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PREFÁCIO

Prezado leitor, esta obra foi desenvolvida para suprir as necessidades 
acerca dos conhecimentos da Aromaterapia, terapêutica que com-
põe as Práticas Integrativas e Complementares (PICS), visando o pú-

blico em geral mas, principalmente, profissionais da área da saúde. Escrito por 
uma acadêmica, atualmente profissional Enfermeira, com auxílio de orienta-
dores renomados no campo da Farmacologia.

A Aromaterapia é de grande relevância no processo saúde-doença pois 
contempla as áreas do corpo, mente e espiritual, auxiliando nos cuidados pa-
liativos e de doentes crônicos, assim como de qualquer indivíduo. Além disso, 
contribui para a harmonização e bem estar do paciente, assim como permite 
a autonomia no processo de cura e tratamento. Auxiliando também, na rea-
firmação da capacidade emocional, física e psíquica no processo de autocui-
dado.

O material escrito trata-se de uma abordagem mais objetiva e sintetiza-
da das aplicações da Aromaterapia durante o decorrer das atividades profis-
sionais no âmbito da saúde, em ambientes hospitalares. Além disso, pode-se 
dizer que, as informações presentes nesta publicação podem ser de grande 
utilidade para os leitores que tiverem afinidade com o assunto descrito, visto 
que reúne conhecimentos científicos voltados à anatomia e neuroanatomia, 
contexto histórico e curiosidades diversas sobre os óleos essenciais (OE) den-
tro da Aromaterapia.

A inspiração para este estudo surgiu durante um período de angústia 
pessoal, quando um familiar da autora foi diagnosticado com uma doença 
degenerativa conhecida como Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA), que, por 
não ter cura, era tratada de maneira integral. Assim, utilizavam-se métodos 
farmacológicos e naturais para amenizar a dor e o desconforto..
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RESUMO

Introdução: A aromaterapia é uma prática milenar, de fontes vegetais, que consiste na 
extração de óleos essenciais a partir de folhas, frutos, caules, sementes, cascas e raízes, 
com finalidade terapêutica. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo geral apre-

sentar informações relevantes acerca dos efeitos medicinais da aromaterapia. Como obje-
tivos específicos, apresentar as principais vias do Sistema Respiratório e Nervoso ligados à 
fisiologia da prática integrativa e complementar estudada; analisar e informar acerca da 
eficácia da aromaterapia no processo de saúde-doença; determinar como pode proceder 
a aplicabilidade da PIC pela equipe de enfermagem em diversos âmbitos; indicar barreiras 
na implementação e sugerir maneiras alternativas para contornar estes obstáculos. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo minucioso por meio de revisão integrativa, utilizando como 
fontes de estudo, publicações científicas disponíveis em artigos, cartilhas, revistas e sites 
científicos, livros físicos e no formato e-book, apresentando faixa anual entre 2014 a 2024, 
disponibilizados na Biblioteca física do CEST, Google Acadêmico, ScienceDirect, National 
Library of Medicine, Ministério da Saúde (MS), Editora Rio de Janeiro, Revista Brasileira de 
Plantas Medicinais, Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a realização da busca 
foram utilizados os descritores: “Aromaterapia”; “Óleos essenciais”; “Aromaterapia e enfer-
magem”; “Cuidados Paliativos”, palavras escolhidas a partir dos Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS). Resultados: A partir dos estudos realizados acerca da aromaterapia, po-
de-se inferir que a prática é de suma importância durante o processo de alívio de sinto-
matologias e como tratamento complementar em pacientes paliativos e crônicos, além 
disso, percebe-se que a falta de pesquisas e conhecimentos acerca do assunto dificultam 
a implementação deba terapêutica, principalmente, em ambientes hospitalares e, ainda, é 
possível observar a importância da equipe de enfermagem durante o desenvolvimento da 
aromaterapia. Conclusão: Desse modo, é possível inferir que, a aromaterapia e a enferma-
gem podem ser aliados na promoção do bem estar do paciente, consoante aos princípios 
preconizados pelo Conselho de Enfermagem, Ministério da Saúde, Anvisa e Organização 
Mundial de Saúde..

PALAVRAS-CHAVE: Práticas Integrativas e Complementares. Aromaterapia. Assistên-
cia de enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Aromatherapy is an ancient practice, of plant origin, which consists of ex-
tracting essential oils from leaves, fruits, stems, seeds, bark and roots, for therapeutic pur-
poses. Objective: The general objective of this study was to present relevant information 

about the medicinal effects of aromatherapy and its effectiveness in the health-disease 
process. As specific objectives, present the main pathways of the Respiratory and Nervous 
System linked to the physiology of the integrative and complementary practice studied; 
analyze and inform about the effectiveness of aromatherapy in the health-disease process; 
determine how the PIC can be applied by the nursing team in different areas; indicate bar-
riers to implementation and suggest alternative ways to overcome these obstacles. Metho-
dology: This is a detailed study using an integrative review. using as study sources, scienti-
fic publications available in articles, booklets, magazines and scientific websites, physical 
books and in e-book format, presenting an annual range between 2014 and 2024, available 
at the CEST physical library, Google Scholar, ScienceDirect, National Library of Medicine, 
Ministry of Health (MS), Editora Rio de Janeiro, Revista Brasileira de Plantas Medicinais, 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). To carry out the search, the following descrip-
tors were used: “PICS”; “Aromatherapy”; “Essential oils”; “Nursing”, words chosen from the 
Health Sciences Descriptors (DeCS). Results: From the studies carried out on aromathera-
py, it can be inferred that the practice is of paramount importance during the process of re-
lieving symptoms and as a complementary treatment in palliative and chronic patients. In 
addition, it can be seen that the lack of research and knowledge on the subject hinders the 
implementation of this therapy, especially in hospital environments, and it is also possible 
to observe the importance of the nursing team during the development of aromatherapy. 
Conclusion: It is therefore possible to infer that aromatherapy and nursing can be allies 
in promoting patient well-being, in accordance with the principles recommended by the 
Nursing Council, the Ministry of Health, Anvisa and the World Health Organization.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices. Aromatherapy. Nursing assis-
tance.
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O óleo essencial (OE), princípio ativo puro, é obtido de forma natural e formado 
no interior de plantas como flores, frutos, ervas, sementes, cascas, resinas, 
folhas e madeiras. Acrescenta-se ainda que, cada óleo é nomeado de acor-
do com o ativo natural pelo qual foi extraído, assim como, as propriedades 

terapêuticas e farmacológicas variam de acordo com cada espécie. Vale ressaltar que, cada 
tipo de planta produz pequenas quantidades da substância, com concentrações e percen-
tuais diferentes, que podem variar de acordo com as condições do ambiente e especifici-
dade do vegetal (Amaral, 2015).

Os óleos voláteis ou também chamados de óleos essenciais são denominados des-
sa forma em razão do pequeno peso molecular, facilitando o aumento do potencial de 
volatilidade da substância. Por conseguinte, esse tipo de óleo, quando manipulado, tem 
a capacidade de mudança de estado, do líquido ou sólido para o gasoso, até mesmo em 
temperatura ambiente. É importante salientar que, plantas possuem glândulas secretoras 
de armazenagem do OE, que se espalham no ambiente, liberando o aroma de cada espé-
cie e atuando nos sensores olfativos (UFMG, 2016).

Já os óleos fixos ou também chamados de não voláteis, variam quanto ao peso mo-
lecular, quando é alto, percebe-se um odor e sabor desagradáveis; quando é baixo, não 
há presença de odor ou sabor. Além disso, nunca evaporam totalmente, alguns tipos per-
manecem no estado líquido (não secativos) em temperatura ambiente e outros, evoluem 
gradativamente para o estado sólido (secativos). Essa classe é dividida em óleos, na forma 
líquida; gorduras, que variam entre líquido e sólido, de acordo com a composição; e ceras, 
no estado sólido (Neves et al., 2024).

A aromaterapia, palavra de origem francesa, criada no século XX por René-Maurice 
Gattefossé, que se inspirou nos termos gregos “aroma” que significa fragrância e “terapia” 
que significa tratamento que utiliza o olfato. Além disso, acrescenta-se ainda que, a prática 
utiliza os óleos essenciais como alternativa de tratamento, justamente por possuírem uma 
matéria mais concentrada em comparação a outros grupos de elementos terapêuticos 
naturais (Pessoa, 2021).

A aromaterapia, assim como as outras Práticas Integrativas e Complementares (PICs), 
é de grande relevância no processo saúde-doença pois contempla as áreas do corpo, men-
te e espírito, auxiliando nos cuidados paliativos e de doentes crônicos, assim como de 
quaisquer indivíduos. Além disso, contribui para a harmonização e bem-estar do paciente, 
assim como, permite a autonomia no processo de cura e tratamento, auxiliando também, 
na reafirmação da capacidade emocional, física e psíquica no processo de autocuidado.

Diante dessas informações sobre a volatilidade dos óleos essenciais, acreditava-se que 
a única forma de tratamento efetivo se daria por meio inalatório. Com o passar do tempo, 
os estudos científicos foram sendo aprimorados e houve a descoberta dos mecanismos de 
ação de cada ativo, assim como, o percurso pelos sistemas do corpo humano. Em resumo, 
viu-se que o aroma passa pela cavidade nasal, percorrendo o epitélio e nervo olfativo, que 
transporta a informação para o Sistema Nervoso Central (SNC) de forma rápida (Oliveira, 
2019).

Acrescenta-se ainda que, por mais que o mecanismo da aromaterapia seja simples, o 
processo de absorção no corpo é complexo, já que, assim que passa pelas narinas e se co-
munica com os receptores olfativos, as moléculas do ativo estimulam, através das sinapses, 
o Sistema Límbico (estruturas cerebrais responsáveis pelas emoções), mais precisamen-
te, a região do Hipotálamo, importante na liberação de hormônios, concomitantemente 
a isso, há um trabalho maior dos neurotransmissores, tanto na recaptação da serotonina 
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como na produção de endorfina, acetilcolina e noradrenalina (Neto, 2017).

No Brasil, muitos indivíduos ainda desconhecem ou desacreditam da prática da aro-
materapia, em consequência da ausência de difusão dos conhecimentos sobre o assunto. 
Acrescenta-se ainda que, esse obstáculo pode ser diferente de região para região do país, 
dependendo da educação pública e de questões culturais, assim como, a aceitação acerca 
da terapia alternativa pode ser distinta, de acordo com as crenças e costumes enraizados 
em cada indivíduo (Runa, 2023).

Segundo o Governo (GOV), o Brasil é referência mundial em relação às PICS na atenção 
básica, agora disponível em todas as capitais do país. Enfatizando o déficit na divulgação e 
educação em saúde, a OMS cita que “a educação em saúde é entendida como sendo uma 
combinação de ações e experiências de aprendizado planejado com o intuito de habilitar 
as pessoas a obterem controle sobre fatores determinantes e comportamentos de saúde”, 
ou seja, para que haja procura deve haver conhecimento (Brasil, 2023).

Um grande empecilho a ser citado para o uso das Práticas Integrativas e Complemen-
tares, é a falta de conhecimento, além da relutância por parte dos profissionais de saúde, 
guiados muitas vezes por descrença, fatores pessoais e religiosos. Por isso, há a importância 
de uma atenção maior em relação às orientações sobre o assunto nas Academias e Conse-
lhos de Enfermagem, visando o aprimoramento dos conhecimentos e o entendimento do 
funcionamento da prática, do nível mais alto ao mais baixo de complexidade (CBN, 2023).

Acrescenta-se ainda que, a Lei brasileira denomina a prática da aromaterapia como 
uma terapia natural que promove o uso cuidadoso de ativos concentrados voláteis, retira-
dos de uma base vegetal, possibilitando a geração de bem estar e benefícios à saúde de 
forma complementar. Além disso, no ano de 2018, o método foi reconhecido como parte 
da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) pelo Ministério 
da Saúde (Portaria nº 702 de 2018), sendo inserida no Serviço Único de Saúde (SUS) para a 
população em geral (Pacheco, 2021).

Este estudo busca, como objetivo principal, informar sobre o tratamento alternativo 
chamado de aromaterapia, que utiliza como base recursos terapêuticos, interligados a co-
nhecimentos tradicionais e de base científica, voltados para a implementação de cuidados 
à saúde. Dentre os objetivos específicos, este trabalho busca o rastreamento das principais 
vias de comunicação do sistema olfatório com as demais áreas do encéfalo, responsáveis 
pelos efeitos da ativação do córtex olfatório.

Bem como compreender como a aromaterapia age na promoção da saúde, influen-
ciando na melhoria da qualidade de vida de pacientes, determinando quais os benefícios 
dos recursos terapêuticos, funcionalidade e eficácia no controle das sintomatologias de 
doenças, juntamente com a participação da equipe de enfermagem, que exerce papel 
importante e ativo durante o acompanhamento e assistência ao paciente, fator que in-
fluencia durante o processo de implementação da terapia complementar e na prática da 
educação em saúde.

