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RESUMO
Objetivo: investigar na literatura científica como a aromaterapia é utilizada na prática assistencial da enfermagem. Método: 
Revisão integrativa da literatura com a seguinte questão norteadora: Como a aromaterapia é utilizada na prática assistencial 
de Enfermagem? O levantamento das publicações ocorreu no período de março e abril de 2020, nas bases de dados BDENF, 
LILACS e MEDLINE. Resultados: Após a leitura e análise dos artigos, 16 artigos compuseram a amostra final desta revisão. Os 
dados foram analisados por meio de categorias temáticas. A análise agrupou o estudo em três categorias: A aromaterapia usada 
no alívio da dor; A aromaterapia usada nos cuidados paliativos oncológicos; e A aromaterapia como recurso terapêutico na saúde 
mental. Conclusão: A síntese das evidências encontradas fortalece a prática da aromaterapia dentro da enfermagem como uma 
intervenção para o cuidado integral do cliente, consolidando a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares no 
Sistema Único de Saúde.

Descritores: Enfermagem; Aromaterapia; Terapias Complementares.

ABSTRACT
Objective: The aim was to investigate in the scientific literature how aromatherapy is used in nursing care practice. Method: 
Integrative literature review with the following guiding question: How is aromatherapy used in nursing care practice? The survey 
of publications occurred between March and April 2020 in the databases BDENF, LILACS and MEDLINE. Results: After 
reading and analyzing the articles, 16 articles were included in final sample of this review. Data were analyzed using thematic 
categories. The analysis grouped the study into three categories: Aromatherapy used in pain relief; Aromatherapy used in palliative 
cancer care; and Aromatherapy as a therapeutic resource in mental health. Conclusion: The synthesis of the evidence found 
strengthens the practice of aromatherapy within nursing as an intervention for the comprehensive care of clients, consolidating 
the National Policy of Integrative and Complementary Practices in the Brazilian National Health System.

Descriptors: Nursing; Aromatherapy; Complementary Therapies.
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INTRODUÇÃO
Em todo o mundo, a medicina tradicional ou práticas 

integrativas e complementares (PIC), constitui-se como a base 
de cuidados de saúde ou como complemento para a promoção, 
prevenção e manutenção da saúde das populações(1). 
Reconhecendo a sua importância, a Organização Mundial 
de Saúde (OMS) apresenta seu compromisso de estimular 
os estados-membros a desenvolverem políticas públicas que 
incorporem o uso racional e integrado das referidas práticas 
nos sistemas nacionais de atenção à saúde(2).

No Brasil, diante das recomendações da OMS, além 
da crescente demanda da população brasileira expressa nas 
Conferências Nacionais de Saúde, o Ministério da Saúde 
aprovou no ano de 2006, a Política Nacional de Práticas 
Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Único 
de Saúde (SUS), contemplando as áreas de homeopatia, 
plantas medicinais e fitoterapia, medicina tradicional chinesa/
acupuntura, medicina antroposófica e termalismo social/
crenoterapia, o que promoveu a institucionalização destas 
práticas no sistema de saúde brasileiro(3).

Dentre os objetivos da PNPIC destacam-se a incorporação 
das PIC no SUS, com uma abordagem voltada para a 
prevenção de agravos e promoção da saúde, com ênfase 
na atenção primária à saúde, propiciando o cuidado em 
saúde continuado, humanizado e integral; contribuição na 
resolubilidade do sistema e ampliação do acesso das populações 
às práticas, assegurando qualidade, eficiência e segurança na 
sua utilização; e estímulo à participação social, promovendo 
o envolvimento de usuários, gestores e trabalhadores nos 
diversos cenários de efetivação de políticas de saúde(3).

De março de 2017(4) a março de 2018, ocorreu a inclusão 
de outras 24 terapias, dentre elas, a aromaterapia, que é 
caracterizada como uma abordagem que utiliza os óleos 
essenciais para promoção e melhoria da saúde, do bem-estar 
e da higiene(5).

