, 2003)

Neste sentido, os enfermeiros/as podem desen‑
volver cuidados de conforto, atendendo às duas di‑
mensões da teoria de Kolcaba, respetivamente: os 
três estados de conforto - alívio, tranquilidade e 
transcendência - e os quatro contextos em que o 
mesmo pode ser experienciado - físico, ambiental, 
psico- espiritual e social (Kolcaba, 2003).

Para esta autora, a enfermagem é a apreciação 
inicial e intencional das necessidades de cuidados 
aquando da ocorrência de uma ou mais situações 
que causem stress no indivíduo - “forças obstrutivas”, 
a conceção de medidas de conforto para satisfazer 
essas necessidades - “forças facilitadoras” e, por fim, 
a reapreciação dos níveis de conforto após a imple‑
mentação das medidas, em comparação com a ante‑
rior linha de base (Kolcaba, 2003). Esta reapreciação 
pode obter-se através da aplicação dos questioná‑
rios desenvolvidos por Kolkaba.

Sistema Límbico
O conhecimento das bases neurais dos processos 

emotivos teve um grande avanço no final do século 
XX, quando foram descobertas novas conexões do 
sistema límbico. Há um consenso entre diversos au‑
tores que as estruturas do sistema límbico se relacio‑
nam com os instintos, as emoções e a memória (Bar‑
reto e Silva, 2010).

O sistema límbico é, assim, a unidade responsável 
pelas emoções e comportamentos sociais, estando 
envolvido na formação da memória, a longo prazo 
e fortemente associado com as estruturas olfatórias 
(MedlinePlus, 2016). Assim sendo, o olfato tem uma 
intimidade única com a emoção.

Segundo Damásio (2010), as emoções podem ser 
classificadas em três categorias: emoções de fundo, 
emoções primárias e emoções sociais. As emoções 
primárias incluem medo, raiva, nojo, surpresa, tris‑
teza, felicidade e são manifestadas através das ex‑
pressões faciais. As emoções de fundo relacionam- se 
com a energia ou o entusiasmo e conduzem ao mal‑
-estar ou bem-estar da pessoa. As emoções sociais, 
por sua vez, resultam da combinação de componen‑
tes das emoções primárias, no processo de sociali‑
zação, e incluem simpatia, compaixão, embaraço, 
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vergonha, culpa, orgulho, ciúme, inveja, gratidão, ad‑
miração, indignação e desprezo. (Damásio, 2010)

No que concerne ao trabalho de parto, Michel 
Odent (2008) afirma que “a ocitocina é a hormona‑
-chave no processo de nascimento (…) mas é uma 
hormona tímida. Se entendermos esse ponto, po‑
demos explicar tudo.” Quando a mulher perceciona 
o ambiente como hostil, pelo excesso de estímulos 
ambientais (físicos e humanos), aumenta substan‑
cialmente os seus níveis de ansiedade e stress que 
irão interferir na fisiologia hormonal do nascimento 
(entendidos racionalmente pela mulher como “sinais 
de perigo”), aumentando os níveis das catecolami‑
nas e predispondo o “reflexo de fuga ou luta”, com re‑
percussões ao nível da redução da tolerância à dor, 
abrandamento do TP, subsequente compromisso da 
oxigenação fetal e aumento da necessidade de inter‑
venção (Buckley, 2015).

Numa perspetiva fisiológica, numa situação 
de medo, elevam-se os níveis de adrenalina, o sis‑
tema nervoso simpático é ativado e gera-se o stress, 
um mecanismo biológico adaptativo e de defesa 
(Gayeski e Bruggemann, 2010).

Neste contexto, a inalação por difusão de óleos 
essenciais, estimula a libertação de neurotransmisso‑
res que reduzem a dor através da produção de sensa‑
ções de euforia e prazer. Os níveis de adrenalina são 
reduzidos, bem como a ansiedade e o medo, o que 
facilita a produção normal de ocitocina e um TP fi‑
siológico (Burns, Blamey, Ersser, Barnetson e Loyd, 
2000).

A aromaterapia clínica é uma prática reconhecida 
como parte integrante da enfermagem holística por 
entidades como a American Holistic Nurses Associa‑
tion e o Royal College of Midwives.

O Trabalho de Parto
O primeiro estádio do TP divide-se em três fa‑

ses: latente, ativa e de transição (Lowdermilk e Perry, 
2009).