A metodologia disposta neste trabalho, utiliza-se de um estudo qualitativo e detalha-
do por meio de revisão de literatura, dividida por uma parte introdutória, contendo infor-
mações históricas e embasamento científico envolvendo os sistemas nervoso e respirató-
rio. Além disso, aborda sobre os tipos de aromaterapia; referenciando os principais óleos 
essenciais e particularidades; aplicações no meio da Assistência de Enfermagem, incluin-
do pacientes em cuidados paliativos e saúde mental; assim como, sobre os obstáculos du-
rante a implementação da prática.
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Evolução Histórica da Aromaterapia
A aromaterapia possui uma história surpreendentemente longa que, por consequ-

ência, reflete na evolução dos estudos e conhecimentos na área. Na antiguidade, mais 
precisamente nas civilizações primitivas, essa prática foi descoberta de forma “acidental” 
quando eram queimadas madeiras, folhas e outros produtos naturais na obtenção de fazer 
o fogo, por consequência, exalava um aroma proveniente da evaporação desses materiais. 
Após esse período, queimavam-se óleos perfumados e madeiras como forma de comuni-
cação com os deuses cultuados e era usada para fins de exorcismos em cerimônias religio-
sas (Fadel, 2020).

Em 3000 a.C., no Egito Antigo, os egípcios, além de serem pioneiros no uso da aroma-
terapia, apreciavam tanto os aromas que faziam uso diário dos óleos essenciais. As subs-
tâncias eram usadas em rituais religiosos de cura pelos sacerdotes a fim de “limpar” o 
ambiente, de energias negativas e prestar honraria aos deuses, também eram usados em 
tratamentos medicinais e na prática de embalsamentos, com intuito de aromatizar e con-
servar os cadáveres, demonstrando, assim, o alto nível de conhecimento das propriedades 
dos óleos essenciais (Kubeczka, 2020).

A título de curiosidade, foram encontrados unguentos no corpo embalsamado de Tu-
tankamon (1320 a. C.), antigo faraó egípcio, ainda exalando aromas do olíbano, resinas e es-
toraque (bálsamo extraído de uma árvore) presentes na tumba. Acrescenta-se ainda que 
há registros de documentos relacionados à medicina da época, chamado “Ebers Papyrus”, 
que citam a utilização de óleos essenciais e incensos na assistência à saúde da época (Be-
drosian, 2016).

Já na antiga Mesopotâmia (3500 a.C. e 539 a.C.), os óleos essenciais também eram uti-
lizados em cerimônias de celebração e em rituais de cunho religioso. Além disso, a aroma-
terapia era utilizada pelos médicos da época para tratar enfermidades e promover o alívio 
de dores que, por conseguinte, favorecia a sensação de bem estar nos pacientes, predomi-
nando o uso dessas terapias em regiões como Babilônia e Assíria, as grandes civilizações 
mesopotâmicas da época (Boeck, 2020).

Na Índia Antiga (1500 a.C.), os óleos essenciais eram usados há muito tempo e faziam 
parte de tratamentos que envolviam massagens, rituais e meditação, a fim de equilibrar 
os chamados “doshas” (energias vitais) e adquirir paz e conexão espiritual. Assim como a 
China Antiga (2700 a.C.), que com a medicina tradicional chinesa, usava os óleos essenciais 
para equilibrar o chamado “Qi” (energia vital), como aliados nos tratamentos de enfermi-
dades e na realização de rituais de harmonização espiritual e do ambiente (Dubey, 2018).

Na Grécia e na Roma (500 a.C. até 500 d.C.), o filósofo e médico Hipócrates promovia 
o uso dos óleos essenciais como forma de tratamento para seus pacientes. Já os romanos, 
encaminharam essas práticas da aromaterapia para outras vertentes, adotaram os banhos 
públicos, toalhas quentes e óleos perfumados, as mulheres ricas banhavam-se com água 
de rosas e foi inventado por Galeno, médico de Marco Aurélio (Imperador romano), um cre-
me de limpeza que consistia na mistura de unguento e água, proporcionando refrescância 
(Hedaoo et al., 2019).

Na cultura Mesoamericana (1500 a.C. até 1500 d.C.), maias e astecas utilizavam plan-
tas aromáticas e resinas em cerimônias religiosas e rituais de cura, incenso e óleos eram 
usados para criar ambientes sagrados e promover a saúde. Estas civilizações antigas reco-
nheceram o valor dos aromas e óleos essenciais em vários aspectos da vida, desde rituais 
religiosos até práticas medicinais. Seus usos e métodos, embora variados, refletem uma 
profunda compreensão das propriedades terapêuticas e espirituais dos aromas, que con-
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tinuam a influenciar a prática da aromaterapia moderna (Revista Farmacêutica, 2020).

No período da Idade Média, o conhecimento acerca dos óleos essenciais e da aroma-
terapia eram muito difundidos, as propriedades eram estudadas e preservadas com auxí-
lio de escritas de médicos da cultura árabe e alquimistas (pesquisadores que uniam mis-
ticismo, filosofia e química em descobertas experimentais). Nessa mesma época, Avicena, 
médico persa, aprimorou a compreensão acerca da prática, com o invento do método que 
permitia a destilação dos óleos essenciais a partir da espécie oriunda (Petruzzello, 2024).

No Renascimento e Era Moderna (XVII e XVIII), houve o ressurgimento das buscas 
acerca da técnica da aromaterapia, fato esse, que corroborou para a participação da socie-
dade médica europeia, que por meio de escritas, mencionaram os devidos conhecimentos 
sobre a prática. Nesse período, o uso da aromaterapia permanecia restrito, destinado para 
duas vertentes, o uso dos óleos essenciais para aromatização e remédios naturais de uso 
popular. Por isso, com o desenvolvimento da química moderna (XIX), iniciou-se uma per-
cepção científica da aromaterapia (Rani; Yadav et al., 2019).

Durante as guerras das Cruzadas (XII), o entendimento sobre os produtos naturais e 
perfumes foram propagados do Oriente Médio até a Europa. Dentre esses conhecimentos, 
destaca-se a técnica usada para obtenção dos óleos essenciais, a destilação desse princípio 
ativo ocorria por meio da “serpentina” (estrutura condutora de fluidos quentes, usada para 
refrigeração). Por conseguinte, os chamados óleos essenciais, não possuíam a composição 
oleosa, mas sim, alcoólica e aquosa. Essa popularidade promoveu a formação dos jardins 
de ervas, onde eram desenvolvidos medicamentos, sob responsabilidade dos monges e 
freiras (Dominicus, 2015).

Na I e II Guerras Mundiais, o Dr. Jean Valnet, médico-cirurgião e um dos fundadores 
da aromaterapia, reconheceu que os óleos essenciais eram fortes aliados nos tratamentos 
das feridas e queimaduras, usando-os nos cuidados com os soldados. Acrescenta-se ainda 
que Gattefosse, primeiro fundador da aromaterapia, experienciou anteriormente a recu-
peração de queimaduras por meio do uso do OE de lavanda. Logo após essas descobertas, 
a França investiu na prática de forma integral, com receitas individuais, na saúde física, 
emocional e mental (Aromatherapy, 2018).

Além dos precursores da aromaterapia, deve-se citar a enfermeira e auxiliar de médi-
co-cirurgião, Marguerite Maury (1895-1968), que foi responsável pela descoberta de muitos 
conhecimentos acerca da aromaterapia moderna. Assim como, foi reconhecida por ter 
implementado uma associação entre a Medicina Tradicional Chinesa, por meio das mas-
sagens e o uso dos óleos essenciais, prescritos de forma individualizada, de acordo com as 
necessidades. Bem como, foi fundadora da primeira clínica voltada para aromaterapia e, 
posteriormente, publicou um livro sobre o assunto (USP, 2016).

Atualmente, os conhecimentos acerca da aromaterapia têm se expandido ainda 
mais, por meio dos estudos científicos que vêm sendo feitos periodicamente, com intuito 
de reconhecer o potencial benéfico de cada ativo, nos âmbitos físico, emocional, mental 
e estético. Além disso, essa terapia alternativa foi, recentemente, incorporada no Sistema 
Único de Saúde (SUS), facilitando o acesso a essas abordagens nos ambientes hospitalares 
públicos e tornando-a mais reconhecida no processo de benefício à saúde (Farrar, 2020).

Conceito e Características
Acerca das características gerais dos óleos essenciais, tem-se a coloração inicial que 

varia entre transparente e amarelado, entretanto, há algumas espécies que podem apre-
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sentar variação de cor, dependendo dos compostos moleculares presentes, além disso, o 
sabor pode ser considerado picante e ácido. Quanto à estabilidade da substância, normal-
mente, não permanece estável em presença de fontes luminosas, calor, ar, metais e umi-
dade. Na maior parte dos casos, os óleos apresentam índice de refração, ponto importante 
na identificação da qualidade do ativo (Ramsey, 2020).

Se tratando do âmbito fisiopatológico, os óleos essenciais são compostos por elemen-
tos químicos que agem, principalmente, como bactericidas, analgésicos, anti-inflamató-
rios e antifúngicos. Já na esfera psicológica, as moléculas inaladas movimentam-se para 
a barreira hematoencefálica (estrutura responsável pelo transporte de elementos entre o 
Sistema Circulatório e o Sistema Nervoso) e vão em direção ao Sistema Límbico, momento 
de interação em que é proporcionado o bem-estar emocional e, dependendo da substân-
cia, outros benefícios (Schneider, 2019).

Acrescenta-se ainda que, em 1992, de acordo com pesquisas do médico Bruce Tainio, 
afirmava-se que as doenças possuíam ligação com a frequência e energia vibracional. Do 
que se trata a energia, vibração e frequência? A energia é definida como o trabalho que 
as forças gravitacional e eletromagnética podem desempenhar; a vibração é a quantidade 
de energia elétrica contínua entre dois elementos; por fim, a frequência é um conjunto 
de ciclos concluídos em uma medida específica de tempo, em geral, a unidade chamada 
“hertz” (Runco, 2014).

Diante dessas informações, os estudos de Tainio afirmavam que os óleos essenciais 
possuíam uma vibração que correspondia à de quando as plantas ainda estavam “vivas”, 
por isso, acreditava-se que era possível que os óleos influenciassem no sistema energético 
humano, ou seja, à medida que aumentava a frequência energética, diminuiria a sensibili-
dade às doenças. Com base nisso, ele criou um “analisador magnético ressonântico quân-
tico”, que media as alterações da frequência relacionadas aos níveis da saúde (Universida-
de Gotas da Terra, 2024).

Tratando-se da evolução das espécies, estudos abordam sobre as alterações entre 
plantas análogas, causadas pelas mudanças climáticas e condições geográficas, modifi-
cando as composições químicas. Diante dessa informação, pode-se afirmar que, está ocor-
rendo um processo de mutação genética nas espécies e com isso, a produção do OE vem 
apresentando características diferentes. É importante citar que, esses fenômenos de alte-
rações no princípio químico, são denominados de Quimiotipo (QT) e Geotipo (GT) (Revista 
Medicina Integrativa, 2024).

O Quimiotipo, é caracterizado pelas mudanças genéticas em espécies iguais, que pro-
duzem o mesmo OE, acarretadas pela condição de agentes externos, como questões ge-
ográficas, clima, solo, umidade, luz, condições meteorológicas e etc. Por essa razão, como 
as mudanças ocorreram no gene da planta, ou seja, no DNA, elas serão mantidas com essa 
estrutura molecular de forma definitiva, o contrário só ocorrerá caso haja novas interferên-
cias de desenvolvimento em um período de tempo prolongado (Comunidade Brasileira de 
Naturopatia, 2021).

No caso do Geotipo, há, também, uma mudança na composição química do OE em 
razão de condições ambientais, em contrapartida, diferentemente do quimiotipo, esse 
processo não causou nenhuma alteração no gene da espécie, mas sim, na composição 
química do OE. Dessa forma, é importante afirmar que, como não houve efeito sob o DNA, 
não haverá dificuldade na reversão das modificações, apenas será necessário que a espé-
cie retorne ao seu habitat natural, nas condições ambientais originais de cultivo (Azambu-
ja, 2023).

A aromaterapia é uma terapêutica baseada em estudos científicos e conhecimentos 
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tradicionais milenares, que utiliza o princípio ativo de espécies aromáticas naturais, cha-
mado de OE, com o intuito de promover a saúde de forma alternativa e complementar, 
visando o bem-estar físico, emocional e mental, além de proporcionar benefícios voltados 
à estética e durante o uso de técnicas de relaxamento. Acrescenta-se ainda que, os meca-
nismos da prática atuam diretamente no funcionamento dos sistemas do corpo humano 
(Chen, 2023).

Em relação à classificação olfativa, que promove as sinergias (equilíbrio), há a Nota 
Alta ou de Cabeça; Nota Média ou de Coração; e a Nota Baixa ou de Base. Ainda, são divi-
didos nas categorias Floral; Herbal; Terra; Picante; Cítrico; Madeira; Mentolado; Cânfora e 
Oriental. Com base nisso, é importante afirmar que, essas divisões apresentam-se de acor-
do com o período de evaporação e o tipo de aroma, dessa maneira, para que ocorram as 
Sinergias, ou seja, o equilíbrio entre as misturas dos óleos essenciais, essas três notas e as 
essências devem conversar entre si (Rocha, 2017).