Cabe destacar que dentre os profissionais de saúde, o 
enfermeiro possui contato constante com o cliente em todos 
os níveis de atenção(6) e a visão holística desse profissional 
associada às diversas PIC pode favorecer a sua aplicabilidade.

A enfermagem reconheceu as PIC como especialidade 
desde 1997, através de resolução do Conselho Federal de 
Enfermagem (COFEN) e reafirma, atualmente, a área de 
Enfermagem em Práticas Integrativas e Complementares 
como especialidade por meio da Resolução nº 581/2018, 
assegurando o respaldo desse profissional para desenvolver 
pesquisas e atuar na área das PIC em geral e, consequentemente, 
da aromaterapia(7).

A aromaterapia tem despertado o interesse da 
enfermagem e tem sido praticada em todo o mundo, por 
representar uma ferramenta complementar a sua assistência, 
promovendo uma abordagem integral do indivíduo, 
apresentando-se como uma possibilidade de aplicação 

das Teorias de Enfermagem na prática assistencial(8). O 
desenvolvimento de tais teorias representa uma busca da 
profissão por autonomia e delimitação das suas ações, 
fazendo-se necessário alicerçar a prática da aromaterapia 
em tal contexto, especialmente pelo fato de a literatura 
científica nacional ser incipiente nesse campo, fato que 
justifica o desenvolvimento dessa pesquisa(8). 

Dessa forma, o estudo é relevante na medida que apresenta 
a aromaterapia como uma possibilidade de intervenção 
no âmbito da enfermagem e incentiva a sua aplicação, 
fundamentada em evidências científicas, nos diversos cenários 
de assistência ao usuário. Assim, o estudo tem como objetivo 
investigar na literatura científica como a aromaterapia é 
utilizada na prática assistencial da enfermagem.

MÉTODOS
Trata-se de uma pesquisa que utilizou como método 

a revisão integrativa da literatura, a qual permite a busca, a 
seleção e a análise das produções científicas publicadas sobre 
determinado assunto(9).

Para a operacionalização deste estudo foram percorridas 
as seguintes etapas: elaboração da questão de pesquisa; busca 
ou amostragem na literatura; coleta de dados; análise crítica 
dos estudos incluídos; discussão dos resultados e apresentação 
da revisão(10).

Como forma de direcionar esta pesquisa, foi elaborada a 
seguinte questão norteadora: Como a aromaterapia é utilizada 
na prática assistencial de Enfermagem?

O levantamento das publicações ocorreu no período de 
março e abril de 2020 nas referidas bases de dados: Base 
de Dados Brasileira de Enfermagem (BDENF), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE), não sendo estabelecidos limites quanto 
ao ano de publicação.

Para o refinamento dos artigos estabeleceram-se como 
critérios de inclusão: artigos publicados em português, 
espanhol e inglês e que atendessem ao objetivo da pesquisa. 
Foram excluídos documentos em formato de editorial, artigo 
de reflexão, revisão de literatura, trabalho de conclusão de 
curso, teses, dissertações e também artigos repetidos.

Para a busca das publicações na BDENF foram utilizados 
os descritores controlados dos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS), quais sejam: Aromaterapia; Óleos Voláteis e 
Enfermagem.

Nas bases LILACS e MEDLINE, foram selecionados 
os descritores controlados do vocabulário Medical Subject 
Heading (MeSH), na língua inglesa: Aromatherapy; Oils, 
Volatile; Nursing.

O cruzamento desses descritores ocorreu por meio do 
operador booleano AND da maneira apresentada na Tabela 1.
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O processo de seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos 
na revisão está descrito no Fluxograma 1.

Para a extração de dados dos artigos incluídos na revisão 
integrativa, utilizou-se um instrumento previamente validado, 
contendo a identificação do artigo; a introdução e objetivos; 

as características metodológicas do estudo; os resultados 
encontrados e as conclusões(11).

