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A R T I G O  D E  R E V I S Ã O 

AROMATHERAPY AND ANXIETY: 
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

AROMATERAPIA E ANSIEDADE:  
REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO 

O presente estudo teve como objetivo investigar na literatura científica 
nacional e internacional como se utiliza a aromaterapia como ferra-
menta terapêutica para a redução da ansiedade. Trata-se de uma pes-
quisa bibliográfica que adotou como método a revisão integrativa da 
literatura. Foram selecionados estudos publicados entre 2008 e 2012, 
nas bases de dados Scielo, Medline e Cinahl. A análise se constituiu de 
uma amostra de 20 artigos científicos, sendo 13 com delineamento ex-
perimental e quase experimental e 07 revisões sistemáticas ou integra-
tivas. A síntese do conhecimento permitiu afirmar que a aromaterapia 
representa uma prática terapêutica segura, embora ainda subestimada 
nas práticas de cuidado em saúde. A construção dos níveis de evidência 
ficou inviabilizada devido às discrepâncias nas populações estudadas, 
nos delineamentos das pesquisas, nos diversos óleos essenciais utiliza-
dos e nos diferentes métodos de aplicação da aromaterapia. As lacunas 
de conhecimentos identificadas nestas pesquisas versam sobre a neces-
sidade de desenvolvimento de novas formas de avaliação da efetividade 
desta prática, incluindo a relação terapeuta-paciente e os diferentes mo-
dos de comunicação intrínsecos à aromaterapia.
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ABSTRACT

This study aimed at investigating, in the national and international scientific literature, how aromatherapy 
is used as a therapeutic tool to reduce anxiety. It is a bibliographic study that adopted integrative literature 
review as a method. Studies published on databases Scielo, Medline and Cinahl from 2008 to 2012 were 
selected. A sample of 20 scientific articles was analyzed, and of these, 13 had an experimental and a quasi-
-experimental design whereas 07 were systematic or integrative reviews. The synthesis of knowledge sho-
wed that aromatherapy represents a safe therapeutic practice although it is still underestimated in health 
care practices. The construction of evidence levels was not possible due to discrepancies in the studied 
populations, in research designs, the various essential oils used and the different methods for aromatherapy 
application. The knowledge gaps identified in these studies are related to the need to develop new forms 
to evaluate the effectiveness of this practice, including the therapist-patient relationship and the different 
communication forms that are intrinsic to aromatherapy.

KEY-WORDS: Anxiety, Aromatherapy, Complementary Therapies.

INTRODUÇÃO 

Os primeiros registros sobre a ansiedade são 
encontrados na antiguidade grega, com a descrição 
de experiências subjetivas e sintomas corporais, e 
entidades mitológicas como deus Pan e Phobos. Foi 
Hipócrates que a reconheceu enquanto estado pato-
lógico, iniciando a discussão sobre a abordagem de 
seu tratamento, sendo inserida, sistematicamente, 
depois de séculos nos conhecimentos científicos da 
psiquiatria com Beard e Freud.1,2

Tratada especificamente pela psiquiatria pode-
-se constituir em transtornos específicos. No entan-
to, a abordagem focalizada neste estudo se trata da 
ansiedade enquanto um sintoma secundário que 
pode atravessar todas as especialidades médicas na 
atualidade. Além disso, não se restringe apenas à po-
pulação hospitalizada, mas se inclui como parte do 
objeto de estudo desta pesquisa, a incapacidade de a 
sociedade contemporânea administrar a vulnerabi-
lidade de provar episódios ansiosos durante a vida, 
procurando excessivamente por cuidados médicos 
e, consequentemente, a terapia medicamentosa, 
cujos fenômenos sociais são conceituados como tec-
nificação e medicalização, respectivamente.3,4

Uma das abordagens, dentro das Práticas Alterna-
tivas e Complementares em Saúde (PACS), que tem 
ganhado espaço mundialmente é a aromaterapia.  De 
maneira sucinta em caráter de definição inicial con-
sidera-se como uma prática terapêutica que discute e 

utiliza a ação psicológica, fisiológica e farmacológica 
de óleos essenciais aplicados por meio da olfação, ina-
lação ou aplicação dérmica; com o intuito de preven-
ção, cura e diminuição de sintomas.5-7