Na Nota de Cabeça, os óleos essenciais são mais voláteis, por isso, a evaporação é mais 
acelerada e o aroma é percebido de imediato, em contrapartida, rapidamente ficam im-
perceptíveis; a Nota de Coração representa o período de mais sinergia da mistura, apresen-
tando evaporação branda e uma fragrância harmoniosa que perdura por um longo tempo; 
a Nota de Base, representa-se de forma gradativa e sutil, se desenvolvendo ao decorrer da 
aplicação, podendo transmitir intensidade e força ao aroma no geral, principalmente ao 
final da evaporação (Lima, 2020).

Os óleos essenciais também possuem denominações relacionadas com as famílias quí-
micas. Com base nisso, pode-se acrescentar que, os Monoterpenos possuem efeitos antio-
xidantes, antimicrobianos, estimulantes e secantes; os Sesquiterpenos são caracterizados 
pelos benefícios antiespasmódicos, anti-inflamatórios, calmantes e antialérgicos. os Álcoois 
monoterpenos atuam como bactericidas, antivirais, antifúngicos, anti-inflamatórios, 
antiespasmódicos, antioxidantes e sedativos. os Álcoois sesquiterpenos são antifúngicos, 
calmantes, anti-inflamatórios e bactericidas (Pauletti; Silvestre, 2018).

Os Ésteres apresentam função anti-inflamatória, efeito calmante (diretamente no 
SNC), antiespasmódico e relaxante muscular; os Aldeídos manifestam-se com ação bacte-
ricida, antiviral, antifúngica, ansiolítica, sedativa e anti-inflamatória; as Cetonas têm proprie-
dades mucolíticas, cicatrizantes e anti-inflamatórios; os Fenóis são analgésicos, anti-infla-
matórios, antimicrobianos e antifúngicos; os Fenilpropanóides auxiliam no trato digestivo, 
são  analgésicos, antimicrobianos, antifúngicos, anti-inflamatórios e antiespasmódicos; os 
Éteres são analgésicos, anti-inflamatórios, anti virais e expectorantes (Shutes; Galper, 2021).

Se tratando do tipo de extração dos óleos essenciais, tem-se a Enfloração: usada para 
extrair o óleo de pétalas de flores; Arraste por vapor d’água: utiliza a planta aliado à expo-
sição ao vapor d’água; a Hidrodestilação: método parecido com o anterior, porém, usa a 
planta em contato com o vapor e a água em estado de ebulição; Extração por meio de 
solventes orgânicos: ocorre no uso de solventes apolares pelo potencial de solubilidade 
dessas substâncias; Extração por prensagem: ocorre durante a prensa da casca de frutas 
cítricas; Extração por CO2 supercrítico: usa a baixa temperatura do CO2 para manter a qua-
lidade do ativo (Castilho; Felisbino; Rodrigues, 2024).

Sistema Respiratório
Primeiramente, é importante inferir que o Sistema Olfativo, que compreende narinas, 

nervos e epitélios olfatórios, é responsável pela absorção de moléculas químicas prove-
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nientes de um odor, do meio externo pelo interno. De modo que, cada ativo similar é cap-
tado por células chamadas de receptoras, localizadas no epitélio olfatório e encaminhadas 
para o bulbo, ou mais especificamente, para a estrutura denominada glomérulo olfativo, 
onde ocorre a distinção dos aromas e a formação de estímulos nervosos, que circulam pelo 
nervo olfatório e direcionam-se ao córtex olfativo (USP, 2024).

Nesse contexto, é importante acrescentar que, o ato da respiração é controlado pelo 
chamado Sistema Nervoso Autônomo ou Vegetativo (SNA), que é responsável pela estru-
turação das funções corporais involuntárias. Sendo assim, pode-se dizer que há um con-
trole, mas por se tratar de uma função involuntária, fatores externos como medo, estresse 
e ansiedade afetam seu desempenho normal, já que, durante essa exposição ocorre a ati-
vação do Sistema Límbico e, consequentemente, são desencadeadas respostas fisiológi-
cas, tanto comportamentais quanto emocionais (Batello, 2024).

Consoante a isso, é importante citar que, as narinas são órgãos fundamentais no pro-
cesso de absorção das moléculas químicas dos ativos voláteis, assim como o epitélio ol-
fativo, que se subdivide em estruturas denominadas células olfatórias, de sustentação e 
basais. Diante disso, as células olfatórias são responsáveis pela captação e percepção dos 
aromas; as de sustentação, como o nome já sugere, agem na sustentação, além de promo-
ver nutrição e isolamento elétrico para as células olfatórias; as basais atuam como células 
tronco, ou seja, formam as demais células do epitélio olfatório (Sanar, 2021).

Além disso, deve-se citar também a importância do bulbo olfativo, que age em con-
junto com as células olfativas, recebendo estímulos elétricos acarretados por meio do ner-
vo olfativo, a partir da ação das células neuronais olfatórias, assim como, é responsável pela 
comunicação com o as regiões cerebrais, principalmente, o córtex olfativo, que reconhece, 
identifica e atua sob as informações captadas acerca do odor inalado, promovendo a atu-
ação desejada, a depender do princípio ativo e suas funcionalidades, sobretudo no âmbito 
das condições emocionais (Flores, 2024).

Acrescenta-se ainda que, em razão do sistema olfativo estar situado próximo a regi-
ões cerebrais, pequenas moléculas podem entrar em contato com as células neuronais 
(axônio do neurônio) ou com a mucosa olfativa (área localizada na cavidade nasal, rica 
em terminações nervosas), transportando-se diretamente para o Sistema Nervoso Cen-
tral, atuando, rapidamente, nos estímulos emocionais. Por outro lado, esse processo pode 
ocorrer com a absorção das moléculas “diluídas”, também por via respiratória, propagan-
do-se pelos alvéolos pulmonares através do Sistema Circulatório (sangue) para o encéfalo 
(Lakhan; Sheafer, 2016).

Além disso, os pulmões podem ser encarregados de promover o transporte de media-
dores químicos de respostas inflamatórias como, por exemplo, a histamina e a serotonina, 
gerando respostas nervosas transmitidas pelo cérebro. Juntamente a isso, existem estu-
dos em desenvolvimento que aprovam a ideia de que a saúde mental está interligada ao 
sistema respiratório, já que, com o déficit das funções pulmonares haveria obstáculos na 
oxigenação do corpo e na perfusão sanguínea, fatores esses, que afetariam o transporte 
de oxigênio para o encéfalo, causando danos ou falência cerebral, em geral, irreversíveis 
(Motta; Brito, 2024).

Acerca do desempenho das funcionalidades dos óleos essenciais no cérebro, é im-
portante citar que, existem três principais mecanismos de ação que permitem que isso 
ocorra, dentre eles, há a comunicação entre os compostos do OE e os receptores neurais, 
com intermédio do sistema límbico, agindo nas percepções emocionais e sensoriais. Outro 
possível mecanismo, seria a atuação do OE diretamente nas estruturas cerebrais, como 
o nervo olfatório, induzindo a respostas mais rápidas. Por fim, a terceira forma de meca-
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nismo ocorre com a filtragem de moléculas, seguindo, respectivamente, para os alvéolos, 
corrente sanguínea e cérebro (Gnatta et al., 2016).

Figura 1. Percurso do aroma no Sistema Olfatório

Fonte: Prefeitura de Santos

Como já citado, os OE são substâncias naturais voláteis, ou seja, com grande poder de 
evaporação. Por conseguinte, a inalação das moléculas ocorre de forma facilitada, sendo 
encaminhadas para distintas regiões do cérebro, respeitando o tamanho das moléculas 
de cada OE. Acrescenta-se ainda que, os canais de transmissão para as demais áreas dos 
Sistemas, durante a inalação, ocorrem por meio do trato olfativo e Sistema Respiratório, 
desenvolvendo-se na cavidade nasal concomitantemente ao bulbo olfativo, cumprindo 
papel crucial no processo de absorção das moléculas do ativo (Jaradat; Zabadi, 2016).

Sistema Nervoso
Acerca dos aspectos que envolvem o sistema nervoso e a aromaterapia, pode-se di-

zer que, o ser humano possui, aproximadamente, 350 unidades receptoras odoríferas di-
ferentes, fator esse, que permite o reconhecimento de cerca de 10.000 diferentes odores 
experienciados ao decorrer da vida. Também, esses receptores pertencem à proteína G, 
que atua na transmissão de mensagens moleculares do meio externo para as estruturas 
celulares. De modo que, auxilia no processo de identificação e reconhecimento dos dife-
rentes receptores e suas ligações distintas, de acordo com as estruturas codificadas (Kan-
del, 2014).

As estruturas neuronais responsáveis pelo sistema olfatório são desenvolvidas a partir 
das vivências e experiências sensoriais de cada indivíduo. Sendo assim, é possível afirmar 
que, o modo de reconhecimento das percepções se difere de acordo com a proporção do 
conteúdo celular ligado a detecção de cada molécula aromática. Por isso, mesmo apre-
sentando características genéticas semelhantes, as percepções olfativas são individuais e 
exclusivas para cada pessoa (Unicamp, 2017).

Além disso, pode-se acrescentar que, o processo de reconhecimento do odor não 
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ocorre apenas seguindo o percurso anatômico, o ponto de ação principal está nos neurô-
nios olfativos. Por isso, estudos acerca do assunto afirmam que, uma única partícula de 
odor pode ser capaz de se comunicar com um ou com um conjunto de neurônios olfativos, 
acarretando na projeção do sinal olfativo, que se distribui através do axônio para o córtex, 
conectando o odor com a memória (Cardoso, 2018).

O Sistema Nervoso possui uma estrutura denominada como eixo hipotálamo-hipó-
fise-adrenal (HPA), conhecido como o sistema responsável pelas reações a estímulos es-
tressantes. Esse eixo é regulado de acordo com a comunicação com o hipocampo e é 
encarregado de desempenhar conexão com o sistema nervoso autônomo, influenciando 
nos sinais vitais mais importantes como frequência cardíaca (FC), pressão arterial (PA) e 
frequência respiratória (FR). Por isso, as moléculas odoríferas ativam sinais cerebrais e re-
gulam o humor (Conceição, 2019).

Figura 2. Transporte de informações através do córtex olfatório.

Fonte: Deviante (2016).

Consoante a isso, os chamados córtex orbitofrontal e o piriforme agem na captação 
e integração das características odorantes, já o córtex entorrinal e o piriforme, propagam 
a informação do sinal olfativo diretamente para a amígdala e o hipocampo, estabelecen-
do sinais neuronais que relacionam o odor com a memória e o emocional. Acrescenta-se 
ainda que, o hipocampo é essencial no processo de formação da memória olfativa, assim 
como a amígdala, importante na estabilização dos níveis emocionais e dos fatores relacio-
nados à intensidade do odor (Dang et.al., 2018).

Com relação ao bulbo olfatório, pode-se dizer que, essa região estende-se em direção 
a algumas áreas, projetando informações. Dentre esses pontos, há o córtex orbitofrontal, 
que decodifica as características do odor; o tálamo, que se comunica apenas com o córtex 
orbitofrontal, controla a circulação de estímulos sensoriais; o córtex piriforme, permite que 
haja a distinção inconsciente dos odores; e por fim, o córtex entorrinal, que se comunica 
com hipocampo e amígdala, possibilitando a memória olfativa de situações marcantes 
(Amthor, 2017).

circuitos neuronais e o sistema límbico são estruturas de responsabilidade do siste-
ma nervoso, que atuam diretamente nos fatores ligados ao comportamento emocional. 
Acrescenta-se ainda que, os circuitos neuronais são as redes de neurônios, que através 
das sinapses, transmitem informações para as outras células. Dessa forma, a mensagem 
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é propagada para o sistema límbico e demais estruturas, promovendo as ações terapêuti-
cas. Como curiosidade, algumas áreas responsáveis pelas percepções sensoriais, ativam a 
chamada recompensa ou punição, que produz, respectivamente, efeitos de satisfação ou 
reações negativas de medo ou dor (Vanvossem, 2016).

As células possuem uma estrutura chamada de axônio, com isso, os axônios das cha-
madas células mitrais e células tufo unem-se estabelecendo um canal olfativo. Essas cé-
lulas são responsáveis por compor o córtex olfativo primário, já que, promovem a trans-
missão de informações para as regiões do córtex piriforme, núcleo cortical da amígdala, 
núcleo olfatório, córtex entorrinal e cerebelo. Dessa forma, há o fornecimento de informa-
ções entre as estruturas e a regulação das entradas de estímulos por todas as regiões do 
encéfalo (Bienenstock, 2018).