O nível de evidência atribuído aos artigos baseou-se na 
seguinte classificação:
• nível I – evidências resultantes de revisões sistemáticas ou 

meta-análise de ensaios clínicos; 
• nível II – evidências oriundas de no mínimo um ensaio 

clínico randomizado bem delineado; 
• nível III – ensaios clínicos sem randomização; 
• nível IV – estudos de coorte e caso-controle com um bom 

delineamento; nível V – revisão sistemática de estudos 
descritivos e qualitativos; 

• nível VI – evidências provenientes de um único estudo 
descritivo e qualitativo; 

• nível VII – evidências baseadas em opinião de autoridades 
ou comitês de especialistas(12).

Tabela 1. Cruzamentos dos descritores utilizados nas 
bases de dados selecionadas. Natal, RN, Brasil, 2020.

Cruzamentos – DeCS Cruzamentos – MeSH
Aromaterapia AND 

Enfermagem
Aromatherapy 
AND Nursing

Óleos voláteis AND 
Enfermagem

Oils, Volatile 
AND Nursing

DeCs: Descritores em Ciências da Saúde; MeSH: Medical 
Subject Heading.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Fluxograma 1. Processo de seleção, elegibilidade e inclusão dos artigos na revisão integrativa. Natal, RN, Brasil, 2020.
BDENF: Base de Dados Brasileira de Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; 
MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online. 
Fonte: Elaborado pelos autores.

BDENF LILACS MEDLINE 

DESCRITORES: 

Aromaterapia AND 
Enfermagem = 11 

 
Óleos voláteis AND 
Enfermagem = 2 

 
Total= 13 

 

 

 

DESCRITORES: 

Aromatherapy AND 
Nursing = 14 

 
Oil, volatile AND 

Nursing = 5 
 

Total= 19 

DESCRITORES: 

Aromatherapy AND 
Nursing = 338 

 
Após utilização dos 
filtros “idioma” e 
“tipos de estudo”  

Total= 26 

Estudos excluídos:  

- 4 revisões de 

literatura 

- 2 repetidos  

- 1 artigo de reflexão 

Estudos excluídos: 

- 7 revisões de 

literatura 

- 5 repetidos 

- 1 tese 

- 3 não atendem ao 

objetivo da pesquisa 

 

 

Estudos excluídos: 

- 8 revisões de 

literatura 

- 10 repetidos 

- 2 artigos de reflexão 

- 11 não atendem ao 

objetivo da pesquisa  

 

Estudos incluídos = 7 Estudos incluídos = 3 Estudos incluídos = 6 

Amostra final= 16 artigos 

DESCRITORES: 

Oil, volatile AND 
Nursing = 117 

 
Após utilização dos 
filtros “idioma” e 
“tipos de estudo”  

Total= 12 
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desta revisão, foi possível agrupar o uso da aromaterapia no 
contexto da enfermagem em três categorias temáticas, quais 
sejam: A aromaterapia usada no alívio da dor; A aromaterapia 
usada nos cuidados paliativos oncológicos; e A aromaterapia 
usada como recurso terapêutico na saúde mental; as quais 
serão discutidas na próxima sessão.

DISCUSSÃO
A aromaterapia usada no alívio da dor

Alguns estudos selecionados trazem a eficácia da 
aromaterapia como método não farmacológico para alívio 
da dor em três situações: no processo de parturição, na 
dismenorreia e na dor oncológica. Na primeira situação, 
ela pode representar uma ferramenta importante na prática 
profissional do enfermeiro obstetra, durante o trabalho de 
parto.

Sabe-se que o parto se caracteriza pela fase final da 
concepção, e a promoção do conforto e da satisfação da 
mulher nessa etapa está entre as ações mais importantes no 
cuidado que valoriza o parto fisiológico e o uso adequado de 
tecnologias, que respeita a individualidade e autonomia da 
mulher e que prioriza a assistência humanizada(25).