A fase latente inicia-se com a perceção materna 
de contratilidade uterina regular, verificando-se, ha‑
bitualmente, grandes progressos no processo de 
apagamento do colo, mas poucos na descida do feto. 
Esta fase decorre até aos 4 cm de dilatação, de acordo 
com as indicações da OMS (2007). A fase ativa inicia‑
-se aos 4-6cm de dilatação cervical (The American 
College of Obstetricians and Gynecologists, 2016) e 
conclui-se na dilatação completa, com o início dos 
esforços expulsivos. A fase de transição é uma fase 
curta, que precede a dilatação completa, iniciando‑
-se aos 8 cm de dilatação (Lowdermilk e Perry, 2009). 
As contrações uterinas no primeiro estádio do TP são 
dolorosas e involuntárias. A dor está relacionada com 
vários fatores: hipóxia miometral, provocada pela 

compressão dos vasos que o irrigam; compressão 
dos nervos do colo e do segmento inferior, pela 
contração dos feixes musculares; estiramento do 
colo durante a dilatação; estiramento do peritoneu 
adjacente (Graça, 2010).

De facto, a sensação dolorosa é um dos elemen‑
tos mais citados pelas mulheres e a sua ausência fa‑
vorece o sentimento de bem-estar no primeiro está‑
dio do TP (Carraro, Knobel, Radunz, Meincke, Fiewski, 
Frello, Martins, Lopes, Berton, 2007).

Por este motivo, a Associação Portuguesa dos En‑
fermeiros Obstetras (APEO) e a OE (2012) defendem 
que todas as parturientes devem poder contar com o 
recurso a métodos farmacológicos e não farmacoló‑
gicos de alívio da dor durante o TP, uma vez que este 
alívio “contribui para o bem-estar físico e emocional 
da parturiente e deve ser um dos cuidados prioritá‑
rios” do enfermeiro especialista nesta área (OE, 2013, 
p. 1). Além disso, facultar medidas de conforto e mé‑
todos de alívio da dor e evitar a utilização, por rotina, 
de controlo farmacológico da dor, são práticas pro‑
motoras do parto normal (APEO e OE, 2012).

No entanto, e segundo a OE (2013, p. 1), as técni‑
cas não farmacológicas, intervenções autónomas do 
EE ESMO, “são um recurso pouco utilizado para alívio 
da dor durante o TP”.

MÉTODO
Para mapear a evidência científica existente em 

relação ao uso dos aromas na promoção do conforto 
das mulheres no primeiro estádio do TP, foi elabo‑
rada uma scoping review, de acordo com o protocolo 
do Joanne Briggs Institute (JBI), intitulada “O Uso 
dos Aromas para a Promoção do Conforto das Mu‑
lheres no Primeiro Estádio do Trabalho de Parto”, em 
Junho de 2016, tendo a pesquisa sido atualizada em 
Março de 2017 e em Maio de 2018. Partiu-se da ques‑
tão “Qual o contributo dos aromas para a promoção 
do conforto das parturientes no primeiro estádio 
do TP?”, aplicando-se a mnemónica PCC: Popula‑
ção (mulheres no primeiro estádio do TP) – Conceito 
(aromas para a promoção do conforto) – Contexto 
(sala de partos).

Como limitadores de pesquisa, foram seleciona‑
dos artigos escritos em português, inglês ou espa‑
nhol e publicados a partir do ano 2000 (desenho do 
estudo). Quanto aos critérios de inclusão, seleciona‑
ram-se estudos com parturientes no primeiro está‑
dio do TP (população), que abordassem a utilização 
dos aromas para a promoção do conforto durante o 
primeiro estádio do TP (conceito); e que tenham sido 
realizados na sala de partos (contexto). 

As bases de dados utilizadas, na primeira pes‑
quisa, foram a MEDLINE e a CINAHL, através da plata‑
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forma EBSCO e do sítio informático da ESEL. A esco‑
lha destas duas bases de dados deveu-se ao fato de 
serem consideradas as bases de dados de referência, 
para artigos científicos relacionados com a área da 
saúde. Houve também recurso a literatura cinzenta, 
através da plataforma Google e Google Scholar.

A pesquisa na MEDLINE e na CINAHL foi efetuada 
em separado tendo sido selecionados apenas ter‑
mos indexados. Em relação à MEDLINE foram utili‑
zados os termos indexados: women, pregnant wo‑
men, first labor stage, obstetric labor (população); 
aromatherapy (conceito); delivery rooms (contexto). 
Quanto à CINAHL, foram utilizados os termos indexa‑
dos: women, female, expectant mothers, first labor 
stage, labor, management of labor, labor (popula‑
ção); aromatherapy, essential oils (conceito); delivery 
rooms (contexto).