O hipotálamo é uma estrutura localizada na região central do encéfalo, e é conside-
rado um órgão responsável pela produção e regulação hormonal. Essa região, também 
desempenha papel fundamental de controle das funções vegetativas do encéfalo, assim 
como, se envolve com as funções emocionais e endócrinas do corpo. É importante acres-
centar que, anatomicamente, a área localizada na lateral do hipotálamo tem função de 
controlar a fome, sede e raiva, já a região do centro medial do hipotálamo, atua na sacieda-
de e bem estar (Gronenberg, 2014).

As amígdalas são compostas por diversas ligações, dentre elas, tem com o hipotála-
mo e estruturas do sistema límbico, sendo aliada na recepção de estímulos odoríferos. 
Além disso, a região do bulbo olfativo, totalmente envolvido com os processos emocionais, 
proporcionando, em união com a amígdala e o hipocampo, a associação entre o aroma, 
emoções e o aprendizado, ou seja, a percepção olfativa desencadeia uma memória, e con-
sequentemente, respostas emocionais. De forma que, o odor já decodificado encontra-se 
“armazenado” até que um estímulo o ative novamente (Dragonetti, 2017).

O sistema límbico também possui uma estrutura chamada de hipocampo, originá-
ria do córtex olfativo, que é responsável pela captação e distribuição de estímulos senso-
riais, assim como, possui papel fundamental na cognição e aprendizado, além de estar 
envolvido em fatores ligados à memória de curto a longo prazo. Esse processo de encami-
nhamento dos sinais percebidos promove diferentes atitudes comportamentais, incluin-
do as, já citadas, percepções de recompensa e punição, com seus respectivos sintomas 
(Bellinello, 2022).

Os óleos essenciais são substâncias que atuam em um sistema de neurotransmisso-
res reguladores do sistema nervoso central. Dentre os principais neurotransmissores, há 
o sistema do ácido gama aminobutírico (GABA) e os receptores de potenciais transitórios 
(TRP) dos canais iônicos de sódio, que desempenham papel ansiolítico, anticonvulsivante 
e antinociceptivo, ou seja, agem na redução da percepção de estímulos dolorosos. Desse 
modo, o OE vem sendo considerado uma terapêutica favorável contra estímulos dolorosos 
(Riveros et al., 2024).

Acrescenta-se ainda que, se tratando da ação dos componentes químicos dos óleos 
essenciais no sistema nervoso e das características farmacológicas das substâncias, é im-
portante citar que, o glutamato e o GABA, assim como o GABA e o TRP, também agem 
em conjunto, liberando outros neurotransmissores responsáveis pela resposta emocional 
do indivíduo e influenciando no desenvolvimento das atitudes comportamentais do ser 
humano. De modo que, são encarregados por promover efeitos sedativos, calmantes e 
anticonvulsivantes (Zhang, 2019).

De acordo com estudos acerca da eficácia e funcionalidade dos óleos essenciais, po-
de-se dizer que, cada princípio ativo produz uma ação no sistema nervoso, acarretando 
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diversos resultados farmacológicos, mesmo se tratando de um material natural. Dentre 
eles, pode-se citar os benefícios analgésicos, anti-inflamatórios, calmantes, antifúngicos e 
antialérgicos. Dessa forma, é perceptível que os óleos essenciais são importantes aliados 
aos tratamentos convencionais, já que, apresentam efeitos comprovados cientificamente 
(Lizarraga, 2020).



TIPOS DE 
AROMATERAPIA
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Primeiramente, é importante informar que, por mais que a aromaterapia seja, 
por vezes, considerada uma prática de base holística, no cenário atual ela pos-
sui três ramificações, denominadas como Aromaterapia Holística, Clínica e 
Estética, que se diferenciam de acordo com um conjunto de fatores, dentre 

eles, a proposta desejada, a forma de abordagem, os tipos de conhecimento e a forma de 
aplicação do OE dentro da terapêutica, mantendo o bem-estar de forma integral. Diante 
disso, é importante acrescentar que, o método de uso, individualmente, não é um parâme-
tro para distinguir os tipos de aromaterapia (Pedrosa, 2020).

Acerca do aspecto holístico, o processo de utilização dos óleos essenciais ocorre a 
partir da ideia de que a técnica não se trata exclusivamente sobre o ato de aplicação do 
produto. Com base nisso, pode-se dizer que a prática envolve um conjunto de fatores, ob-
servando o corpo e individualidades de forma integral, motivados por um benefício geral 
em comum, ou seja, não são tratadas apenas as sintomatologias e sim o contexto geral do 
problema. Ainda, é importante acrescentar que fatores energéticos, vibracionais e espiri-
tuais são citados no desenvolvimento dessa vertente da aromaterapia (Via Aroma, 2022).

A aromaterapia clínica é a vertente baseada nos conhecimentos científicos, que se-
gue metodologias e a aplicação se dá por meio de profissionais capacitados. Além disso, é 
importante acrescentar que, essa forma de terapêutica possui subdivisões denominadas 
como aromaterapia médica, que atua na prescrição de óleos essenciais por via oral, ina-
latória, tópica, dentre outras indicações; e a aromaterapia de enfermagem, que pode ser 
utilizada em tecidos, mucosas e outros áreas, com exceção do uso oral, restrito à medicina 
(Oliveira et al., 2019).

Se tratando da aromaterapia estética, é importante citar que, essa é uma das práticas 
alternativas em maior crescimento no séc. XXI, além de considerada como nova, essa téc-
nica existe há milênios em vários povos. Esse constante desenvolvimento da aromaterapia 
estética atualmente é justificado pela ideia de que saúde, bem estar e beleza são questões 
interligadas. Pode-se acrescentar ainda que, essa terapêutica baseia-se no uso dos óleos 
essenciais em tratamentos estéticos e junto à outras práticas integrativas e complemen-
tares, como exemplo, em massagens, meditação e drenagens, beneficiando os meios in-
terno e externo (Lança, 2024).

Aromaterapia Holística
Acerca do termo “holístico”, é importante mencionar que, a palavra deriva do grego 

“holos” que significa “todo”. Com base nisso, essa terapêutica visa a utilização dos OE numa 
concepção mais ampla, que envolve o equilíbrio entre o corpo físico e os meios energético, 
emocional e mental, de forma integral. Esse ramo ainda é considerado um tabu, visto que, 
ao decorrer do tempo, passou a adquirir conotação mais religiosa, fomentada pelo en-
volvimento de fatores energéticos, espirituais e vibracionais, tanto por parte do indivíduo 
quanto na elaboração das sinergias (Afya, 2023).

Sendo assim, foram desenvolvidos procedimentos que utilizam os OE, juntamente 
com outras terapêuticas, objetivando o bem-estar e o relaxamento, como por exemplo, a 
técnica de controle respiratório, meditação e massagem. Acrescenta-se ainda que, estu-
dos recentes realizados por Bauer, pesquisador do Laboratório de Imunologia da Escola 
de Ciências da Saúde e da Vida, apontam que os fatores emocionais, principalmente o es-
tresse, estão interligados com a saúde imunológica, visto que, há o desequilíbrio dos níveis 
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hormonais, dificultado a produção das células de defesa (PUCRS, 2021).

Dentre os princípios da aromaterapia holística, há a chamada visão integral, que como 
já dito, busca a conexão e o equilíbrio entre todos os âmbitos da vida, buscando a bene-
ficiação de maneira integrativa, assim como, visa a intervenção no foco do problema e 
não apenas nas sintomatologias. Ademais, o outro princípio holístico é denominado como 
energia e vibração, devido a crença de que os óleos essenciais também possuem estru-
turas vibracionais e energéticas, que, de acordo com as funcionalidades terapêuticas dos 
ativos, atuam individualmente nos segmentos físicos e emocionais (Ann Worwood, 2016).

No que se refere aos métodos de utilização, a aromaterapia holística pode ser imple-
mentada por meio da inalação, aliada no equilíbrio emocional e no processo de relaxamen-
to; massagens, que agem no alívio de incômodos físicos, tensões musculares e dores; me-
ditação, prática que enfoca no domínio da concentração, e por consequência, proporciona 
bem estar; por fim, há a prática dos banhos aromáticos, que durante a aplicação, unem-se 
à inalação, auxiliando na ação calmante e beneficiando a saúde da pele (Zielinski, 2019).

Aromaterapia Clínica
Se tratando da aromaterapia clínica, é importante afirmar que, essa vertente da aro-

materapia é baseada na utilização dos óleos essenciais, de forma dosada e controlada, 
objetivando um benefício terapêutico em específico e acompanhado por um profissional. 
Acrescenta-se ainda que, esse tipo de tratamento complementar é o mais indicado para 
o uso no ambiente hospitalar, visto que, pode ser um importante aliado no processo de 
controle das sintomatologias, além de ser um composto natural, e que se acompanhado 
corretamente por profissionais especializados, dificilmente promoverá algum tipo de efei-
to adverso no paciente (Farrar et al., 2020).

É indispensável citar que a aromaterapia clínica, diferentemente das outras áreas da 
aromaterapia, possui um teor mais científico, ou seja, é uma forma de terapêutica mais 
especializada e equilibrada, implementada como alternativa de tratamento alternativo, 
juntamente aos procedimentos tradicionais da medicina. Dito isso, é importante que 
haja qualificação profissional, de todas as áreas da assistência, para que não ocorram 
intercorrências ou interações medicamentosas. Por isso, os óleos essenciais devem ser 
cuidadosamente selecionados, 100% naturais e de boa qualidade, assim como os óleos 
carreadores, responsáveis pela diluição do princípio ativo ou sinergias (Andrade, 2022).

Diante disso, pode-se dizer que, esse tipo de aromaterapia, usada de forma adequada, 
utiliza os óleos essenciais para agilizar e intensificar os tratamentos médicos em desen-
volvimento. Porém, é importante citar que, para que esse processo transcorra de forma 
saudável e a aromaterapia seja considerada como do tipo clínica, deve-se admitir critérios 
científicos, minuciosamente estudados, assim como, será necessário obedecer a proto-
colos de testagem, passagem por controles de qualidade e, ainda, será fundamental que 
existam comprovações científicas que garantam a capacidade terapêutica da substância 
(Kahoot, 2019).

Com base nisso, pode-se dizer que, para a implementação dessa prática é necessário 
que haja a realização de estudos com enfoque nos conhecimentos científicos, incluindo os 
mecanismos de ação, funcionalidades, composições químicas, vias de administração, diluição 
e o trajeto percorrido por cada via de administração, anatomicamente falando. Além disso, é 
preponderante que exista essa preparação inicial e que no desenvolvimento da terapêutica 
haja um acompanhamento direto, para que não ocorra o uso indiscriminado (Alves, 2023).
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Aromaterapia Estética
Acerca da aromaterapia estética, primeiramente, é necessário compreender que, as-

sim como os demais tipos de aromaterapia, esse também visa o desenvolvimento do bem-
-estar e relaxamento. Porém, difere-se pelo investimento no ramo da beleza e estética 
corporal, de modo que, beneficia tanto o âmbito físico quanto mental, que estão interliga-
dos diretamente. Dentre as propriedades terapêuticas dos óleos essenciais, há resultados 
satisfatórios em termos de tratamento de lesões, higiene e proteção cutânea, hidratação 
e tonificação da pele, drenagem linfática e promoção da renovação celular (Winkelman, 
2018).

Diante dessas informações, acrescenta-se ainda que, durante o manuseio dessa prá-
tica, é importante atentar-se aos níveis de concentração dos óleos essenciais e seguir cui-
dadosamente os parâmetros de diluição indicados para cada região particular do corpo, 
visto que, o uso inadequado, ou seja, a utilização do ativo puro pode danificar os tecidos 
ou causar intoxicação. Acerca da diluição, o OE deve ser misturado a um óleo carreador 
de origem vegetal, na maioria dos casos, é recomendado da seguinte forma, em regiões 
específicas (meridianos) pode-se usar 3% de diluição; para o corpo inteiro 1,5%; para o rosto, 
entre 0,5 a 1% de diluição (Morais, 2021).

Acrescenta-se ainda que, os óleos essenciais, em geral, são altamente concentrados 
e podem causar danos a pele, como reações alérgicas, corrosão de mucosas e irritações 
locais, porém, com exceção dos óleos de lavanda e camomila para uso tópico em feridas, 
queimaduras e picadas de insetos; melaleuca ou também chamada de tea tree, na ação 
contra fungos, principalmente nas unhas e como secativo para acnes, ativos considerados 
seguros em contato com a pele, quando usados em pequenas quantidades e em determi-
nados tipos de aplicação. (Yuan et al., 2021).

Sobre a exposição da pele aos óleos essenciais, é interessante citar que, pela quali-
dade lipofílica (solúvel em lipídios) dos ativos, o processo de absorção tópica é facilitado, 
permitindo a efetividade da terapêutica na estética. Durante o contato com a pele, o OE 
é integrado à epiderme, penetrando, rapidamente, as regiões superiores da derme, se-
guindo em direção ao sistema circulatório, mais precisamente, à microcirculação (rede de 
vasos interconectados), para assim, distribuírem-se por todo os segmentos do organismo 
(Stoll, 2024).