Mesmo sendo um mecanismo fisiológico, o trabalho 
de parto promove alterações mecânicas e hormonais que 
estimulam contrações uterinas, e, consequentemente, 
dilatação do colo uterino e descida da apresentação fetal, 
as quais resultam em dor. Nesse contexto, faz-se necessário 
que medidas não farmacológicas de alívio da dor sejam 
adotadas, por apresentarem segurança e resultarem em menos 
intervenções. Destaca-se que a equipe de enfermagem tem um 
papel importante na realização desses cuidados, promovendo 
o controle da dor e oferecendo à mulher a oportunidade de 
construir uma perspectiva positiva de um momento especial 
que é a chegada do seu filho(26).

Em diversos estudos, a aromaterapia, como um método 
não farmacológico para alívio da dor, tem auxiliado à mulher 
durante a gestação e trabalho de parto. Determinado estudo 
mostrou redução da dor ao utilizar os óleos essenciais de 
camomila romana, sálvia, lavanda e olíbano diluídos em 
óleo de amêndoa para massagem(27), e em outro estudo a 
intensidade da dor diminuiu após inalação do óleo essencial 
de lavanda(28). Assim, a implantação desse método pela 
enfermagem pode contribuir para a autonomia da profissão e 
para uma assistência ao parto mais humanizado.

Na amostra estudada, pode-se verificar também a eficácia 
do uso da aromaterapia para alívio da dismenorreia em 
estudantes de enfermagem. A dismenorreia caracteriza-se por 
dor em região pélvica relacionada à menstruação, podendo 
estar associada a sintomas como náuseas, cefaleia, tonturas e 
desmaios. Possui uma prevalência entre 60 a 80% da população 

Os dados dos artigos incluídos na revisão foram 
disponibilizados em tabela e analisados por meio do método 
de análise temática, o qual possibilitou o agrupamento do 
conteúdo em categorias(13).

RESULTADOS
Dos 16 artigos selecionados para a análise, 13 foram 

publicados em periódicos de enfermagem. A maior parte 
(4) foi publicada na Revista Escola de Enfermagem da USP, 
seguida do Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research 
(3), Acta Paulista de Enfermagem (2), Revista de Enfermagem 
UFPE on line (2), Revista Cogitare em Enfermagem (1) e 
Journal of Holistic Nursing (1). Três artigos foram publicados 
em periódicos voltados especificamente para a divulgação de 
pesquisas na área das PIC, como é o caso da Evidence-Based 
Complementary na Alternative Medicine (2) e Chinese Medical 
Sciences Journal (1).

Os artigos analisados concentram-se no período de 2010 
a 2019. As pesquisas tiveram como população: prontuários 
de parturientes (1), usuários com transtorno de personalidade 
(2), pacientes submetidos à intervenção coronária percutânea 
(1), candidatos à cirurgia cardíaca aberta (1), pacientes 
com cardiopatia isquêmica (1), paciente com diagnóstico 
de “Síndrome do Coração Partido” (1), funcionários de 
setores de higienização e central de material esterilizado (1), 
funcionários de enfermagem de hospital universitário (1), 
equipe de enfermagem do centro cirúrgico (1), enfermeiras 
obstétricas (1), estudantes de enfermagem (3), professores de 
enfermagem (1), paciente com câncer (1). 

O óleo essencial mais utilizado nos estudos foi a lavanda 
(14), e o modo de aplicação mais frequente dos óleos foi a 
aplicação tópica com massagem (11), seguida da inalação (7), 
e do escalda-pés (1).

No tocante ao local do estudo, 11 foram realizados em 
ambiente hospitalar, quatro em universidade e um em 
centro médico integrativo. Com relação ao país de origem 
da publicação, o Brasil se destaca no número de produções 
(9), seguido do Irã (3), Coreia (1), Egito (1), Nova Zelândia 
(1) e China (1). Além disso, nove estudos estavam na língua 
portuguesa e sete na língua inglesa.