Baseada nos princípios holísticos, a aromaterapia 
moderna data de 1910, com René-Maurice Gattefos-
sé. Trata-se de um processo terapêutico baseado no 
toque, na comunicação e na interação terapeuta-pa-
ciente, onde se acredita que o envolvimento das pes-
soas com seus próprios cuidados de saúde e o sentido 
das recomendações para elas mesmas, são fatores im-
portantes para o êxito deste grupo de terapias.5,6

A ação da aromaterapia sobre a diminuição da 
ansiedade está ancorada, mas não é totalmente eluci-
dada, na integração dos conhecimentos da neuroana-
tomia, neurofisiologia, e da anatomia e fisiologia dos 
órgãos sensoriais, especialmente do olfato e do tato. 
A amígdala possui conexões neuronais tanto com o 
neocórtex quanto com estruturas límbicas profundas, 
dessa forma, é responsável pelo matiz afetivo, emo-
cional e motivacional das situações potencialmente 
perigosas que expõe o ser humano às experiências 
ansiogênicas. Por sua vez, o sistema olfatório recebe 
os estímulos dos óleos essenciais ocupando sítios ol-
fativos específicos no epitélio respiratório e desenca-
deia inúmeras reações químicas, que geram impulsos 
nervosos que se destinam às áreas corticais e subcor-
ticais do Sistema Nervoso Central (SNC).1,2,8,9
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Os óleos essenciais (OE) são substâncias com-
plexas, de poder volátil, relativamente fluidos, com 
coloração e fragrâncias variáveis, altamente concen-
trados, proveniente de folhas, flores, talos, caule, has-
te, pecíolo, casca, raízes ou outro elemento, produ-
zidos praticamente por todas as plantas. As plantas 
aromáticas são assim denominadas por possuírem e 
sintetizarem essências em células secretoras indivi-
duais formando estruturas como ductos ou canais, 
distribuídas por todo o vegetal. Em geral, após a 
destilação das essências dá origem aos OE, salvo al-
gumas exceções em que as essências são usadas sem 
qualquer tipo de tratamento.6,7

Diante do exposto, é certo que a aromaterapia 
representa uma importante ferramenta terapêutica 
em potencial nas mãos dos profissionais de saúde, 
podendo pluralizar suas práticas e qualificar o cui-
dado com o resgate do humano, do empoderamento 
e da autonomia do cliente em relação à sua saúde.10,11

Com o intuito investigar na literatura científica 
atual e internacional como tem se dado a utilização 
da aromaterapia como ferramenta terapêutica para 
a redução da ansiedade, se propõe esta revisão bi-
bliográfica. Além deste objetivo principal, entende-
-se que este tipo de pesquisa subsidia as ações e 
assegura a tomada de decisão do profissional em re-
lação à inserção de práticas inovadoras e ainda não 
consagradas em sua profissão.

MÉTODO

Para contemplar o objetivo proposto nesta pesqui-
sa, foi escolhida como método a revisão integrativa de 
literatura, uma vez que contextualiza o pesquisador 
em relação ao tema escolhido, possibilitando a síntese 
de conhecimento e a identificação de lacunas da evi-
dência e do conhecimento na prática profissional.12,13

Sendo citada como método de pesquisa desde 
1980, reserva como objetivo primeiro apresentar o 
estágio de conhecimento de determinado tema com 
a possibilidade de refletir criticamente aspectos ain-
da não solucionados.  O rigor metodológico limita 
o viés no levantamento das publicações, na análise 
crítica e na síntese dos resultados; e se constitui no 
cumprimento de cada uma das seis etapas, a saber: 

(1) Identificação do tema e seleção da hipótese de 
pesquisa; (2) Estabelecimento de critérios para in-
clusão e exclusão de estudos; (3) Definição das in-
formações a serem extraídas dos estudos seleciona-
dos/Categorização dos estudos; (4) Avaliação dos 
estudos selecionados; (5) Interpretação dos resulta-
dos e (6) Síntese do conhecimento.12,13

Para a primeira etapa desta revisão integrativa 
elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: “Como 
está configurada, na literatura científica nacional e 
internacional, a utilização da aromaterapia como 
ferramenta para a redução da ansiedade?”.