PRINCIPAIS ÓLEOS 
ESSENCIAIS
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Os óleos essenciais são substâncias aromáticas naturais que, em razão do 
grau elevado de volatilidade, são de fácil evaporação e absorção. Esses com-
ponentes concentrados são extraídos das partes das plantas como folhas; 
caules; flores, porém, em geral, são mais encontrados em folhas e flores. E 

por que os óleos essenciais são produzidos pelos vegetais? Pode-se dizer que é variável, 
algumas espécies produzem o OE durante o processo de adaptação no meio onde está 
inserida, com objetivo de proteção contra predadores; a produção do OE também pode 
se dar com função de estimular o desenvolvimento de outras espécies; e como forma de 
reserva de energia (Schneider, 2017).

Se tratando do modo de extração e composição dos óleos essenciais, a substância é 
retirada por meio de métodos de prensagem e destilação. Acrescenta-se ainda que, um 
dos principais componentes são os denominados terpenos, presentes em todos os prin-
cípios ativos dos OE, que interagem com outras substâncias constituintes, que variam de 
acordo com o tipo de planta, como o mentol, vitamina A, esqualeno, farnesol e limoneno. 
Além disso, os terpenos são de uma classe de substâncias muito importantes e altamente 
voláteis, permitindo uma ação facilitada entre a substância e o meio externo (Koyama et 
al., 2020).

Com base nisso, podemos acrescentar que os óleos essenciais são substâncias de 
composição rica e única, que permitem benefícios de amplo espectro. Acrescenta-se ainda 
que, determinados óleos agem em auxílio ao sistema imunológico, danificando as estru-
turas celulares de microrganismos nocivos à saúde, portanto, dentre os efeitos benéficos, 
pode-se citar as ações analgésicas, antissépticas, anti-inflamatórias, antifúngicas, bacteri-
cidas, calmantes e cicatrizantes (Felipe et al., 2016).

Portanto, dentre todos os óleos essenciais, foram selecionados o de Hortelã-pimenta, 
de grande poder anti séptico, anti-inflamatório e analgésico; o de Lavanda, muito conhecido 
pelo potencial calmante e cicatrizante; de Laranja, com ação antisséptica, analgésica 
e antioxidante; de Limão, antisséptico e anti-inflamatório; o de Alecrim, responsável 
por estimular e tonificar a pele, assim como, age como analgésico, anti-inflamatório e 
antisséptico; Capim-Limão,  poderoso na melhoria do funcionamento gastrointestinal, 
antiemético, bactericida, anti-inflamatório e antifúngico; por fim, o OE de Eucalipto, anal-
gésico e antisséptico (Tongnuanchan et al., 2014).

Hortelã Pimenta
Em caráter introdutório, o OE é desenvolvido a partir da planta herbácea de nome po-

pular Hortelã-Pimenta, Menta ou Peppermint, possui o nome científico Mentha piperita 
Linnaeus e é originária da família Lamiaceae. A espécie, que não é típica do Brasil, é um 
cruzamento natural entre a Mentha aquática L., a Mentha spicata L., Mentha longifolia H. 
e a Mentha rotundifolia H. Acrescenta-se ainda que, por haver muitos tipos, as caracterís-
ticas se diferem de acordo com a espécie, em geral, são constituídas por folhas de formato 
oval e alongado, com contorno irregular ou serrilhado, de coloração verde escuro e flores 
de cor violeta (Dantas, 2022).

Acerca da composição química do OE de hortelã-pimenta, é possível afirmar que, os 
principais elementos encontrados são α-pineno, β-pineno, eucaliptol, limoneno, sabineno, 
mirceno, cis-ocimeno, β-cariofileno, γ-terpineno, germacreno D, carvona, acetato de meni-
la, L-mentol e L-mentona, isomentona, neoisomentol, mentofurano e traços de pulegona. 
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É importante acrescentar que, as concentrações dos ativos variam de acordo com a estru-
tura utilizada durante a extração, ou seja, em folhas inteiras há, aproximadamente, 12 ml de 
OE e em folhas cortadas, há, em média, 9 ml do óleo (Hudz et al., 2023).

Figura 3. Óleo essencial de Hortelã-Pimenta.

Fonte: Tatevosian (2020).

De acordo com o método de destilação 
do OE de hortelã-pimenta, pode-se dizer que, 
ocorre por meio do arraste de vapor d’água 
nas regiões superiores da planta. Além disso, 
após a obtenção do princípio ativo bruto, em 
geral, há uma nova filtragem para remover 
ou amenizar a ação de alguns compostos 
fortes, como o sulfeto de dimetila, que pos-
sui odor desagradável e alto poder inflamá-
vel. Sendo assim, para que o processo seja 
considerado satisfatório, deve-se seguir um 
sistema de padrões de qualidade, incluindo, 
o dimensionamento das concentrações de 
cada elemento constituinte do OE (Wu; Tan; 
Liu et al., 2019).

Para tanto, o OE de hortelã-pimenta é 
utilizado há muito tempo, principalmente 
entre povos gregos, egípcios e romanos. Esse 
OE é mencionado em estudos antigos e atu-
ais, em razão dos benefícios que apresenta, 
dentre eles, melhora de distúrbios gastroin-
testinais, é eficiente em infecções, cefaleias 
e enxaqueca, atua em resfriados, na desobs-
trução de vias aéreas, também como, antiga-
ses, vermífugo, analgésico, anti-inflamatório, antisséptico, antiespasmódico e antiestresse. 
A forma de uso pode ocorrer por via inalatória, tópica e, em alguns casos, por via oral, com 
acompanhamento profissional (National Library of Medicine, 2020).

Figura 4. Folhas de Mentha piperita 
(Hortelã-Pimenta).

Fonte: Rilke (2012).
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Lavanda
A planta popularmente chamada de lavanda ou alfazema, é do gênero Lavandula e 

divide-se em espécies, que são cientificamente denominadas como Lavandula angustifo-
lia, Lavandula latifolia e Lavandula x intermedia. A planta típica do Mediterrâneo, é origi-
nária da família Lamiaceae, possui aroma intenso, é um arbusto de porte pequeno, possui 
folhas lineares de tonalidade acinzentada ou esverdeada, as pétalas das flores podem ser 
de coloração arroxeada, azulada e esbranquiçadas, que crescem de forma uniforme ao 
longo do eixo central (Adamuchio, 2017).

Figura 5. Óleo essencial de Lavandula spp. (Lavanda).

De acordo com a composição do OE de lavanda, os elementos que possuem maior 
percentual na composição do OE são originados através de reações químicas em duas 
estruturas, a do metileritritol fosfato e mevalonato. Dentre essas substâncias, destaca-se o 
limoneno, a linalila, linalol, 1-8 cineol, 4-terpineol, os ésteres butíricos, a cânfora, o geraniol, 
o borneol, α-bisabolol, eucaliptol, precoceno, epi-α-muurolol, e os sesquiterpenos. Vale res-
saltar que, a composição do OE pode apresentar variações de acordo com os métodos de 
manuseio e extração, fatores externos e tipos de espécie (Andriolli, 2014).

Figura 6. Arbustos de Lavanda.
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Acrescenta-se ainda que, quanto ao processo de destilação para obtenção do OE de 
lavanda, o método usado pode variar de acordo com a necessidade, mas, em geral, é usado 
o arraste de vapor d’água. Dessa forma, durante a extração podem ser utilizados, o caule, 
as flores e as folhas da planta, de forma que, o vapor penetre nas estruturas celulares e o 
OE se desprenda, unindo-se ao vapor. Logo após isso, ocorre o processo de resfriamento, 
quando o óleo e a água se separam, gerando duas superfícies, a do OE e a do hidrolato ou 
água aromática (Canabarro, 2021).

Com base nessas informações, o OE de lavanda é uma substância rica em benefícios. 
Pode-se citar o poder de regeneração da pele em situações como queimaduras, lesões, 
assaduras, dermatites, alergias, acne, eczema, cicatrizes, escaras e picadas de inseto. Além 
disso, possui ação tonificante e hidratante, antisséptica, analgésica, é eficiente no controle 
dos níveis pressóricos e metabólicos, tem função anti espasmódica, cardiotônica e cal-
mante. Há estudos que afirmam efeitos proveitosos em casos de TOC, ansiedade, depres-
são, síndrome do pânico, estresse e insônia (Tua Saúde, 2023).

Laranja
O OE de laranja, derivado da fruta laranja, cujo nome científico é Citrus sp. e pertence 

à família Rutaceae e gêneros Fortunella e Poncirus. Esse óleo é extraído do pericarpo do 
fruto que se divide em epicarpo; mesocarpo e endocarpo, essas regiões compreendem a 
casca (epicarpo), a polpa ou gomos (mesocarpo), o envoltório protetor das sementes (en-
docarpo) e as sementes. A laranjeira é uma árvore típica da Ásia que possui médio porte e 
formato arredondado, todavia, o Brasil desenvolveu-se como maior produtor mundial e a 
laranja tornou-se a fruta mais produzida e comercializada do país (Efrom, 2018).

Quanto à composição química do óleo essência de laranja, pode-se dizer que há como 
principais elementos constituintes da solução, o hidrocarboneto limoneno, e mirceno, os 
terpenóides, o linalol, o neral e nerol, alfa-pineno, sabineno e o acetato de linalina. Além 
disso, é possível acrescentar que, a região mais utilizada para a destilação dos compostos 
químicos é o epicarpo, por possuir maior quantidade de glândulas secretoras de óleos es-
senciais. Ainda, por se tratar de um composto em pequenas porções, para extrair 500g de 
OE, são usadas, aproximadamente, 100 kg de cascas de laranja (Torres, 2017).

Figura 7. Óleo essencial de Laranja Doce.
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O OE de laranja é extraído a partir da destilação de arraste a vapor d’água, hidrodes-
tilação ou por prensagem a frio. Embora a técnica de hidrodestilação seja considerada 
parecida com a de arraste a vapor, diferenciam-se quando se trata do posicionamento da 
planta, na hidrodestilação ocorre a imersão e no arraste a vapor, permite-se apenas o con-
tato da erva com o vapor d’água. Em suma, o método mais utilizado é o de hidrodestilação 
que usa um alambique de cobre para realizar a submersão da planta em água fervente 
até que entre em ponto de ebulição, liberando as moléculas do OE (Ferronatto et al., 2018).

Portanto, o OE de laranja é conhecido há muitos anos pelo potencial curativo e pro-
moção de efeitos positivos no corpo humano. Dentre eles, pode citar os benefícios com-
provados de relaxamento, ação antioxidante, inibição da morte celular, como analgési-
co, anti-inflamatório, antitumoral, antidepressivo, antifúngico, antibiótico, desintoxicante, 
além de ajudar no alívio de problemas do trato gastrointestinal, no tratamento de acnes e 
como auxiliar na conservação de alimentos. Sendo assim, o uso pode se dar por meio das 
vias inalatória, tópica e oral, com acompanhamento (Jorge, 2016).

Figura 8. Laranjeira com frutas maduras.

Alecrim
O alecrim, planta da espécie Rosmarinus officinalis L. é originário da família Lamiace-

ae e nativo da região do Mediterrâneo, embora tenha se desenvolvido em outros países, 
como o Brasil, podendo ser cultivado em hortas ou campos de jardinagem. Acrescenta-se 
ainda que, a erva possui características arbustivas, estrutura alongada com poucas rami-
ficações, porte de pequeno a médio, sob a ótica superior, possui folhas longilíneas de cor 
verde escuras e na parte inferior, possui tonalidade esbranquiçada, ainda, pode apresentar 
pequenas florações de coloração azulada (Walker, 2019).

Acerca da composição química do OE de alecrim, pode-se citar que os principais ele-
mentos constituintes do ativo são o canfeno, 1,8 cineol, alfa-pineno, limoneno, cânfora, be-
ta-pineno, 1,8-cineol, borneol, acetato de bornila, α-pineno, p-cimeno, mirceno, sabineno, 
β-felandreno, β-pineno, dipenteno e β-cariofileno. Além das funções terapêuticas, os com-
ponentes químicos são responsáveis por promover as notas aromáticas, como exemplo, a 
cânfora, que promove aroma mentolado; borneol, com sabor amargo; 1,8-cineol permite o 
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aroma refrescante e o α-pineno promove o aroma amadeirado de pinho (Lobo et al., 2017).

Figura 9. Óleo essencial de Alecrim.     

Fonte: Namana

No caso do OE de alecrim, ele pode 
ser extraído através da imersão a frio, que 
mantém a planta submersa em um sol-
vente por, aproximadamente, três dias, 
dessa forma, o solvente evapora e o OE 
é depurado. A outra opção é a extração 
com soxhlet, que utiliza vários solventes 
por um tempo reduzido. Acrescenta-se 
ainda que, o método de destilação com 
soxhlet possui resultados mais eficazes, 
se tratando do tempo de processamen-
to, qualidade e quantidade do OE de ale-
crim comparada à destilação por imer-
são a frio (Feitosa et al., 2014).