Quanto ao delineamento de pesquisa dos artigos avaliados, 
constatou-se que 12 estudos utilizaram a abordagem 
metodológica quantitativa, com delineamento experimental 
(9), quase-experimental (2), não-experimental (1) e quatro 
artigos utilizaram a abordagem qualitativa do tipo descritiva 
e exploratória. Dessa forma em relação à força de evidência, 
observou-se que oito artigos apresentam nível de evidência II, 
dois artigos nível de evidência III, um estudo com nível de 
evidência IV e cinco pesquisas nível de evidência VI.

A Tabela 2 apresenta a síntese das informações dos artigos 
incluídos na revisão integrativa. No tocante ao objetivo 

http://integrativa.No
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feminina, caracterizando-se como a queixa ginecológica mais 
comum em mulheres jovens e pode também contribuir para 
o absenteísmo escolar ou laboral, dependendo da intensidade 
da sintomatologia(29). 

A eficácia da aromaterapia no alívio da dismenorreia é 
atribuída a mais de uma ação. O alívio da dor é resultado 
da ativação do sistema límbico, da melhora da circulação 
sanguínea e diminuição do espasmo e das propriedades 
terapêuticas dos óleos essenciais (analgésicas, sedativas, 
anestésicas)(20).

Uma metanálise que investigou o efeito da massagem 
abdominal com óleos essenciais e da massagem abdominal com 
placebo no alívio da dor na dismenorreia primária, evidenciou 
que a redução da dor menstrual foi significativamente maior 
no grupo que recebeu massagem com os óleos essenciais. Além 
disso, a massagem apenas com o óleo de lavanda foi mais 
eficaz em comparação à massagem com a lavanda combinada 
com outros óleos essenciais(30).

Com relação a dor oncológica, esta caracteriza-se por 
sensações simultâneas de dor aguda e crônica com níveis de 
intensidade distintos associadas tantos aos efeitos diretos do 
tumor (invasão óssea, compressão de nervos) quanto por 
consequências do tratamento (quimioterapia, cirurgia) e se 
configura como um desafio para os serviços de saúde e para a 
equipe multiprofissional(31).

Destaca-se que, nesta equipe, os profissionais de 
enfermagem são os que permanecem a maior parte do 
tempo junto ao paciente oncológico e durante a internação 
mantêm maior contato tanto com o paciente quanto com os 
seus familiares, sendo necessário o conhecimento adequado 
sobre o manejo da dor a fim de desmistificar que somente 
os analgésicos de uso contínuo podem aliviá-la, e de mostrar 
que medidas não farmacológicas, como a massagem com 
aromaterapia, podem apresentar uma resposta positiva como 
tratamento complementar no controle da dor(32). 

A aromaterapia usada nos 
cuidados paliativos oncológicos

Os cuidados paliativos consistem em uma abordagem 
destinada a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
sejam estes adultos ou crianças, e de suas famílias diante do 
risco de morte associado a uma patologia. Eles têm como 
princípios básicos o reconhecimento da morte como um 
processo natural da vida e a incorporação dos cuidados físicos, 
espirituais, emocionais e sociais na promoção do conforto dos 
pacientes(33).

Na oncologia, os cuidados paliativos se iniciam quando o 
câncer é diagnosticado como incurável e podem ser prestados 
por profissionais de cuidados primários ou por profissionais 
especializados(34). O profissional de enfermagem nos cuidados 
paliativos trabalhará com mais ênfase no alívio da dor e 

na melhoria de outros sintomas físicos, além de fornecer 
amparo psicológico através de uma assistência permeada pela 
humanização e pela empatia(35).

Além da dor, outros sintomas como náuseas e vômitos, 
edema em membros inferiores e insônia são comuns no 
paciente com câncer em estágio terminal(24). Destaca-se que 
a prevalência de náuseas e vômitos em doenças oncológicas 
pode chegar a 70% e estes sintomas são angustiantes, causando 
prejuízos na qualidade de vida das pessoas(36).