Diante disso, foram eleitas a Medline (Medical 
Literature Analysis and Online), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online) e Cinahl (Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature) como 
base de dados para pesquisa. Ainda, foram estabe-
lecidos como critérios de inclusão: pesquisas publi-
cadas de 2008 a 2012; nos idiomas inglês, português, 
espanhol e francês; selecionadas a partir das pala-
vras-chaves “ansiedade” e “aromaterapia” e seus cor-
relatos em inglês. A amostragem dos artigos inclui 
revisões sistemáticas e integrativas, e estudos com 
delineamento experimental e quase-experimental. 
Como critérios de exclusão, citam-se: artigos pu-
blicados em datas inferiores a 2008, artigos que se 
repetiam nas bases de dados, artigos cujos objetivos 
não contemplavam esta pesquisa, artigos publicados 
em idiomas diferentes dos adotados, artigos de aces-
so restrito e documentos como editoriais, resumos, 
dissertações e teses.

No total, foram encontrados 187 artigos potenciais 
para análise, dos quais 3 artigos pertenciam a base de 
dados Scielo, 74 a Medline e 110 a Cinahl. Conside-
rando os critérios de inclusão e exclusão supracitados, 
a seleção se constituiu de 20 artigos analisados por 
meio de instrumento validado nacionalmente.14

Optou-se por organizar a apresentação dos re-
sultados partindo de uma descrição geral dos arti-
gos selecionados, seguido de tabelas que ilustram 
descritivamente os principais achados de cada arti-
go selecionado e por fim, uma discussão apontando 
as lacunas de conhecimento e as perspectivas para 
pesquisas e ações em aromaterapia.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Dos artigos selecionados para esta revisão de li-

teratura, treze foram classificados como sendo pes-
quisas, pois, envolviam estudos com delineamento 
experimental ou quase-experimental e sete, revisões 
sistemáticas. Em relação ao idioma, dezoito foram pu-
blicados em inglês, dois em português, nenhum dos 
estudos selecionados foram publicados em espanhol 
ou francês. Quanto ao país de publicação, constatou-se 
predomínio dos Estados Unidos da América com sete 
estudos, seguido do Reino Unido, com quatro estudos.

Dentre as especialidades da área da saúde, notou-
-se ênfase em Oncologia com quatro estudos, no en-
tanto, outras áreas foram encontradas, como Unidade 

Pediátrica de Terapia de Queimados, Ginecologia, 
Dermatologia e Cosmetologia, Odontologia, Edu-
cação e População em Geral. Consequentemente, a 
análise comparativa dos resultados encontrados nos 
estudos com delineamento experimental e quase-ex-
perimental ficou parcialmente inviabilizada, limitan-
do-se aos quatro estudos na área de Oncologia.

Referindo-se aos periódicos, foi possível obser-
var que a maioria pertence às Terapias Complemen-
tares e Alternativas com cinco artigos científicos.

A seguir são apresentadas duas tabelas que cor-
respondem às sínteses dos trabalhos selecionados 
para a revisão, a primeira destina-se às pesquisas (Ta-
bela 1), enquanto a segunda, às revisões (Tabela 2).

Tabela 1. Estudos com delineamento experimental e quase-experimental – Síntese

Autores
Local  
do Estudo/
Especialidade

Objetivo Método Resultado Conclusão

Ndao et al, 
201215

EUA
Oncologia 
Pediátrica

Determinar os efeitos da 
administração respiratória 
do OE de bergamota sobre 
a ansiedade de pacientes 
com câncer em infusão 
de células-tronco e pais.

Ensaio 
clínico 
controlado

Os resultados entre o grupo intervenção 
e controle não demonstraram 
significância estatística.

A aromaterapia aplicada 
como pulverização, 
utilizando OE de 
bergamota, não 
apresentou benefícios 
para a pacientes com 
câncer e seus familiares.

O’Flaherty 
et al, 201218

África do Sul
Unidade de 
Terapia de 
Queimados

Investigar os efeitos 
da massagem com 
aromaterapia em pacientes 
pediátricos queimados

Ensaio 
clínico não 
controlado

Houve a diminuição das frequências 
cardíaca e respiratória, mensuradas 
antes e após a intervenção com nível de 
significância estatística considerável. 
Associado a estes resultados estão os 
benefícios como melhora no padrão 
de sono, acalmar-se, solicitação para 
a manutenção da intervenção e 
sinais não verbais de alívio da dor.