Com base nisso, é importante acres-
centar que,  o OE de alecrim é aliado no 
funcionamento saudável do sistema ner-
voso, age na diminuição da produção do 
cortisol, diminuindo os níveis de estresse, 
auxilia no tratamento de depressão, an-
siedade, déficits de memória, ajuda tam-
bém na circulação sanguínea, no trato 
gastrointestinal, principalmente em ca-
sos de indigestão, diarreia e gases, fortalece e estimula o crescimento do cabelo, tem ação 
antifúngica, antioxidante, analgésica, antisséptica, cicatrizante, estimulante e bactericida 
(Tua Saúde, 2023).

Figura 10. Arbustos de Alecrim.

Fonte: Sandy´s Plants.
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Para compreender os efeitos terapêuticos da aromaterapia em pacientes enfermos, 
é necessário reconhecer as funcionalidades dos óleos essenciais. De modo que, facilite a 
seleção do melhor ativo, pelo profissional, para cada caso, individualmente, de acordo com 
as atividades farmacológicas desejadas. Se tratando dos benefícios das substâncias em 
questão, no Quadro 1, apresentado a seguir, será explicitado, resumidamente, sobre alguns 
dos principais óleos essenciais, Hortelã-Pimenta; Lavanda; Laranja; e Alecrim.

Quadro 1. Apresentação dos óleos essenciais e efeitos terapêuticos.

ÓLEOS

 ESSENCIAIS 

NOME 

BOTÂNICO 

EFEITOS 

TERAPÊUTICOS 

Hortelã-Pimenta Mentha piperita Lin-
naeus

Estimulante; analgésico; anti-inflamatório; expec-
torante; antisséptico; e relaxante muscular.

Lavanda Lavandula spp.
Sedativo; analgésico; calmante; antisséptico; 

imunoestimulante; antioxidante; ansiolítico; e 
cicatrizante.

Laranja Citrus sp. Estimulante; relaxante; antisséptico; imunoesti-
mulante; ansiolítico; antiviral; e antiespasmódico.

Alecrim Rosmarinus officinalis L.
Relaxante; anti-inflamatório; antioxidante; rela-

xante muscular; analgésico; estimulante; cicatri-
zante; e auxilia na digestão.

Fonte: A autora (2024).
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O profissional enfermeiro, tem papel de suma importância na implementação 
da aromaterapia e das práticas integrativas e complementares em geral, 
visto que, está em constante contato direto com o paciente, promovendo a 
educação em saúde, bem estar do paciente e assistindo nos procedimen-

tos diários. Sendo assim, pode-se inferir que, a principal fonte de auxílio do profissional é 
a transmissão de informação, além da permissão da implementação das práticas alter-
nativas no cliente, de forma segura e sempre promovendo o bem estar de forma efetiva 
(Gnatta et al., 2016).

Acrescenta-se ainda que, a Organização Mundial de Saúde (OMS) implantou a Porta-
ria nº 971, que na época, estabeleceu o uso de algumas das PICS como terapêutica mul-
tiprofissional e no ano de 1997, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) definiu as 
técnicas práticas integrativas e complementares como uma atribuição da área da enfer-
magem, considerando uma especialização na área específica. Portanto, a equipe de enfer-
magem se baseia nos moldes de cuidados humanizados e divide-se durante a assistência 
de acordo com os níveis de complexidade e especialidade (Cofen, 2024).

A aromaterapia, assim como as outras Práticas Integrativas e Complementares (PICs), 
é de grande relevância no processo saúde-doença, pois contempla as áreas do corpo, men-
te e espírito, auxiliando nos cuidados paliativos e de cuidados contínuos, como os doentes 
crônicos, assim como de quaisquer indivíduos que se interessem pela prática. Além disso, 
contribui para a harmonização e bem estar do paciente, assim como permite a autonomia 
no processo de tratamento das sintomatologias. Auxiliando também, na reafirmação da 
capacidade emocional, física e psíquica no processo de autocuidado (da Silva et al., 2020).

Em todo o contexto de desenvolvimento histórico da implementação e estudos acer-
ca da aromaterapia, houve a presença da participação do profissional de enfermagem. 
Esse fato se justifica em razão das portarias implementadas pelo Conselho Federal de En-
fermagem (COFEN), que respaldam a administração da terapia complementar pelos pro-
fissionais da área, de forma que, preserve os princípios da Enfermagem, os conhecimentos 
científicos e a utilização dos métodos de acordo com as normas mundiais de saúde (USP, 
2016).

Acrescenta-se ainda que, como parte desses estudos que devem ser adquiridos, prin-
cipalmente pela equipe de enfermagem, pode-se destacar o desenvolvimento correto das 
técnicas de diluição. Sendo assim, apresenta-se no Quadro 2, um guia sintetizado das por-
centagens de diluição, referente à quantidade de gotas de óleo essencial e volume neces-
sário correspondente ao óleo carreador, citando, também, as situações de uso, de acordo 
com composto produzido (A autora, 2024).
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Quadro 2. Guia resumido de diluição dos óleos essenciais para cada modo de uso, utilizando como parâme-
tro, 10ml de solução.

(%) DILUIÇÃO USO

10% 20 gotas de OE para 10ml de óleo carrea-
dor Doenças crônicas; uso adulto.

5% 10 gotas de OE para 10ml de óleo carreador 
Dores localizadas;

inflamações graves.

4% 8 gotas de OE para 10ml de óleo carreador Massagens relaxantes; compressas; escal-
da-pés.

3% 6 gotas de OE para 10ml de óleo carreador Cosméticos (cremes, sabonetes, shampoos 
etc.).

2% 4 gotas de OE para 10ml de óleo carreador Pele sensível; idosos; uso adulto.

1% 2 gotas de OE para 10ml de óleo carreador Corpo; crianças; gestantes.

0,5% 1 gota de OE para 10ml de óleo carreador 
Uso facial; cabelos;

bebês/lactentes.

Fonte: A autora (2024).

Cuidados de enfermagem em pacientes paliativos
Acerca dos cuidados paliativos, o termo “paliativo” é proveniente do latim “palliare” 

que significa proteger ou amparar. Com base nisso, é importante acrescentar que, o de-
senvolvimento dos cuidados paliativos iniciou-se em 1950 pela médica e enfermeira Cicely 
Saunders, que promovia os cuidados em abrigos com estrutura que se assemelhava ao 
ambiente hospitalar, de modo que, praticava o cuidado de forma humanizada, com foco 
no âmbito espiritual, promoção do bem estar e redução das dores nos pacientes com do-
enças potencialmente fatais (Sanar, 2022).

Sendo assim, é interessante citar que, de acordo com a Academia Nacional de Cuida-
dos Paliativos (ANCP), os cuidados paliativos foram implantados no Brasil, aproximadamen-
te, no ano de 1980, com intuito de admitir e gerenciar o processo de morte, considerando-a 
como um acontecimento natural do ciclo da vida, de forma menos dolorosa, promovendo 
o maior conforto possível ao paciente. Ademais, permite ao indivíduo um controle maior 
sobre o gerenciamento do tratamento, respeitando as técnicas cientificamente compro-
vadas, assim como, mecanismos de cunho espiritual ou cultural (WHO, 2018).

De acordo com diversos estudos científicos, a aromaterapia clínica, aplicada ou orien-
tada pelos profissionais de saúde, possui efeitos comprovados no tratamento de sintoma-
tologias comuns em pacientes de cuidados paliativos, como dores, náuseas, depressão, 
insônia e ansiedade. Além disso, essa indicação terapêutica, por se tratar de uma técnica 
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natural e não farmacológica, possui riscos mínimos de efeitos adversos e interações medi-
camentosas com o tratamento convencional, de forma que, auxilia na melhoria da quali-
dade de vida (Mendes et al., 2018)

Para tanto, sabe-se que o paciente paliativo está em contato direto com a equipe de 
enfermagem, desse modo, cabe principalmente ao profissional o encargo de implemen-
tação e orientação sobre a prática da aromaterapia clínica, mesmo se tratando de uma 
prática multiprofissional, assim como, auxilia na promoção do conforto e bem estar a esse 
paciente. Vale ressaltar que a aromaterapia é um tratamento complementar, não substi-
tuindo as práticas convencionais da medicina, a menos que o paciente escolha continuar 
o processo somente com a vertente dos óleos essenciais (Saunders, 2018).

Obstáculos na implementação da aromaterapia
Acerca dos obstáculos para a implementação da aromaterapia, pode-se dizer que, é 

perceptível que há um déficit na produção de pesquisas científicas atualizadas e de fontes 
seguras sobre a eficiência e características de uso dos óleos essenciais, quando aplicados 
no contexto da aromaterapia. De modo que, dificulta a implementação correta da terapia 
complementar, situação que corrobora para o uso indiscriminado e inconsequente, conso-
ante a isso, há o agravante de ocorrerem inconsistências nos resultados dos estudos, como 
exemplo, dosagens e vias de administração diversas, sem seguir um padrão específico (da 
Silva et al., 2020).

Um ponto importante a ser citado, é que, acredita-se que o financiamento do estudo 
acerca desta terapia alternativa não é visto como compensatório, já que, se trata de uma 
técnica terapêutica natural e de fácil acesso, podendo ter uma produção caseira e de fácil 
patente. Sendo assim, é possível considerar que, não ofereceria benefícios consideráveis 
que justificassem a elaboração e a destinação de recursos para novas pesquisas, visto que, 
não se trata de uma fonte lucrativa às indústrias envolvidas nesse processo (Justino, 2017).

Acrescenta-se ainda que, um fator importante a se considerar como obstáculo para 
implementação segura e eficaz da terapia no ambiente hospitalar é a falta de protocolos 
e normas de padronização acerca da utilização da aromaterapia nos pacientes, padrões 
esses que estão presentes em todos os sistemas de assistência da área da saúde. Assim 
como, para que haja uma pesquisa fidedigna e segura, deve ser considerado os fatores 
externos, como o efeito placebo, interferências emocionais do meio, condições internas e 
ambientais (Esposito et al., 2020).

Concomitantemente a isso, pode-se afirmar que, ocorrem dificuldades durante a co-
operação entre as equipes assistenciais no processo de aplicação da prática, visto que, 
a aromaterapia se trata de uma prática complementar multiprofissional e que, não está 
dentro do padrão de tratamentos ou das atribuições condicionadas a si mesmo pelo pró-
prio profissional da saúde. Além disso, considerando que o SUS implantou as PICs como 
parte do corpo de tratamento e o COFEN atribuiu a competência à enfermagem, outro 
empecilho é a falta de especialização e conhecimento por parte dos profissionais da área 
(Januario et al., 2023).
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Tipo de Estudo
O estudo trata-se de uma revisão integrativa, de base descritiva e abordagem quali-

tativa. Sendo assim, tem por objetivo, detalhar, minuciosamente, conhecimentos de base 
científica dispostos na literatura, enfocando nos mecanismos de ação, funcionalidades e 
abordagens da aromaterapia, contextualizando com a atuação da enfermagem na aplica-
ção da terapêutica em pacientes de cuidados paliativos e na identificação dos obstáculos 
para a implementação da aromaterapia voltado ao ambiente hospitalar. De modo que, a 
revisão integrativa utiliza conhecimentos recentes, a fim de sintetizar e aprimorar concei-
tos já existentes.

Base de dados e identificação dos estudos
A procura dos dados ocorreu entre o período de novembro de 2023 até novembro de 

2024, utilizando como meios bibliográficos, bases de dados virtuais com foco na saúde, 
como a Scientific Electronic Library Online (SciELO), a Biblioteca Virtual do Centro Uni-
versitário Santa Terezinha - CEST, Google Acadêmico, Ministério da Saúde (MS), Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), National Center for Complementary and Alter-
native Medicine (NCCAM), Revista da Escola de Enfermagem da USP, The Yale journal of 
biology and medicine e National Library of Medicine, acessíveis em todos os dispositivos 
com acesso à internet. Durante a seleção dos artigos, foram utilizados os descritores: Aro-
materapia; Óleos essenciais; Enfermagem e aromaterapia, resultando em 516 artigos e 
após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, avaliou-se a permanência de apenas 
357 materiais e após leitura na íntegra, foram selecionados 110 resultados.

Análise de dados
A coleta de dados desenvolveu-se inicialmente no banco de dados da SciELO, PubMed 

e Google Acadêmico, onde foram estabelecidos os critérios de inclusão e exclusão. Após 
isso, foram realizadas análises qualitativas e descritivas acerca das citações dos autores, 
com intuito de responder aos objetivos da revisão, com especificações de nome, ano da 
publicação e disposição de informações completas. Para tanto, serão utilizados mecanis-
mos que facilitem a compreensão dos leitos, principalmente, os quadros. Posteriormente, 
serão apresentados os resultados e discussões com enfoque nos autores selecionados de 
acordo com os objetivos.