Destaca-se um estudo que investigou a eficácia da inalação 
do óleo essencial de gengibre no alívio de náuseas induzidas 
por quimioterapia em crianças com câncer, o qual constatou 
que 67% dos pacientes relataram melhora, embora sem 
diferença estatística significante, e mostrou que esse recurso 
foi bem recebido, bem tolerado, não tóxico e não invasivo(37).

Além disso, um estudo que testou o óleo essencial de 
hortelã-pimenta no alívio de náuseas e vômitos no período 
pós-operatório, concluiu que o óleo pode ser usado em 
conjunto com a respiração controlada para promover a 
redução dos sintomas(38).

As manifestações clínicas inerentes ao câncer avançado 
são fatores que contribuem para rebaixar a qualidade de 
vida relacionada à saúde do paciente, enquanto intervenções 
terapêuticas que ofereçam benefícios físicos, psicológicos 
e espirituais, como a aromaterapia e outras PIC, podem 
promover a melhora, apoiando os cuidados paliativos e o 
enfretamento de doenças(39). 

A aromaterapia como recurso 
terapêutico na saúde mental

A Aromaterapia é um método terapêutico, dentro das 
práticas integrativas e complementares em saúde, baseada 
no uso de concentrados voláteis extraídos de plantas, com o 
propósito de favorecer a saúde e o bem-estar do ser humano 
a partir da prevenção ou tratamento de problemas físicos, 
psicológicos e emocionais(8).

Os óleos essenciais uma vez inalados estimulam as 
células nervosas olfativas e ativam o sistema límbico. Nesta 
região do cérebro estão componentes relacionados com as 
emoções, como o prazer, a dor, a raiva, o medo, a tristeza; 
com a memória; com os padrões de comportamento; com o 
aprendizado; e com a atividade mental. Isso explica por que 
os óleos são capazes de produzir uma resposta emocional 
eficaz na saúde mental dos indivíduos. Além disso, podem 
ser aplicados por meio de massagem e chegar à corrente 
sanguínea, ocasionando os efeitos psicofisiológicos desejados 
dos óleos(40).

Destaca-se que o profissional enfermeiro atua diretamente 
com a atenção integral a saúde, buscando o bem-estar 
físico, social e mental de seus clientes(41). Nesse sentido, 
a aromaterapia se apresenta como uma possibilidade no 
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tratamento de problemas de saúde mental nos diferentes 
contextos.

A maioria dos artigos selecionados para esta revisão 
tratou sobre a eficácia dos óleos essenciais no estado mental e 
emocional em diversos cenários e com diferentes populações, 
quais sejam: usuários com transtorno de personalidade 
durante internação psiquiátrica, trabalhadores de enfermagem 
e outros trabalhadores no ambiente hospitalar, estudantes 
e professores de enfermagem no ambiente universitário, 
pacientes cardiológicos na UTI e paciente com síndrome do 
coração partido atendido em um centro médico integrativo.

Cabe ressaltar que a síndrome do coração partido ou 
cardiomiopatia do estresse ou síndrome do balonamento 
apical são designações diferentes para a cardiomiopatia de 
Takotsubo. Esta caracteriza-se por ser uma condição clínica 
semelhante ao infarto agudo do miocárdio ocasionada, na 
maior parte dos casos, por estresse emocional (dor, raiva, 
conflitos de relacionamento e problemas financeiros) ou físico 
(pneumonia, asma), ocorrendo comumente em mulheres na 
pós-menopausa(42).

Estas características podem ser encontradas no caso 
descrito no artigo que compõe a amostra do estudo(23), uma 
mulher de 82 anos com tensão e estresse decorrentes de abalos 
sísmicos na região em que ela morava e suas consequências 
(destruição de patrimônio, desestruturação da comunidade, 
isolamento social). A aromaterapia, usada em conjunto com 
outras práticas integrativas, contribuiu de forma positiva no 
gerenciamento do trauma e estresse.