A massagem com 
aromaterapia demonstrou 
benefícios para pacientes 
pediátricos com 
queimadura, baseada em 
parâmetros fisiológicos e 
psicológicos. Além disso, 
considera-se uma prática 
terapêutica barata e de 
fácil aplicabilidade.

Serfaty; 
Wilkinson; 
Freeman; 
Mannix; 
King, 201216

Reino Unido
Oncologia

Testar a viabilidade 
do recrutamento em 
um estudo clínico 
randomizado relacionando 
massagem com 
aromaterapia e terapia 
cognitivo-comportamental 
para pacientes com câncer

Ensaio 
clínico 
controlado

Responde ao objetivo ao concluir que 
há possibilidade de recrutamento de 
pacientes com câncer para estudos 
clínicos randomizados, mesmo sendo 
baixa a viabilidade do estudo em 
questão (8%). O estudo não contemplou 
a análise estatística na efetividade da 
massagem com aromaterapia e da 
terapia cognitiva comportamental.

O estudo fundamenta 
o recrutamento e a 
importância de estudos 
clínicos randomizados 
para pacientes com câncer. 
Aponta para efeitos 
benéficos da massagem 
com aromaterapia em 
curto prazo e para longo 
prazo, a terapia cognitivo-
comportamental. Descreve 
viés do relacionamento 
com o terapeuta nas 
terapias complementares.

Fukui; 
Toyoshima; 
Komaki, 201120

Japão
Ginecologia/
Saúde da 
Mulher

Examinar a exposição 
em curto prazo ao 
OE de açafrão sobre 
sintomas da Tensão 
Pré-Menstrual (TPM)

Ensaio 
clínico não 
controlado

As análises das concentrações salivares 
de cortisol e testosterona apresentaram 
resultados positivos com significância 
estatística. À análise psicológica, foi 
aplicado o Inventário de Ansiedade 
Traço-Estado (IDATE), com diminuição 
estatisticamente significativa dos níveis 
de ansiedade após a intervenção.

A aplicação em curto 
prazo de OE de açafrão 
para mulheres com 
sintomas de TPM 
demonstrou benefícios 
positivos imediatos, 
incluindo alterações nas 
concentrações hormonais.
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Tabela 1. Estudos com delineamento experimental e quase-experimental – Síntese

Autores
Local  
do Estudo/
Especialidade

Objetivo Método Resultado Conclusão

Gnatta; 
Dornellas; 
Silva, 201123

Brasil
População 
em geral

Verificar como o uso 
de OE de Gerânio e 
Lavanda alteram a 
percepção de ansiedade 
e comparar sua eficácia

Ensaio 
clínico 
controlado

O estudo apontou melhora nos 
índices de ansiedade do grupo que 
utilizou o OE de Lavanda, no entanto, 
sem significância estatística.

Reforça as literaturas 
consagradas em 
aromaterapia em relação à 
promoção de bem-estar e 
diminuição da ansiedade.

Grunebaum; 
Murdock; 
Castanedo-
Tardan; 
Baumann, 
201119

Estados 
Unidos
Dermatologia

Avaliar os efeitos do OE 
de Lavanda sobre a dor 
e níveis de ansiedade em 
injeções faciais eletivas 
de BOTOX® para correção 
de rugas glabelares

Ensaio 
clínico 
controlado

Para a mensuração dos resultados foram 
aplicados a análise da frequência cardíaca 
(FC), pressão arterial (PA), IDATE para 
ansiedade e Escala Visual Analógica 
(EVA) para dor. Destes, apenas a FC 
demonstrou resultado estatisticamente 
significativo no grupo intervenção. 

A aromaterapia, com 
o método de olfação, 
demonstrou aumentar a 
atividade parassimpática 
do SNC, contribuindo 
para a promoção 
de relaxamento. 

Stringer; 
Donald, 201117

Reino Unido
Oncologia 
Adulto

Avaliar os efeitos da 
introdução de uma nova 
tecnologia de auto-
aplicação de aromaterapia 
para o tratamento de 
pacientes com quadro 
agudo de câncer

Ensaio 
clínico não 
controlado

Não houve análise de significância 
estatística dos resultados. Das 160 
pessoas que iniciaram o estudo, 125 
participaram das avaliações, destas: 49 
justificaram o uso devido à ansiedade, 45 
devido às náuseas e 31 por dificuldade 
em iniciar o sono. 77% referiram 
melhoras com a aromaterapia, 15% não 
referiram melhora e 8% não utilizaram. 
A ansiedade foi o sintoma que levou 
31% da amostra utilizar a tecnologia.