Critérios de inclusão
Acerca dos critérios de inclusão, foram selecionados conteúdos pertinentes sobre a 

temática, por meio de livros, revistas, artigos e trabalhos de base científica. Incluiu-se ao 
estudo, pesquisas compatíveis ao período de tempo permitido para referenciais teóricos, 
que compreende do ano de 2014 até o de 2024, também, materiais condizentes com os 
temas abordados, apresentando informações completas de fonte segura. Além disso, du-
rante o processo de desenvolvimento desta revisão, se fez necessária a busca sobre co-
nhecimentos específicos voltados à anatomia, neuroanatomia, farmacologia, botânica e 
biologia, assim como, sobre aspectos relacionados ao contexto da Enfermagem.
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Critérios de exclusão
Dentre os critérios de exclusão para exploração de recursos como artigos, periódicos, 

livros e revistas, destaca-se, referências defasadas, que ultrapassam os dez anos estabeleci-
dos pela ABNT, fuga acerca da temática, conteúdos incompatíveis aos objetivos do estudo, 
além de fontes que apresentem conflitos de interesse e fuga dos princípios da imparciali-
dade, tanto nos quesitos religiosos, políticos e culturais. 

Aspectos Éticos
A presente pesquisa trata-se de uma revisão de literatura, portanto, dispensou-se o 

contato direto com seres humanos no desenvolvimento dos estudos. Sendo assim, tam-
bém não houve necessidade de submissão ao Conselho de Ética e Pesquisa, preconizado 
pelo Conselho Nacional de Saúde, Resolução nº 466/12. O trabalho se manteve dentro das 
normativas éticas da Lei de Direitos Autorais nº 9.610/98, de forma que, o material da pes-
quisa foi analisado de maneira imparcial pela autora, de forma a mostrar os resultados 
fidedignos e coerentes, sem nenhum tipo de alteração ou imposição de conhecimentos e 
ideais pessoais.
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De acordo com a figura 11, é possível observar que foram utilizados três portais 
eletrônicos de periódicos científicos nesta pesquisa, dentre os artigos lidos 
na íntegra, após a aplicação dos filtros, 54 publicações foram selecionadas 
por intermédio do Google Acadêmico; 10 pelo PubMed; e 45 com auxílio da 

Scielo. A metodologia utilizada trata-se de uma revisão integrativa, que permite a atualiza-
ção dos conhecimentos acerca de um determinado assunto, permitindo a disposição de 
quadros comparativos com base nos autores selecionados.

Figura 11. Fluxograma da seleção de estudos para a pesquisa

Fonte: A autora (2024).

Os materiais para a pesquisa, selecionados a partir das três bases de dados citadas, fo-
ram filtrados com base no período de publicação, determinado entre 2014 a 2024. Durante 
a elaboração das pesquisas e após a aplicação dos critérios de inclusão, foram encontrados 
357 materiais, dos quais 15 foram incorporados aos resultados e discussão. De modo que, 
serão dispostos, a seguir, fichamentos em formato de quadros que apresentam informa-
ções sobre o autor e a publicação, título, objetivos e resultados dos artigos escolhidos.

Nesse sentido, a análise dos materiais selecionados para o campo dos resultados e 
discussão, desenvolveu-se a partir da intenção de responder os três objetivos específicos 
elaborados no início do trabalho. Em relação a eles, pode-se citar: compreender as princi-
pais vias de comunicação do sistema olfatório com demais áreas do encéfalo, responsáveis 
pelos efeitos da ativação do córtex olfatório; analisar como a aromaterapia age na promo-
ção da saúde, influenciando na melhoria da qualidade de vida de pacientes; e determinar 
quais os benefícios dos recursos terapêuticos, funcionalidade e eficácia no controle das 
sintomatologias de doenças.
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Diante do exposto, com intuito de suprir os interesses do primeiro objetivo específico, 
o Quadro 3 aspira compreender as principais vias de comunicação do sistema olfatório 
com as demais áreas do encéfalo, responsáveis pelos efeitos da ativação do córtex olfató-
rio. Sendo assim, foram selecionados 05 artigos, encarregados de fornecer embasamento 
científico para o assunto representado acima.

Quadro 3. Distribuição dos artigos acerca das principais vias de comunicação do sistema olfatório com as 
demais áreas do encéfalo e ativação do córtex olfatório.

Nº AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

1 Iglesias (2021) Morfofisiopatologia do 
sistema olfatório.

Descobrir as carac-
terísticas morfofisio-
lógicas do sistema 

olfatório.

Os estudos realizados demons-
traram como ocorre o processo 
de detecção do odor por meio 

do sistema olfatório.

2 Lamadrid (2020)

Desenvolvimento de 
um sistema de en-

trega controlada de 
estímulo olfativo.

Desenvolver um estí-
mulo olfativo através 
de um olfatômetro.

O trabalho possibilitou o en-
tendimento do funcionamento 
fisiológico do sistema olfativo 
de acordo com a resposta dos 

indivíduos testados.

3 Oliveira et al. 
(2020)

O uso dos sentidos, 
olfato e paladar, na 

percepção dos aromas: 
uma oficina temática 
para o Ensino de Quí-

mica.

Relacionar aspectos 
da química com o 

reconhecimento dos 
odores.

Percebe-se, a partir dos estu-
dos, que a percepção dos odo-
res está diretamente ligada às 
reações químicas no cérebro.

4 Bear et al. (2017)
Neurociências: Des-
vendando o Sistema 

Nervoso. 

Mostrar as particula-
ridades do Sistema 

Nervoso, com foco na 
neurociência e bases 
biológicas comporta-

mentais.

Pode-se observar que, a visão 
atual do sistema nervoso se 
desenvolveu mais a partir de 

novos mecanismos de estudo.

5 Guerra et al. 
(2023)

A Neuroarquitetura e 
seu papel no ato pro-

jetual.

Analisar a neuroar-
quitetura através da 

neurociência.

Observou-se o funcionamento 
cerebral e comportamental, 
por meio das experiências e 

percepções individuais.

Fonte: A autora (2024).

De acordo com Iglesias (2021), em concordância com Lamadrid et al. (2020), os re-
ceptores olfativos são células neuronais, que se comunicam diretamente com o Sistema 
Nervoso Central (SNC). Pode-se acrescentar ainda que, cada célula receptora possui como 
componentes estruturais: axônio, dendrito e áreas ciliadas revestidas por muco, sendo as-
sim, esses elementos são encontrados na membrana olfativa, mais precisamente, na re-
gião superior da cavidade nasal.

Segundo Lamadrid et al. (2020), os estímulos odoríferos se dão por meio das estru-
turas ciliadas, que por sua vez, possuem muitas moléculas proteicas que, consequente-
mente, ligam-se às células olfativas. Consoante a isso, Oliveira et al. (2021) afirma que, a 
percepção do odor ocorre por uma união entre os sentidos olfato e paladar, visto que, os 
dois unem-se ao passarem pela região posterior da garganta e vias nasais, de modo que, 
quando há um déficit em um desses órgãos, o outro não é capaz de liberar as percepções 
completamente.
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Acrescenta-se ainda que, Oliveira et al. (2021) referem-se à percepção odorífera como 
um estímulo gerado através de impulsos elétricos que se direcionam aos axônios das cé-
lulas, onde uma parte da absorção dessas moléculas ocorre no osso etmoide (esponjoso), 
encaminhando-se para o bulbo olfatório, que processa e envia os estímulos para o córtex 
olfativo, ativando-o. Assim como Bear et al. (2017) cita que cada célula olfatória apresenta 
uma respectiva proteína receptora, de acordo com as características individuais captadas 
pelo impulso nervoso.

Bear et al. (2017) tratam o sistema olfatório como um importante sinalizador para o 
corpo, tanto na identificação, transmissão e alerta de sinais bons quanto ruins, essenciais 
para a sobrevivência. Em caráter de curiosidade, o autor cita sobre as substâncias químicas 
produzidas pelo organismo, conhecidas como feromônios, que funcionam tanto no orga-
nismo dos seres humanos quanto dos animais, tem intuito reprodutivo ou funciona como 
alerta para possíveis ameaças. Esse processo ocorre, também, através do olfato e, em geral, 
transcorre de modo inconsciente.

Ainda de acordo com Bear et al. (2017), a camada de muco citada por Iglesias (2021) e 
Lamadrid et al. (2020) é sempre substituída em alguns minutos, de modo que as molécu-
las odorantes se dissipem nessa mucosidade antes de chegarem às células receptoras. É 
importante acrescentar que, os genes responsáveis pela decodificação olfatória apresen-
tam-se em cerca de 3 a 5% do genoma do DNA, ou seja, os cromossomos apresentam, em 
maioria, pelo menos alguns desses genes em suas estruturas.

De acordo com Guerra et al. (2023), um dos primeiros órgãos do sentido a se desen-
volver é o olfato. Assim como afirma Bear et al. (2017) em concordância com Guerra et al. 
(2023), o olfato está diretamente ligado a fatores emocionais e com a memória, por essa 
razão, o sistema olfativo também é o único que se comunica diretamente com o sistema 
límbico, consequentemente, tendo acesso facilitado a reações emocionais, sexuais e fisio-
lógicas como a fome, sede e respostas do trato gastrointestinal, ligados aos fatores men-
tais e emocionais.

Em continuidade com Guerra et al. (2023), o uso dos óleo essenciais como recurso te-
rapêutico apresenta-se em crescimento. Para compreender a motivação desse aumento, 
é necessário analisar os benefícios da prática da aromaterapia, tanto no contexto emocio-
nal quanto fisiológico, assim como, avaliar a funcionalidade e mecanismos terapêuticos no 
ambiente hospitalar, focando no papel da equipe de enfermagem durante esse processo.

Quadro 4. Compreender como a aromaterapia age na promoção da saúde e qualidade de vida.

Nº AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

1 Melo et al. (2021)

Mini-revisão sobre óle-
os essenciais utilizados 
na aromaterapia e sua 

ação farmacológica.

Revisar sobre as ações 
farmacológicas dos 
óleos essenciais na 

aromaterapia.

Observou-se o potencial 
farmacológico e a ação bio-
lógica dos óleos essenciais 
durante a implementação 

da aromaterapia.

2 König (2020)

Óleos essenciais: 
eventos adversos 
e segurança na 

indicação.

Descrever as precau-
ções e cuidados na 
utilização dos óleos 

essenciais.

Analisou-se a necessidade 
do conhecimento acerca da 

indicação

segura dos óleos essenciais.
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3 Silva et al. (2023)

Aromaterapia: o uso da 
osmologia em práticas 
integrativas e comple-

mentares.

Avaliar as percepções 
ocasionadas pela  
inalação dos óleos 

essenciais, com foco na 
osmologia.

Foi possível explorar os 
benefícios do uso dos óleos 

essenciais, assim como, 
reconhecer a administração 

racional da prática.

4 Sacco et al. 
(2015)

Aromaterapia no au-
xílio do combate ao 

estresse: bem-estar e 
qualidade de vida.

Selecionar conheci-
mentos acerca da aro-
materapia e a promo-
ção da qualidade de 

vida do indivíduo.

Foi possível observar que 
a aromaterapia é aliada no 
equilíbrio do corpo, mente 
e emocional, permitindo o 

bem-estar.

5 Sousa (2015) Medicina Alternativa: 
aromaterapia.

Descrever os benefí-
cios da aromaterapia 
no âmbito do corpo, 

mente e espírito.

Foi possível identificar o res-
tabelecimento do equilíbrio 

do paciente utilizando os 
diversos métodos de aplica-

ção da aromaterapia.

Fonte: A autora (2024).

Segundo Melo et al. (2021), a prática da aromaterapia é uma forma natural de trata-
mento, que utiliza o óleo essencial como princípio ativo. Acrescenta-se ainda que, essa téc-
nica não atua apenas nas sintomatologias, mas também, no foco principal do problema, de 
modo que, diminui as porcentagens de eventos adversos ou interações medicamentosas 
nos pacientes. Com isso, pode-se dizer que os óleos essenciais têm funções comprovadas 
quanto a algumas enfermidades.

König (2020) assim como Melo et al. (2021) afirmam que a aromaterapia é uma prática 
terapêutica derivada da fitoterapia e as duas estão incluídas nas PICS. Os autores abordam 
que o objetivo principal da aromaterapia é a promoção da saúde de forma integral, englo-
bando o físico, emocional, mental, e de acordo com König (2020), os âmbitos energético e 
espiritual também. De modo que, a ação dos óleos essenciais promove reações químicas 
no organismo, que consequentemente, produzem percepções sensoriais positivas ao pa-
ciente.

Ainda de acordo com König (2020), os óleos essenciais podem ser de grande valia no 
tratamento e restabelecimento da qualidade de vida dos pacientes, visto que, são com-
postos principalmente, por fenilpropanoides, substâncias fundamentais na ação anti-in-
flamatória; antibiótica; cicatrizante; e antioxidante, além dos terpenoides que atuam como 
sedativos; calmantes; ansiolíticos; e anticonvulsivantes. Porém, vale ressaltar que, cada óleo 
essencial possui um mecanismo de ação, variando as funcionalidades e os componentes 
químicos.