Estes termos foram cruzados, em cada base de 
dados, utilizando as expressões booleanas AND e 
OR, para refinar a pesquisa, resultando em 11 artigos. 
Após a remoção dos duplicados e aplicação dos cri‑
térios de inclusão e exclusão, foram obtidos três arti‑
gos quantitativos - dois estudos randomizados con‑
trolados e um estudo observacional.

Como o número de artigos encontrado foi es‑
casso, realizou-se uma segunda pesquisa, através da 
mesma plataforma, em outras duas bases de dados 
de referência, MedicLatina e Academic Search Com‑
plete, também em separado, utilizando a fórmula de 
pesquisa “Women AND Labor AND Aromatherapy” 
(termos naturais, uma vez que nestas bases de dados 
não existem termos indexados). Na MedicLatina não 
foram encontrados artigos. No entanto, a pesquisa 
na Academic Search Complete resultou em 16 arti‑
gos, dos quais apenas 1 cumpria os critérios de in‑
clusão desta scoping review, mas já tinha sido obtido 
através da primeira pesquisa.

A pesquisa em literatura cinzenta resultou em ar‑
tigos que não cumpriam os critérios de inclusão, mas 
forneceram contributos importantes para a discus‑
são dos resultados, uma vez que correspondiam a al‑
guns critérios: pertinência (em relação à temática em 
estudo), atualidade (artigos a partir de 2000), renta‑
bilidade (guidelines em vigor em instituições hospi‑
talares) e autores de referência na área.

Os artigos obtidos foram lidos criteriosamente 
antes de serem incluídos e os dados quantitativos fo‑
ram extraídos utilizando o instrumento padronizado 
da JBI para estudos experimentais e observacionais.

Em termos de resultados, e tendo em conta a te‑
mática em estudo, emergiram três áreas temáticas, 
que serão descritas seguidamente.

RESULTADOS
Influência dos aromas na ansiedade e perceção da 

dor
O uso de óleos essenciais (lavanda, incenso, rosa) 

ajuda a reduzir a ansiedade e a dor, o que se reflete 
na solicitação de medidas farmacológicas de alívio 
da dor (como a analgesia epidural), cuja solicitação 
é menor em comparação com as mulheres que não 
utilizaram a aromaterapia (Burns, Blamey, Ersser, Bar‑
netson e Loyd, 2000). Esta redução da ansiedade e 
da dor é mais notória nas mulheres nulíparas. No en‑
tanto, nas mulheres multíparas, apesar de não ha‑
ver uma redução da dor, esta mantém-se constante 
e não tem valores elevados, quando há uma tendên‑
cia para o aumento da dor e ansiedade à medida que 
o TP progride (Burns, Zobbi, Panzeri, Oskrochi e Re‑
galia, 2007).

Maddocks-Jennings e Wilkinson (2004) afirmam 
que a inalação de óleos essenciais pode, de facto, re‑
duzir a ansiedade e que as mulheres que utilizaram 
óleos essenciais lidaram melhor com a dor do TP, so‑
licitando menos analgesia.

Também Indra (2017) concluiu, no seu estudo, 
que 50% das mulheres no primeiro estádio do TP 
teve dor intensa e 50% dor muito intensa após a 
aplicação da aromaterapia, enquanto que a grande 
maioria das mulheres que não foram submetidas a 
aromaterapia sentiram a pior dor alguma vez sentida 
(96,7%) e dor muito intensa (3,3%). Este autor afirma 
que a aromaterapia é eficaz no alívio da dor do pri‑
meiro estádio do TP e proporciona maior conforto e 
satisfação ao longo deste período.

Ação dos aromas sobre as náuseas e/ou vómitos
O uso de um determinado óleo essencial (menta) 

ajuda a reduzir as náuseas e/ou vómitos das mulhe‑
res, característicos do primeiro estádio do TP e tam‑
bém após a administração de analgesia epidural 
(Burns, Blamey, Ersser, Barnetson e Loyd, 2000; Toda 
e Morimoto, 2011).

Também durante o primeiro trimestre, a inalação 
de outro óleo essencial (limão) reduz a ocorrência de 
náuseas e vómitos (Yavari, Safajou, Shahnazi, Naze‑
miyeh, 2014), que ocorrem em cerca de metade das 
gravidezes, devido a alterações do trato gastrointes‑
tinal e ao aumento sistémico dos níveis da hormona 
β-gonadotrofina coriónica humana (Lowdermilk, 
Perry, Bobak, 2002).