Para a população 
em tratamento de 
câncer em suas formas 
agudas, a aromaterapia 
representa uma prática 
terapêutica segura e 
importante não redução 
de sintomas provenientes 
do tratamento. 

Braden; 
Reichow; 
Halm, 201127

Estados 
Unidos
Cirurgia

Investigar os efeitos do 
OE de lavanda híbrida 
sobre a ansiedade em 
pacientes pré-cirúrgicos.

Ensaio 
clínico 
controlado

Foi utilizada uma escala visual 
analógica para a mensuração da 
diminuição da ansiedade relacionada 
ao ato operatório. O estudo demonstrou 
diminuição estatisticamente 
significativa da aplicação tópica do 
óleo essencial de lavanda híbrida.

A aplicação tópica da 
aromaterapia, utilizando 
óleo essencial de lavanda 
híbrida, foi efetiva 
para a redução da 
ansiedade relacionada 
a procedimentos 
operatórios.

Kritsidima; 
Newton; 
Asimako-
poulou,  
201024

Reino Unido
Odontologia

Investigar os efeitos do 
OE de lavanda sobre a 
ansiedade de pacientes 
odontológicos

Ensaio 
clínico 
controlado

Foram utilizadas duas escalas para 
mensurar os índices de ansiedade 
da população de estudo, sendo uma 
específica para ansiedade em pacientes 
odontológicos e outra para ansiedade 
em geral. A primeira (Modified Dental 
Anxiety Scale) não demonstrou 
resultado estatisticamente significativo, 
já para a segunda (IDATE), o resultado 
foi relevante estatisticamente. 

A aromaterapia 
demonstrou ser efetiva 
para a redução da 
ansiedade relacionada ao 
dentista, considerando 
como instrumento de 
avaliação IDATE. Aponta 
para discussões sobre 
instrumentos de avaliação 
de ansiedade adequados.

Lyra; Nakai; 
Marques, 
201025

Brasil
População 
em geral

Verificar a eficácia 
de aromaterapia na 
diminuição de níveis de 
estresse e ansiedade de 
alunos de graduação de 
cursos na área da saúde

Ensaio 
clínico 
controlado

Os resultados no grupo intervenção 
foram estatisticamente significativos 
para a diminuição nos índices de 
estresse (Lista de Sintomas de Estresse 
– LSE, e IDATE), no entanto, apenas 
no IDATE-Estado houve mudança na 
categoria. No grupo controle houve 
diminuição dos índices de LSE, no 
entanto, sem significância estatística.

A sinergia com OE de 
Lavanda, Laranja azeda, 
Ylang-Ylang e Cedro foi 
eficaz na redução dos 
índices de estresse e 
ansiedade para estudantes 
da área da saúde.

Takeda et 
al, 200821

Japão
População 
em geral

Investigar os efeitos 
psicológicos e fisiológicos 
da aromaterapia como 
tratamento corporal

Ensaio 
clínico 
controlado

A diminuição da pontuação do IDATE 
e na escala de face foi encontrada 
na intervenção que utilizava óleos 
carreadores associados ou não a óleos 
essenciais. No entanto, demonstrou 
maior significância estatística na 
intervenção com óleo essencial. A escala 
visual analógica para sentimentos 
demonstrou aumento significativo para 
sentimentos positivos e diminuição 
para fadiga total, mental e física. 
A mensuração da concentração da 
secreção de cortisol e imunoglobulina 
A (IgA) salivares não demonstraram 
resultados significativamente estatístico.

A aromaterapia associada 
à massagem demonstrou 
resultados superiores 
nas análises subjetivas 
quando comparadas às 
objetivas, sem diferenças 
para homens ou mulheres. 

(Continuação)
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Tabela 1. Estudos com delineamento experimental e quase-experimental – Síntese

Autores
Local  
do Estudo/
Especialidade

Objetivo Método Resultado Conclusão

Kutlu et al, 
200826

Turquia
População 
em geral

Determinar os efeitos 
da inaloterapia sobre o 
ambiente educacional, 
memória, atenção 
e concentração de 
estudantes.