Silva et al. (2023) citam a aromaterapia como uma prática integrativa eficaz na recu-
peração do equilíbrio físico e mental do paciente, já que, a anatomia e a fisiologia traba-
lham em conjunto nesse processo. Segundo o autor Sacco et al. (2015), cotidianamente 
ocorrem eventos estressores, absorvidos como estímulos negativos que afetam o bem es-
tar do indivíduo, por isso, o uso dos óleos essenciais é tratado pelo autor como uma ciência 
ou alternativa holística natural, que visa promover a melhoria da qualidade de vida.

De acordo com Sousa (2015), a aromaterapia pode utilizar diversos métodos de aplica-
ção, dentre eles, inalação, uso tópico, massagens, banhos e uso oral. Acrescenta ainda que, 
cada tipo de OE tem uma funcionalidade terapêutica ligada diretamente ao Sistema Ner-
voso Central, equilibrando todos os outros sistemas do corpo. Além disso, o autor afirma 
que o uso dessa terapia deve ser acompanhado por profissionais capacitados, seguindo 
um protocolo individualizado, de acordo com as necessidades do paciente.
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Quadro 5. Determinar os benefícios, funcionalidade e eficácia da aromaterapia no controle de sintomatolo-
gias de doenças.

Nº AUTOR/ANO TÍTULO OBJETIVO RESULTADOS

1 Andrade (2021)
Conheça a aromate-
rapia e seus benefí-
cios para a saúde.

Observar a efetividade 
dos óleos essenciais e os 
benefícios em determi-

nadas enfermidades.

Percebe-se que para tratar os 
distúrbios que acometem a 
sociedade, a aromaterapia é 

muito eficiente. 

2 Kynes (2021) O livro completo 
dos óleos essenciais.

Revisar a utilização dos 
óleos essenciais e re-

conhecer mecanismos 
terapêuticos.

Comprovou-se, nesses es-
tudos, a eficiência dos óleos 
essenciais, assim como, os 

efeitos terapêuticos.

3 Pacheco et al. 
(2021)

Aromaterapia e saú-
de integral.

Evidenciar os pontos 
positivos da aromatera-
pia no cuidado à saúde.

Concluiu-se que os óleos 
essenciais são ferramentas 

importantes no processo de 
restauração do equilíbrio fí-

sico e psicológico e da saúde 
de forma integral.

4 Martins et al. 
(2020)

O conhecimento da 
aromaterapia e suas 

aplicabilidades.

Avaliar o nível de co-
nhecimento acerca da 

aromaterapia, além das 
funções e características 

do óleo essencial.

Percebeu-se que o conhe-
cimento acerca da prática 
aumentou, assim como a 

porcentagem de usuários, de 
modo que, vem sendo esco-
lhida como alternativa em 
terapias complementares.

5 Rodrigues et al. 
(2023)

Aromaterapia: o uso 
de óleos essenciais 

como prática in-
tegrativa no trata-
mento de doenças 

comuns.

Analisar o uso da aro-
materapia como tera-
pia complementar no 

tratamento de enfermi-
dades.

Pode-se perceber que a prá-
tica da aromaterapia é eficaz 
no processo de prevenção de 
doenças ou sintomatologias.

Fonte: A autora (2024).

Se tratando dos benefícios e funções farmacológicas dos óleos essenciais durante o 
processo de aplicação da aromaterapia em enfermidades, o autor Andrade et al. (2021) 
afirma que o óleo essencial de Hortelã-Pimenta, por possuir características refrescantes, 
são bons estimulantes, além de serem indicados para o tratamento de doenças do sistema 
respiratório como rinites e sinusites; são também, analgésicos; bactericidas, atuando prin-
cipalmente no combate das acnes; fungos; e auxilia na reorganização do trato gastrointes-
tinal.

Kynes (2021) acrescenta que o óleo essencial de Hortelã-Pimenta também tem me-
canismos atuantes em enfermidades como asma; transtornos depressivos; enxaqueca; in-
flamações; queimaduras, principalmente de sol; diminuição de dores musculares ou loca-
lizadas; antisséptico; adstringente; pode ser usado para aliviar prurido; e diminuir reações 
causadas por picada de insetos. O autor ressalta a mesma ideia de Andrade et al. (2021) ao 
afirmar que o mentol corrobora para a ação revigorante e energética no organismo.

Ainda de acordo com Kynes (2021), o óleo essencial de lavanda possui mecanismos 
de ação fundamentais na promoção da qualidade de vida do paciente, principalmente se 
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tratando de síndromes ansiosas; transtornos depressivos, transtornos de humor pelo seu 
potencial relaxante, calmante e sedativo, também apresenta benefícios quanto à queima-
duras; ferimentos; cólicas menstruais; cefaleia; insônia; e dores; é antioxidante; cicatrizante; 
e anti-inflamatório, permitindo o tratamento eficaz de doenças da pele.

Em relação aos benefícios e efeitos terapêuticos do óleo essencial de Laranja, Kynes 
(2021) cita as importantes ações ansiolíticas, descongestionante, anti-inflamatória, antis-
sépticas, analgésicas e antioxidantes. Além disso, o autor Andrade et al. (2021) ressalta tam-
bém sobre os benefícios desse composto químico em relação ao trato gastrointestinal, 
colaborando para o alívio de sintomas de constipação, má digestão e regulando outros 
possíveis distúrbios gástricos; auxilia no processo de termorregulação do corpo, principal-
mente durante a febre; e atenua desconfortos musculares, em razão da ação como rela-
xante muscular.

Quanto ao óleo essencial de Alecrim, Kynes (2021) afirma que os mecanismos de ação 
do composto em questão são eficientes em relação a dores musculares; cólicas mens-
truais; indigestão; ferimentos; é eficaz em processos virais, fúngicos e bacterianos, além 
disso, auxilia na promoção do bem estar e na regulação emocional. Complementando a 
ideia supracitada, Andrade et al. (2021) ressalta o poder farmacológico do OE, como restau-
rador do trato respiratório; como ativo de efeitos analgésico, revigorante e energizante do 
corpo e mente.

Pacheco et al. (2021) afirmam que a prática da aromaterapia está ligada diretamente 
com os princípios da osmologia, ramo que estuda o olfato, os estímulos odoríferos e as res-
postas emoções e comportamentais geradas pelo aroma, visto que, alguns desequilíbrios 
ou enfermidades podem ser prevenidos através das percepções olfativas. O autor tam-
bém aborda sobre a relevância da aromaterapia no restabelecimento da saúde de forma 
integral, auxiliando nos sintomas e problema central, assim como nos âmbitos emocional, 
físico e mental.

Martins et al. (2020) em concordância com as afirmações de Pacheco et al. (2021), 
apresentam que a implementação da aromaterapia é uma alternativa fundamental de 
tratamento complementar, aliado às práticas da medicina convencional, já que, utiliza-se 
de princípios ativos puros e naturais que podem promover uma barreira contra diversos 
tipos de doenças. Além disso, Martins et al. (2020) observou que o uso dessa PIC se difun-
diu com o tempo, resultando em indivíduos mais esclarecidos e abertos para novos tipos 
de abordagens. 

Segundo a concepção de Rodrigues et al. (2023), na aromaterapia, a vastidão dos ti-
pos de óleos essenciais e os diferentes mecanismos de implementação podem ser direcio-
nados individualmente ou em conjunto para determinado tipo de enfermidade, se usado 
continuamente e de acordo com a orientação de profissionais especializados na área. O 
autor acrescenta que deve haver atenção ao uso inconsequente desse recurso terapêuti-
co, visto que, o princípio ativo também apresenta propriedades farmacológicas, ou seja, 
pode gerar riscos.



REFLEXÕES FINAIS 
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O presente estudo foi desenvolvido para analisar a importância da aromate-
rapia, terapêutica que compõe as Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs), no contexto da saúde e doença. De modo que, observou-se a com-
plexidade dos mecanismos de ação e na aplicação desse recurso terapêu-

tico. É importante acrescentar que, é perceptível o papel fundamental da equipe de En-
fermagem no processo de implementação e orientação em saúde, visto que, possui uma 
relação estreita quanto aos cuidados com o paciente.

Acerca do objetivo inicial da pesquisa, que se refere ao estudo de tratamentos alter-
nativos que utilizam, como base, recursos terapêuticos interligados à conhecimentos tra-
dicionais e implementação de cuidados à saúde, é possível afirmar que, todos os critérios 
estabelecidos dentro do objetivo geral foram devidamente atendidos durante o trabalho, 
portanto, foram abordados aspectos históricos e científicos que fundamentaram as pes-
quisas e relacionaram os recursos terapêuticos complementares às práticas tradicionais 
da medicina.

Com base nisso, delimitou-se três objetivos específicos, que também atenderam às 
expectativas da pesquisa e foram explorados ao decorrer do referencial teórico. Diante 
disso, o primeiro deles tem foco em compreender as principais vias de comunicação do 
sistema olfatório com demais áreas do encéfalo, responsáveis pelos efeitos da ativação do 
córtex olfatório. Esse ponto foi analisado e embasado a partir dos princípios e mecanismos 
de ação já conhecidos e propagados pela neuro e anatomia, com foco no Sistema Nervoso 
e Respiratório.

O segundo objetivo específico, envolve o estudo dos mecanismos de ação da aroma-
terapia durante a promoção da saúde e a influência da prática na melhoria da qualidade 
de vida dos pacientes, em especial, clientes crônicos e em cuidados paliativos. Para funda-
mentar esse ponto, foram selecionadas pesquisas acerca da aromaterapia clínica no am-
biente hospitalar, o papel da assistência multiprofissional na elaboração e implementação 
da terapêutica, evidenciando a participação da equipe de enfermagem.

De acordo com o terceiro objetivo específico selecionado, pode-se dizer que, foi pos-
sível determinar os benefícios dos recursos terapêuticos, funcionalidade e eficácia da aro-
materapia no controle das sintomatologias de doenças. Ao decorrer da pesquisa, obser-
vou-se separadamente as características individuais de cada óleo essencial, incluindo a 
composição química, funcionalidades, mecanismos de ação, métodos de extração e filtra-
gem, assim como o trajeto das moléculas odoríferas pelos sistemas do corpo humano.

Desse modo, foi possível observar que a prática da aromaterapia é de grande valia du-
rante o processo de assistência complementar ao paciente, de modo que, possui compro-
vação científica das funcionalidades e mecanismos de ação. Ainda, destaca-se a importân-
cia do trabalho da equipe multiprofissional, que são capacitados para receber e aplicar os 
conhecimentos acerca do assunto. Contudo, ainda existem obstáculos quanto à obtenção 
de informações sobre essa terapia alternativa, principalmente por parte dos profissionais.

De acordo com os dados admitidos durante a pesquisa, observou-se que por mais 
que a aromaterapia esteja em crescimento atualmente e com áreas de atuação mais de-
limitadas, um dos pontos que dificulta a implementação da prática é a falta de conheci-
mento sobre o assunto, assim como, divergências entre as características de utilização e 
demais aspectos do princípio ativo, corroborando para um déficit na comunicação entre 
os profissionais e na aplicação da terapêutica.

Além disso, foi possível observar que mesmo com a inclusão das PICS no SUS, não são 
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encontrados profissionais especializados ou aptos para a aplicação dessas terapias. Por-
tanto, muitas Unidades de saúde do Brasil ainda não disponibilizam a oferta do serviço de 
aromaterapia, considerada uma das PICS mais simples e acessíveis da PNPIC. Fato esse, 
que enfraquece o cenário das terapias alternativas e afeta na difusão do assunto.

De acordo com os dados admitidos na pesquisa, analisou-se a necessidade da obten-
ção de fundamentação científica para que eventos adversos sejam evitados. Vale ressaltar 
que, por mais que se trate de substâncias naturais e o princípio ativo (óleos essenciais) 
estejam dispostos de forma acessível a todos, a aplicação segura depende de diversos fato-
res, o que inclui o nível de instrução a respeito do assunto, qualidade do produto, métodos 
e porcentagens de diluição, formas de uso e demais características fundamentais.

Sendo assim, pode-se afirmar que, essa pesquisa é uma fonte auxiliar de conheci-
mentos acerca da aromaterapia como alternativa de tratamento complementar, de for-
ma que, beneficia o público interessado em geral, mas principalmente, os profissionais da 
área da saúde, em especial, a equipe de enfermagem, que atua diretamente na assistência 
ao paciente, assim como, acompanha diariamente o desenvolvimento da prática.
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E
ste livro aborda sobre a utilização da Aro-
materapia como aliado no processo de res-
tabelecimento da saúde. Utiliza-se de uma 
abordagem objetiva e clara, com foco nos 

conhecimentos acerca da comprovação científica 
unida aos mecanismos anatômicos responsáveis pela 
efetivação da terapêutica, além de abordar sobre as 
características de alguns dos óleos essenciais mais 
conhecidos. Assim como, tratar sobre cenário histó-
rico de algumas das principais épocas responsáveis 
pela consolidação do uso dos óleos essenciais como 
aliado à saúde e o papel da equipe de Enfermagem e 
profissionais da saúde na implementação dessa tera-
pia complementar.