Segurança do uso dos aromas
De acordo com os estudos analisados, o uso de 

óleos essenciais não tem efeitos adversos para a 
mãe ou para o recém-nascido (Burns, Zobbi, Panzeri, 
Oskrochi e Regalia, 2007), sendo que os óleos utiliza‑
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dos nos estudos estão listados na International Fe‑
deration of Professional Aroma Therapists como se‑
guros (Indra, 2017). Contudo, algumas mulheres 
referiram determinados sintomas (náuseas, prurido, 
cefaleias, TP precipitado), sendo difícil perceber se 
estes se deveram à aromaterapia ou a outros fatores, 
como o próprio TP (Burns, Blamey, Ersser, Barnetson 
e Loyd, 2000).

Em relação à segurança do uso dos aromas, Bu‑
ckle, Ryan e Chin (2014), referem que os enfermeiros 
são treinados para compreender as contraindicações 
e precauções da utilização de óleos essenciais nesta 
população específica, revendo sempre a história clí‑
nica, nomeadamente a existência de alergias, antes 
da administração dos óleos.

Gutteridge (2014), reforça ainda que a Nursing 
and Midwifery Council recomenda que os profissio‑
nais que utilizam os aromas tenham competências 
específicas e que trabalhem de acordo com as guide‑
lines do National Health System.

Foi interessante verificar que dois dos estudos 
analisados (Burns, Blamey, Ersser, Barnetson e Loyd, 
2000; Burns, Zobbi, Panzeri, Oskrochi e Regalia, 2007) 
foram pioneiros em investigar o efeito dos aromas no 
TP. De acordo com Allright e Pidgeon (2003), a par‑

tir do primeiro estudo, a solicitação da aromaterapia 
por parte das mulheres nas maternidades teve um 
aumento significativo, sendo que, atualmente, exis‑
tem algumas guidelines implementadas no Reino 
Unido pelo National Health System, nomeadamente 
“Administration of Aromatherapy with Childbearing 
Women” (Março, 2012) e “Use of Aromatherapy on 
The Birthing Unit” (Março, 2013).

Apesar da evidência apresentada, esta temática 
ainda não está muito explorada, sendo escassos os 
estudos.

De acordo com a JBI (2014, p. 16), na ausência de 
estudos, a opinião dos peritos, sob a forma de gui‑
delines, relatórios ou discursos dos profissionais, po‑
dem representar “a melhor evidência”.

Assim sendo, tornou-se fulcral, a entrevista a um 
profissional perito na implementação de aromas du‑

rante o TP, que referiu que, pelo feedback que recebe 
das parturientes/casais com quem trabalha, “os óleos 
essenciais são uma mais valia para a mulher e para 
o bebé”.

Para Kolcaba (2003), as necessidades de cuidados 
surgem de uma ou mais situações que causam um 
desequilíbrio no individuo ou défices causados por 
estímulos que causam tensões negativas quando as 
“forças obstrutivas” superam as “forças facilitadoras”. 
Desta forma, os pressupostos desta teoria são passí‑
veis de serem utilizados na prática clínica com gan‑
hos em saúde para a mulher a vivenciar o TP, uma 
vez que qualquer intervenção que aumente o con‑
forto, torna a mulher mais apta e disponível para o 
TP. Os enfermeiros especialistas nesta área desem‑
penham, assim, um papel fundamental no alívio das 
necessidades fisiológicas e na promoção de um am‑
biente tranquilo, através de intervenções autóno‑
mas, como a utilização dos estímulos sensoriais, que 
apoiem a mulher/casal/convivente significativo a ex‑
perienciar o maior conforto possível na sua experiên‑
cia de parto.

Estes pressupostos foram mobilizados na prática 
de cuidados durante o Ensino Clínico referido, con‑
forme exposto no quadro nº 1.

Para avaliar o conforto das mulheres em TP intro‑
duziu-se a Childbirth Comfort Questionnaire (CCQ). 
Este instrumento foi criado em 1999, especifica‑
mente para o uso em grávidas em TP e oferece ele‑
mentos para se identificarem as várias dimensões do 
conforto. O CCQ foi adaptado do questionário ge‑
ral do conforto de Kolcaba por Kerri Schuiling, com 
o objetivo de medir o conforto de mulheres saudá‑
veis, que estavam pela primeira vez a passar pela ex‑
periência de um parto por via vaginal. Segundo esta 
autora, “assim como a saúde é muito mais do que a 
mera ausência de doença, o conforto pode ser expe‑
rienciado mesmo na presença de grande dor” (tradu‑
zido de Schuiling e Sampselle, 1999, p. 79).