Ensaio 
clínico 
controlado

A diminuição na pontuação do IDATE 
foi estatisticamente significativa 
entre grupo intervenção e controle. 

A aromaterapia tem 
potencial de ser 
explorada para casos 
em que há dificuldade 
de aprendizagem.

Tabela 2. Revisões Sistemáticas de Literatura – Sínteses

Autores Objetivo Método Síntese

Lee; Choi; 
Posadzki; 
Ernest, 201228

Avaliar a efetividade da 
aromaterapia por meio de uma 
revisão sistemática de literatura.

Revisão 
sistemática 
da literatura

Foi composta pela análise de 10 estudos clínicos randomizados. Há 
apontamentos para um interesse científico crescente sobre assunto por 
apresentarem resultados promissores, no entanto, devido às limitações das 
evidências científicas, são pouco convincentes para a prática clínica. Em 
geral, a aromaterapia e sua associação à massagem, induzem ao relaxamento, 
acarretando na diminuição da dor e melhora de saúde psicológica. O 
alto risco de viés, pequena população de estudo e a ausência de grupo 
controle são situações que precisam ser revista para próximos estudos.

Perry et al, 
201229

Avaliar criticamente a 
eficácia e a efetividade da 
lavanda para a redução do 
estresse e da ansiedade.

Revisão 
integrativa 
da literatura

Foram analisados 15 estudos clínicos randomizados, destes sete estudos 
apresentam resultados positivos em relação ao uso da lavanda. No entanto, em 
geral, estes estudos possuem delineamento metodológico restrito e diferentes 
formas de aplicação do OE de lavanda, comprometendo a generalização dos 
resultados. A escala de avaliação dos resultados mais utilização foi o IDATE. 
Os estudos analisados ainda não sustentam boas evidências de eficácia.

Lee et al, 201130

Preencher a lacuna 
de conhecimento em 
relação à efetividade da 
aromaterapia no alívio dos 
sintomas de ansiedade.

Revisão 
integrativa 
da literatura

A aromaterapia possui efeito positivo sobre os sintomas da ansiedade de maneira 
segura, uma vez que os estudos não evidenciam efeitos adversos. O instrumento 
de avaliação mais utilizado para mensuração dos níveis de ansiedade foi a 
IDATE. As limitações estão relacionadas às diferentes formas de aplicação da 
aromaterapia. Os estudos demonstraram níveis de evidências pouco relevantes, 
com discrepâncias entre as amostras no que condiz a qualidade e quantidade, 
fatores que dificultam a generalização e comparabilidade dos resultados.

Van de Watt; 
Laugharne; 
Janca, 200833

Prover uma revisão de 
literatura sobre a evidência 
das intervenções em medicina 
alternativa e complementar, 
utilizadas no tratamento da 
depressão e ansiedade.

Revisão 
integrativa 
da literatura

A definição da aromaterapia é pouco precisa, podendo desenvolver situações 
problemáticas no decorrer de estudos. As ações farmacológicas que sustentam 
os efeitos da aromaterapia são incertas. Os estudos publicados sobre 
aromaterapia são pouco conclusivo quanto a sua eficácia, ora combinam 
diferentes OE, ora diversos métodos. A aromaterapia é um tratamento 
de alto potencial, embora pouco explorada na área psiquiátrica. 

Halm, 200831
Discutir a efetividade dos 
OE no manejo do estresse e 
ansiedade em pacientes críticos.

Revisão 
integrativa 
da literatura

Considerando as discrepâncias entre os resultados dos estudos 
selecionados para revisão, é discutido sobre as reais potencialidades 
das ações da aromaterapia. Apresenta-a como uma ferramenta para 
o aumento do conforto e do relaxamento, associado à diminuição da 
dor dos sintomas de insônia, estresse e ansiedade. Traz uma discussão 
inicial sobre aromaterapia, humanização e enfermagem.

Van de Watt; 
Janca, 200834

Prover uma revisão focalizada 
em literatura recente sobre 
o uso da aromaterapia 
para o tratamento de 
transtornos mentais como 
ansiedade e depressão.

Revisão 
sistemática 
da literatura

O nível de evidência comprovando a eficácia do uso da aromaterapia para 
o tratamento de transtornos mentais específicos é limitado. De qualquer 
forma, os estudos apontam para resultados promissores quanto aos benefícios 
da inalação de OE para a ansiedade, depressão e agitação psicomotora 
na demência. Há necessidade do desenvolvimento de estudos clínicos 
randomizados isolando os óleos e os métodos de aplicação utilizados.