Além disso, os resultados das outras pesquisas incluídas 
nesta revisão evidenciaram que os óleos essenciais 
contribuíram para um maior enfrentamento do transtorno 
mental, mudança na percepção de autoestima, diminuição 
dos distúrbios do sono e redução dos níveis de ansiedade.

Corroborando com este último, um estudo realizado 
com o objetivo de verificar a eficácia da aromaterapia na 
diminuição de níveis de estresse e ansiedade de alunos de 
graduação de cursos na área da saúde, evidenciou que o grupo 
que recebeu o aroma apresentou redução significativa nos 
níveis de estresse e ansiedade. A sinergia elaborada consistiu 
em 10% de laranja-azeda, 50% de lavanda, 20% de ylang 
ylang e 20% de cedro(43).

O uso de óleos essenciais promove melhoria da 
qualidade de vida e bem-estar(40), fator que contribui para 
o reconhecimento da aromaterapia como uma prática 
holística para vários agravos da saúde humana. Estes autores 
apontam como melhor opção no tratamento de casos de 
ansiedade, depressão e estresse os óleos essenciais com 
propriedades relaxantes e sedativas, como a bergamota, 
lavanda, limão e sândalo.

Com relação a qualidade do sono além da lavanda, a 
camomila pode ser diluída em óleo de amêndoa ou jojoba e 
aplicada diretamente na pele por meio de massagem, ou ainda 

inalada. Ademais, a lavanda, a camomila ou a manjerona 
podem ser aplicadas em uma bola de algodão e colocadas 
dentro do travesseiro com a finalidade de relaxamento e 
melhorar o sono(8).

Por fim, destaca-se que o modelo biomédico tradicional 
favorece um atendimento fragmentado, sem visualizar o 
ser humano em sua totalidade. Os desafios apontam para 
a cooperação da enfermagem na consolidação do modelo 
assistencial que desloca o processo de trabalho centrado em 
procedimentos e profissionais para um modelo usuário-
centrado, em que a clínica ampliada seja o imperativo ético-
político do cuidado(44).

Este, marcado pela humanização, coaduna-se com as 
práticas complementares como a aromaterapia, favorecendo 
a ampliação de um cuidado prestado pelo enfermeiro que 
considera a dimensão física, mental, emocional e espiritual 
do ser humano.

CONCLUSÃO
Por meio desta revisão foi possível investigar o uso da 

aromaterapia na prática assistencial da enfermagem. Verificou-
se que essa terapia integrativa é utilizada como método não 
farmacológico no alívio da dor no processo de parturição, na 
dismenorreia e na dor oncológica; como recurso terapêutico 
nos cuidados paliativos oncológicos; e como recurso 
terapêutico na saúde mental, especialmente na diminuição 
dos distúrbios do sono e na redução dos níveis de ansiedade.

A síntese das evidências encontradas contribui para 
aprofundar e disseminar conhecimentos, fortalecer a prática da 
aromaterapia dentro da enfermagem como uma intervenção 
para cuidado integral do cliente, estimular a aplicação dessa 
abordagem nas diferentes realidades dos serviços de saúde, e 
incentivar o desenvolvimento de mais pesquisas na área, com 
vistas à consolidação da PNPIC.

Como limitação desta revisão integrativa, identificou-
se que o volume de pesquisas a respeito da eficácia da 
aromaterapia na assistência da enfermagem ainda é incipiente, 
especialmente no que se refere a área de oncologia. Além 
disso, existe uma falta de consenso sobre dosagem, frequência 
e vias de administração dos óleos essenciais na literatura 
investigada. Nesse sentido, fazem-se necessários mais estudos 
experimentais randomizados para estabelecer resultados mais 
consistentes a fim de apoiar o enfermeiro nas mais variadas 
dimensões do cuidar.
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