Em 2008, a CCQ foi traduzida e validada para a po‑
pulação portuguesa, tendo sido solicitada a autoriza‑
ção à respetiva autora para a utilizar neste âmbito.

Apesar da evidência apresentada, esta temática ainda não está muito explorada, sendo escassos os 

estudos. 

De acordo com a JBI (2014, p. 16), na ausência de estudos, a opinião dos peritos, sob a forma de 

guidelines, relatórios ou discursos dos profissionais, podem representar “a melhor evidência”. 

Assim sendo, tornou-se fulcral, a entrevista a um profissional perito na implementação de aromas 

durante o TP, que referiu que, pelo feedback que recebe das parturientes/casais com quem trabalha, 

“os óleos essenciais são uma mais valia para a mulher e para o bebé”. 

Para Kolcaba (2003), as necessidades de cuidados surgem de uma ou mais situações que causam um 

desequilíbrio no individuo ou défices causados por estímulos que causam tensões negativas quando 

as “forças obstrutivas” superam as “forças facilitadoras”. Desta forma, os pressupostos desta teoria 

são passíveis de serem utilizados na prática clínica com ganhos em saúde para a mulher a vivenciar 

o TP, uma vez que qualquer intervenção que aumente o conforto, torna a mulher mais apta e 

disponível para o TP. Os enfermeiros especialistas nesta área desempenham, assim, um papel 

fundamental no alívio das necessidades fisiológicas e na promoção de um ambiente tranquilo, através 

de intervenções autónomas, como a utilização dos estímulos sensoriais, que apoiem a 

mulher/casal/convivente significativo a experienciar o maior conforto possível na sua experiência de 

parto. 

Estes pressupostos foram mobilizados na prática de cuidados durante o Ensino Clínico referido, 

conforme exposto no quadro nº 1. 
Quadro nº 1 – Mobilização da Teoria do Conforto de Kolcaba 

Pressupostos teóricos de Kolcaba Transferência para a prática Clínica 
Tipo de conforto 

Alívio Satisfação de necessidades específicas da parturiente/casal 
Tranquilidade Promoção do estado de calma 

Transcendência Apoio no controlo da dor 
Contexto do conforto 

Físico Informação sobre as modificações corporais ao longo do trabalho de parto 
Psico-espiritual Confiar nas suas capacidades 

Ambiental Preocupação em proporcionar um ambiente tranquilizador 
Social Apoio ao casal na vinculação e transição para a parentalidade 

 

Para avaliar o conforto das mulheres em TP introduziu-se a Childbirth Comfort Questionnaire (CCQ). 

Este instrumento foi criado em 1999, especificamente para o uso em grávidas em TP e oferece 

elementos para se identificarem as várias dimensões do conforto. O CCQ foi adaptado do questionário 

geral do conforto de Kolcaba por Kerri Schuiling, com o objetivo de medir o conforto de mulheres 

saudáveis, que estavam pela primeira vez a passar pela experiência de um parto por via vaginal. 

Segundo esta autora, “assim como a saúde é muito mais do que a mera ausência de doença, o conforto 

pode ser experienciado mesmo na presença de grande dor” (traduzido de Schuiling e Sampselle, 1999, 

p. 79). 

Em 2008, a CCQ foi traduzida e validada para a população portuguesa, tendo sido solicitada a 

autorização à respetiva autora para a utilizar neste âmbito. 

Quadro n.º 1 - Mobilização da Teoria do Conforto de Kolcaba
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No decorrer da prestação de cuidados à partu‑
riente, a mesma era informada acerca do objetivo do 
uso dos aromas através de uma carta explicativa e, 
após assinar o consentimento informado, o instru‑
mento era preenchido pelo profissional com base na 
perceção da parturiente, para avaliação das necessi‑
dades e adequação dos cuidados.

Os aromas utilizados, e escolhidos por um pe‑
rito na área, foram o aroma lavandula angustifolia 
e o óleo de tangerina - citrus reticulata – consoante 
a preferência da parturiente, já que ambos têm um 
efeito relaxante e calmante, sendo seguros neste 
contexto. Foi adquirido um difusor com vibração a 
frio para não alterar as propriedades dos óleos es‑
senciais.

A caracterização sociodemográfica das parturien‑
tes que utilizaram os aromas está descrita no quadro 
nº 2 e os dados clínicos constam no quadro 3.