Wilkinson; 
Barnes; Storey, 
200832

Acessar as evidências da 
massagem e da massagem 
com aromaterapia sobre o 
bem-estar físico e psicológico 
de pacientes com câncer.

Revisão 
sistemática 
da literatura

Os estudos analisados foram inconclusivos para as evidências em relação à 
efetividade da aromaterapia. Em geral, a qualidade metodológica dos estudos 
é limitada, com amostras pequenas e tempo de exposição à intervenção 
curto. No entanto, todos os estudos apontam para melhora no bem-estar 
psicológico, contra apenas quatro para o bem-estar físico. Aponta-se 
para a necessidade de desenvolvimento de pesquisas que objetivem os 
benefícios adicionais da associação entre aromaterapia e massagem.

Quanto aos estudos que destinavam analisar os 
efeitos da aromaterapia na oncologia, observaram-
-se divergências no que se refere à idade, ao diag-
nóstico, à escolha dos OE e quanto aos métodos de 
aplicação. Em geral, os desfechos versavam sobre 

analisar a redução da ansiedade, das náuseas e vô-
mitos; sintomas esses intimamente relacionados à 
experiência de viver com câncer e com o tratamento 
quimioterápico. Mesmo que os desfechos fossem si-
milares, a generalização é questionável consideran-

(Continuação)
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do a variação da idade (de 5 a 93 anos) e os diferen-
tes tipos de diagnósticos. Por fim, os resultados para 
a redução dos níveis de ansiedade nesta população 
apresentaram fracas evidências científicas.15-17,32

Quanto aos métodos e as escalas utilizadas para 
a análise dos desfechos nos estudos experimentais 
e quase-experimentais, os mais utilizados foram 
a mensuração da frequência cardíaca18,19, concen-
trações salivares de cortisol20,21, IDATE19-21,23-26e 
EVA.19,21,27,31 Dentre esses métodos de mensuração, 
as escalas de avaliação psicológica (IDATE e EVA) 
foram as mais comumente utilizadas e ainda, aque-
las que mais demonstraram resultados estatistica-
mente significativos nestes estudos, com ênfase para 
o IDATE. Aponta-se para a importância da aplicação 
de outros métodos que indiquem, indiretamente, a 
diminuição da ansiedade comparando parâmetros 
fisiológicos, como é o caso da frequência cardíaca e 
concentração salivar de cortisol. 

Ainda em relação à aplicação de parâmetros, 
considera-se importante trazer à discussão alguns 
questionamentos referentes à comunicação (na 
forma mais ampla do termo, verbal e não verbal) 
e à relação terapeuta-paciente. Apenas um estudo 
abrangeu a interpretação de sinais não verbais que 
evidenciaram melhora no estado de bem-estar do 
paciente18 e outro que, superficialmente, discutiu o 
relacionamento terapeuta-paciente como um viés 
nos resultados do estudo.16 A relação terapeuta-
-paciente e a comunicação nesta interface são pa-
râmetros inquestionáveis das práticas integrativas 
e complementares em saúde por constituírem seus 
pressupostos epistemológicos. A comunicação te-
rapêutica é uma competência voltada para ajudar o 
outro em seu processo de autoconhecimento, além 
disso, sua utilização consciente e planejada pelo pro-
fissional de saúde possibilita a prática de um cuida-
do baseado na cientificidade e humanização.22 Dessa 
forma, a discussão e a utilização dos fenômenos co-
municação e relação terapeuta-paciente nos estudos 
envolvendo as práticas complementares são fatores 
fundamentais a serem abordados. 

Dentre as sete revisões sistemáticas incluídas 
nesta revisão integrativa, quatro incluíram em seus 

objetivos discutir a efetividade da aromaterapia;28-31 
uma, indicava as evidências da aromaterapia,32 e 
duas o preenchimento de lacunas de conhecimento 
na área.33,34 No entanto, após análise minuciosa dessa 
seleção, observa-se uma generalização ao discutir a 
efetividade da aromaterapia, cujos resultados vão ao 
encontro dos achados nesta revisão. Em alguns desses 
estudos de revisão aponta-se para a necessidade do 
esclarecimento da diferença entre estudos de efetivi-
dade, eficácia e levantamento de níveis de evidências. 

A análise das revisões sistemáticas é congruente 
ao afirmar um crescente interesse da comunidade 
científica pela inserção da aromaterapia na prática 
clínica, quanto à amplitude de aplicabilidade, às po-
tencialidades ainda não exploradas e à segurança, 
uma vez que o relato de efeitos adversos é escasso.28, 

30, 33, 34 Concordam ainda, que a grande quantidade 
de óleos essenciais e os diversos métodos de apli-
cação, fatores intrínsecos à aromaterapia dificultam 
a generalização dos resultados de estudos clínicos 
randomizados.29, 30, 33, 34

Alguns estudos de revisão destinaram-se a ava-
liar os níveis de evidência da aromaterapia28-30, 34 e 
diante disso, encontram fatores como: amostra re-
duzida e características discrepantes, ausência de 
grupo controle e o tempo de exposição como limi-
tantes para o estabelecimento de evidências cientí-
ficas de alto nível.

A elaboração de níveis de evidência científica é 
ditada pela aplicação de um enunciado denominado 
Consolidated Standards of Reporting Trials (CON-
SORT), elaborado em 1996 e revisado por duas vezes 
nos anos de 2001 e 2010. Não há dúvidas que este ins-
trumento tem contribuído com a construção de estu-
dos clínicos randomizados, para a seleção de estudos 
que sustentem uma prática clínica segura.35 O que se 
propõe apontar nos resultados encontrados das revi-
sões sistemáticas incluídas nesta análise é iniciar uma 
elucidação sobre as incongruências entre aquilo a 
que se destina o enunciado CONSORT e às formas de 
avaliar as evidências de estudos dentro das práticas 
complementares, trazendo luz às contradições entre a 
alopatia versus as práticas complementares e a elabo-
ração de instrumentos avaliativos fidedignos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A presente revisão permitiu a elaboração de 
um parâmetro amplo e atual sobre a utilização da 
prática clínica da aromaterapia. Trata-se de uma 
ferramenta terapêutica ainda subestimada pela co-
munidade científica que carece de estudos nas mais 
diversas especialidades médicas e de saúde. Além 
disso, ainda não há eventos sistematizados que dis-
cutam a aplicação segura para o terapeuta e para o 
paciente em relação à sua aplicação, fator este que 
pode contribuir enormemente para a aceitação da 
aromaterapia dentro dos serviços de saúde, visto 
que em nosso país observa-se uma incongruência 
entre a aceitação por parte de alguns profissionais e 
serviços quanto à utilização das PACS e o incentivo 
oferecido pelo Ministério da Saúde para a inserção 
destas práticas no SUS.10, 36, 37

O questionamento da aromaterapia recai sobre 
suas vias de ação no organismo humano, sua efetivida-
de e seus níveis de evidências que ainda estão aquém 
de uma construção sólida e convergente como alterna-
tiva ou complemento para o cuidado em saúde.

Permitiu um olhar crítico sobre as formas de ava-
liação dos resultados experimentais e quase-experi-

mentais, evidenciando a importância da inclusão e 
elaboração de instrumentos que insiram a relação 
terapeuta-paciente e a comunicação como fatores 
que possam contribuir para a conclusão dos desfe-
chos nestes estudos. Quanto à análise das pesquisas 
clínicas randomizadas em práticas complementa-
res, com o intuito de construir evidências científicas, 
questiona-se sobre a fidedignidade do enunciado 
CONSORT e isso, remete ainda à polêmica medicina 
alopática versus práticas complementares.

Em suma, esta revisão atingiu o objetivo pro-
posto e contribui para a construção de conhecimen-
tos dentro das práticas complementares em saúde, 
apontando para novas perspectivas nesta área como 
a realização de estudos clínicos randomizados, com 
um número maior de indivíduos nas amostras de 
estudos, com a prática de grupo controle nos de-
lineamentos metodológicos, com a similaridade 
entre amostras e entre os métodos de aplicação da 
aromaterapia. Coloca-se, portanto, como desafios a 
construção de novos instrumentos de avaliação de 
resultados e o estabelecimento de evidências cien-
tíficas que consagrem a utilização da aromaterapia 
como ferramenta terapêutica.
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