O grau de dor foi avaliado com recurso à escala 

numérica (DGS, 2003), antes da implementação de 
qualquer método (farmacológico ou não farmacoló‑
gico) e foi sendo reavaliado no decorrer do primeiro 
estádio do TP, com recurso à CCQ. Os aromas, embora 
não isoladamente porque complementavam os ou‑
tros métodos (respiração, bola de nascimento, deam‑
bulação, cromoterapia, hidroterapia), contribuíram, 
segundo os testemunhos das parturientes, para uma 
sensação de bem-estar.

Os resultados obtidos, tendo em conta os teste‑
munhos das mulheres, foram divididos em 2 catego‑
rias: 

- Relaxamento, obtido através da diminuição da 
ansiedade, alívio da dor e tranquilidade (tipos de 
conforto)

- Empoderamento, que advém da promoção do 
conforto psico-espiritual (contexto ambiental)

Os relatos das mulheres após a utilização dos aro‑
mas, constam do quadro n.º 4.

No decorrer da prestação de cuidados à parturiente, a mesma era informada acerca do objetivo do uso 

dos aromas através de uma carta explicativa e, após assinar o consentimento informado, o instrumento 

era preenchido pelo profissional com base na perceção da parturiente, para avaliação das necessidades 

e adequação dos cuidados. 

Os aromas utilizados, e escolhidos por um perito na área, foram o aroma lavandula angustifolia e o 

óleo de tangerina - citrus reticulata – consoante a preferência da parturiente, já que ambos têm um 

efeito relaxante e calmante, sendo seguros neste contexto. Foi adquirido um difusor com vibração a 

frio para não alterar as propriedades dos óleos essenciais. 

A caracterização sociodemográfica das parturientes que utilizaram os aromas está descrita no quadro 

nº 2. 
Quadro nº 2 - Caracterização Sociodemográfica das Parturientes que utilizaram os Aromas 

Idade Nacionalidade Escolaridade Profissão Acompanhante 
18 Portuguesa 3º Ciclo Estudante  Namorado 
19 Portuguesa 3º Ciclo Desempregada Namorado 
19 Angolana 3º Ciclo Lojista Mãe 
23 Portuguesa Secundário Esteticista Namorado 
24 Cabo-verdiana 3º Ciclo Desempregada Namorado 
24 Portuguesa 3º Ciclo Lojista Namorado 
28 Guineense 9º ano Cozinheira ------------- 
30 Cabo-verdiana 1º Ciclo Empregada 

Limpeza 
Prima 

30 Portuguesa Secundário Operadora 
Call Center 

Pai do Bebé 

31 Angolana Licenciatura Bancária Marido 
32 Portuguesa Licenciatura Técnica 

radiologia 
Marido 

38 Cabo-verdiana 3º Ciclo Desempregada Marido 
 

Os dados clínicos das parturientes constam no quadro 3. 
Quadro nº 3 - Dados Clínicos Relevantes das Parturientes que utilizaram os Aromas 

IG IO Grau 
de Dor 

Analgesia Tipo de Parto 

38s+6d 0000 6 Epidural Eutócico 
40s+2d 0010 8 Epidural Eutócico 
38s+4d 0020 6 Sequencial Cesariana 
39s+1d 0000 6 Epidural Eutócico 
39s+3d 0020 8 Epidural Eutócico 
38s+6d 1001 7 Epidural Eutócico 
40s+4d 0000 6 Sequencial Eutócico 
40s+6d 1011 9 ------------- Eutócico 
39s+4d 0010 8 Epidural Cesariana 
41s+2d 0000 6 Epidural Cesariana 
39s+1d 0000 7 Epidural Ventosa 
41s+1d 1011 6 Sequencial Cesariana 

 

O grau de dor foi avaliado com recurso à escala numérica (DGS, 2003), antes da implementação de 

qualquer método (farmacológico ou não farmacológico) e foi sendo reavaliado no decorrer do 

primeiro estádio do TP, com recurso à CCQ. Os aromas, embora não isoladamente porque 

complementavam os outros métodos (respiração, bola de nascimento, deambulação, cromoterapia, 

hidroterapia), contribuíram, segundo os testemunhos das parturientes, para uma sensação de bem-

estar. 

Os resultados obtidos, tendo em conta os testemunhos das mulheres, foram divididos em 2 categorias:  
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Os aromas utilizados, e escolhidos por um perito na área, foram o aroma lavandula angustifolia e o 

óleo de tangerina - citrus reticulata – consoante a preferência da parturiente, já que ambos têm um 

efeito relaxante e calmante, sendo seguros neste contexto. Foi adquirido um difusor com vibração a 

frio para não alterar as propriedades dos óleos essenciais. 

A caracterização sociodemográfica das parturientes que utilizaram os aromas está descrita no quadro 

nº 2. 
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31 Angolana Licenciatura Bancária Marido 
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radiologia 
Marido 
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Os dados clínicos das parturientes constam no quadro 3. 
Quadro nº 3 - Dados Clínicos Relevantes das Parturientes que utilizaram os Aromas 

IG IO Grau 
de Dor 

Analgesia Tipo de Parto 

38s+6d 0000 6 Epidural Eutócico 
40s+2d 0010 8 Epidural Eutócico 
38s+4d 0020 6 Sequencial Cesariana 
39s+1d 0000 6 Epidural Eutócico 
39s+3d 0020 8 Epidural Eutócico 
38s+6d 1001 7 Epidural Eutócico 
40s+4d 0000 6 Sequencial Eutócico 
40s+6d 1011 9 ------------- Eutócico 
39s+4d 0010 8 Epidural Cesariana 
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O grau de dor foi avaliado com recurso à escala numérica (DGS, 2003), antes da implementação de 

qualquer método (farmacológico ou não farmacológico) e foi sendo reavaliado no decorrer do 

primeiro estádio do TP, com recurso à CCQ. Os aromas, embora não isoladamente porque 

complementavam os outros métodos (respiração, bola de nascimento, deambulação, cromoterapia, 

hidroterapia), contribuíram, segundo os testemunhos das parturientes, para uma sensação de bem-

estar. 

Os resultados obtidos, tendo em conta os testemunhos das mulheres, foram divididos em 2 categorias:  

Quadro n.º 2 - Caracterização Sociodemográfica das Parturientes que utilizaram os Aromas

Quadro n.º 3 - Dados Clínicos Relevantes das Parturientes que utilizaram os Aromas
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Mousley (2004), auditou uma pequena materni‑
dade em Inglaterra que introduziu a aromaterapia 
em 2000, de modo a avaliar a satisfação materna, 
entre outros parâmetros. O autor concluiu, de facto, 
que as mulheres sentiram relaxamento e empode-
ramento com o uso da aromaterapia. Em relação ao 
empoderamento, a Federación de Associaciones de 
Matronas de España (2009), defende que a grávida 
deve dispor de uma informação suficiente e objetiva 
em cada etapa do processo de gravidez, de forma a 
que possa tomar decisões conscientes. O empodera‑
mento da grávida visa, assim, uma intervenção inte‑
grada e sistemática que assegure uma continuidade 
dos cuidados durante os períodos pré, intra e pós‑
-natal.

No Reino Unido, foram realizadas outras audito‑
rias a maternidades que implementaram a aromo‑
terapia. Nesta sequência, Pollard (2008), refere que 
70% das mulheres consideraram a aromaterapia efi‑
caz para reduzir a dor e a ansiedade e aumentar a 
sensação de bem-estar durante o TP.

Kaviani, Azima, Alavi e Tabaei (2014), estudaram 
especificamente o efeito da lavanda na perceção de 
dor e concluíram que a lavanda ajudou a reduzir a 
mesma nas parturientes, sendo que a auto-avaliação 
das mulheres mostrou que se sentiam mais confor‑
táveis.

Parece importante referir também o estudo de 
Gutteridge (2014), no mesmo contexto, o qual per‑
cebeu que as mulheres referiram que os óleos essen‑
ciais tiveram um efeito positivo durante o TP, inde‑
pendentemente do tipo de parto.

De acordo com Dhany, Mitchell e Foy (2012), incor‑
porar medicinas complementares (como a aromatera‑

pia) na prática dos cuidados, permite uma abordagem 
holística que se centra, não só no corpo, mas também 
na mente e no espírito da pessoa de quem cuidamos, 
bem como no ambiente que a rodeia.

Considerações Éticas
Neste trabalho foram assegurados os princípios 

éticos (não maleficência, autonomia, beneficência e 
justiça), assim como garantidas a confidencialidade 
e o anonimato das mulheres/casais para a utilização 
dos aromas durante o TP. 

Foi previamente efetuado um pedido de autori‑
zação para a implementação do projeto, dirigido à 
enfermeira-chefe do serviço em questão.

CONCLUSÕES
O uso dos óleos essenciais no primeiro estádio 

do TP reduz a utilização de opióides sistémicos, tem 
um custo relativamente baixo e aporta um índice 
muito baixo de efeitos adversos (Burns, Blamey, Er‑
sser, Barnetson e Loyd, 2000). Além disso, tem bene‑
fícios para as parturientes e para os recém-nascidos 
e facilita o desenvolvimento de uma relação harmo‑
niosa entre o/a EE ESMO e a parturiente, de empa‑
tia e suporte, que se estende ao companheiro (Burns, 
Zobbi, Panzeri, Oskrochi e Regalia, 2007). Propor‑
ciona, ainda, ao enfermeiro/a fazer uso da sua esfera 
de autonomia em prol de cuidados de excelência du‑
rante o primeiro estádio do TP, tal podendo aumen‑
tar também a satisfação profissional (Allright e Pid‑
geon, 2003).

Na opinião das autoras, o uso dos aromas, mais 
do que “eliminar a dor”, permitiu ajudar as parturien‑
tes a compreender a função desta durante o TP, a sua 

- Relaxamento, obtido através da diminuição da ansiedade, alívio da dor e tranquilidade (tipos de 

conforto) 

- Empoderamento, que advém da promoção do conforto psico-espiritual (contexto ambiental) 

Os relatos das mulheres após a utilização dos aromas, constam do quadro nº 4 

 
Quadro nº 4 – Testemunhos das Parturientes após os Aromas 

R
el

ax
am

en
to

 
“Já não estou tão nervosa.” 
“Acho que estou mais calma...” 
“Estou menos preocupada. Tenho sono...” 
“Sinto-me tranquila.” 
“Estou melhor sim. Sinto-me bem agora.” 
“Estou mais calma.” 
“Sinto-me menos sozinha.” (parturiente assustada porque na Guiné é mau prognóstico ficar sozinha no quarto; o marido 
está a trabalhar e ela não tem ninguém que possa vir acompanhá-la). 
“Estou mais tranquila.” 
“Sinto-me mais relaxada... Consegui dormir um bom bocado.” 
“Já estou aqui há muito tempo, mas agora sinto-me menos nervosa…” 
“Já conhecia a aromaterapia porque o meu marido é fisioterapeuta e tem um colega a aplicar um projeto sobre 
musicoterapia, e às vezes falamos sobre estes métodos complementares, mas ainda não tinha experimentado. Gostei, 
sinto-me mais tranquila.” 

E
m

po
de

ra
m

en
to

 “Agora já acredito mais que este parto pode ser normal…” (o parto anterior foi uma cesariana). 

 

Mousley (2004), auditou uma pequena maternidade em Inglaterra que introduziu a aromaterapia em 

2000, de modo a avaliar a satisfação materna, entre outros parâmetros. O autor concluiu, de facto, 

que as mulheres sentiram relaxamento e empoderamento com o uso da aromaterapia. Em relação 

ao empoderamento, a Federación de Associaciones de Matronas de España (2009), defende que a 

grávida deve dispor de uma informação suficiente e objetiva em cada etapa do processo de gravidez, 

de forma a que possa tomar decisões conscientes. O empoderamento da grávida visa, assim, uma 

intervenção integrada e sistemática que assegure uma continuidade dos cuidados durante os períodos 

pré, intra e pós-natal. 

No Reino Unido, foram realizadas outras auditorias a maternidades que implementaram a 

aromoterapia. Nesta sequência, Pollard (2008), refere que 70% das mulheres consideraram a 

aromaterapia eficaz para reduzir a dor e a ansiedade e aumentar a sensação de bem-estar durante o 

TP. 

Kaviani, Azima, Alavi e Tabaei (2014), estudaram especificamente o efeito da lavanda na perceção 

de dor e concluíram que a lavanda ajudou a reduzir a mesma nas parturientes, sendo que a auto-

avaliação das mulheres mostrou que se sentiam mais confortáveis. 

Parece importante referir também o estudo de Gutteridge (2014), no mesmo contexto, o qual percebeu 

que as mulheres referiram que os óleos essenciais tiveram um efeito positivo durante o TP, 

independentemente do tipo de parto. 

Quadro n.º 4 - Testemunhos das Parturientes após os Aromas
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fisiologia e o propósito das contrações, contribuindo 
para orientar as mulheres para a gestão da dor. Em 
suma, empoderá-la de estratégias para ter o controlo 
do seu corpo e fazer uso da sua autonomia preparan‑
do-se para o nascimento do seu bebé.

Os resultados deste trabalho foram apresentados 
aos enfermeiros do serviço onde decorreu o Ensino 
Clínico em questão, tendo estes manifestado inte‑
resse em adotar este método na sua prática de cui‑
dados.
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