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Objective: to analyze the diverse scientific evidence regarding the use of aromatherapy in reducing stress-related 
symptoms in the Nursing team. Method: an integrative literature review carried out on July 1st, 2022, based on 
the “Aromatherapy”, “Stress” and “Nursing” descriptors and using the Rayyan platform to select the studies, all in 
charge of two independent researchers. Full-text and free digital access documents in Portuguese, English or Spanish 
were included, which analyzed aromatherapy and the population of interest separately. Results: twelve studies 
were included, with predominance of randomized controlled trials and quasi-experimental studies. Inhalation 
aromatherapy with Lavandula angustifolia essential oil stood out. The use of a Control Group and multiple outcome 
measures were the criteria that presented the greatest weakness among the studies analyzed. Final considerations: 
Aromatherapy showed effectiveness and safety in reducing stress symptoms for the Nursing team.

Descriptors: Nursing team. Psychological stress Complementary therapies. Aromatherapy. Essential oils.

Objetivo: analizar las evidencias científicas en relación con utilizar Aromaterapia para reducir síntomas 
relacionados con el estrés en equipos de Enfermería. Método: revisión integradora de la literatura realizada el 1 de 
julio de 2022 a partir de los siguientes descriptores: “Aromatherapy”, “Stress” y “Nursing”, y empleando la plataforma 
Rayyan para seleccionar los estudios a cargo de dos investigadores independientes. Se incluyeron documentos con 
acceso digital a sus textos completos y gratuitos en portugués, inglés o español, y que analizaran la Aromaterapia 
y la populación de interés en forma separada. Resultados: se incluyeron doce estudios, con predominio de ensayos 
clínicos aleatorizados y estudios cuasiexperimentales. Se destacó la Aromaterapia por inhalación con aceite esencial 
de Lavandula angustifolia. Emplear un Grupo Controle y de múltiples mediciones de los desenlaces fueron los 
criterios que presentaron mayor fragilidad entre los estudios analizados. Consideraciones finales: la Aromaterapia 
demostró ser efectiva y segura para reducir síntomas de estrés en equipos de Enfermería.

Descriptores: Equipo de Enfermería. Estrés psicológico. Terapias complementarias. Aromaterapia. Aceites esenciales.

Introdução

Os altos níveis de estresse da equipe de En-

fermagem vêm sendo amplamente investigados. 

Seja durante a graduação, no decorrer da vida 

profissional, ou entre os diferentes contextos 

assistenciais. O estresse tem sido identificado 

e associado ao trabalho, sua sobrecarga e suas 

condições precárias(1-4).

Sobre essa problemática, nos últimos três 

anos, vivemos a pandemia de COVID-19 que 

assolou o contexto sanitário global e nacional, 

agravando os índices de estresse que vêm aco-

metendo os profissionais de Enfermagem. Desse 

cenário, destacam-se riscos como exaustão física 

e emocional, escassez de materiais e de tecno-

logias para assistência, exposição potencial de 

familiares ao vírus, contaminação com afasta-

mento do trabalho, desregulação do ciclo circa-

diano, sintomas de ansiedade e de depressão, 

sofrimento psicológico, lesões cutâneas por uso 

de Equipamentos de Proteção Individual(5-6).

Uma das possibilidades para o enfrentamento 

dessa problemática é a oferta de estratégias não 

medicalizadoras que possam reduzir os sintomas 

decorrentes do estresse. Nesse horizonte, as 

Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 

(PICS), definidas como um conjunto de recursos 

terapêuticos e racionalidade médicas podem po-

tencializar o tratamento de diversas condições. 

Em seus fundamentos estão a integração das di-

mensões fisiológica e emocional das pessoas e 

pluralidade das práticas de cuidado(7-8).

No Brasil, desde 2006, há a regulamentação 

no sistema público de saúde das PICS, por meio 

das Políticas Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares. Uma ampliação nessa política, 

no ano de 2018, levou a um total de 29 recursos 

terapêuticos que passam a poder ser ofertados 

entre os serviços de saúde(7). Dentre essas, a aro-

materapia representa uma das que possui pes-

quisas que fundamentam evidências científicas, 

tem custo-efetividade relativamente baixo, de 

fácil e segura aplicabilidade, sendo considerada 

um alicerce para o tratamento complementar de 

diversos agravantes de saúde e utilizada por pro-

fissionais de distintas formações(8).

A aromaterapia utiliza uma diversidade de 

óleos essenciais, dentre eles há uma classe cha-

mada de stress-killers, com exemplos como: 
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Lavanda (Lavandula angustifolia), limão (Citrus 

x limon), bergamota (Citrus bergamia), gerânio 

(Pelargonium graveolens) e rosa damascena 

(Rosa x damascena). Esses óleos possuem evi-

dências de nível moderado e resultados posi-

tivos para sintomas de ansiedade e depressivos, 

transtornos do humor e para síndrome de Bur-

nout, porém com potencial terapêutico ainda 

subestimado(9-10).

Por conseguinte, o contexto atual no qual 

os profissionais de Enfermagem estão expostos, 

do ponto de vista profissional e pessoal, pode 

desenvolver o estresse como uma das princi-

pais respostas ao seu enfrentamento, da mesma 

forma que pode representar risco de intensifi-

cação do sofrimento psíquico. Diante desse 

cenário, argumenta-se que a aromaterapia en-

quanto uma PICS em seu propósito de holístico, 

integrado e humanístico, pode representar uma 

possibilidade de cuidado aos profissionais de 

Enfermagem. Dessa maneira, questiona-se: a  

aromaterapia reduziria os sintomas de estresse 

na equipe de Enfermagem?

Para atender ao questionamento, propõe-se 

realizar uma revisão integrativa de literatura com 

o objetivo de analisar as evidências científicas 

em relação ao uso da aromaterapia na redução 

de sintomas relacionados ao estresse na equipe 

de Enfermagem.

Método 

Trata-se de uma revisão integrativa de litera-

tura que visa compreender e sistematizar dados 

referentes aos benefícios da aromaterapia no es-

tresse de profissionais da equipe de Enfermagem, 

com consideração as diretrizes propostas pelo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA)(11). A metodologia 

da pesquisa possui mecanismos e recursos espe-

cíficos, os quais conferem uma recuperação de 

dados de qualidade. Assim, é possível realizar a 

análise da produção científica disponível e, con-

sequentemente, obter ferramentas fundamentais 

para consolidação de um senso crítico e com-

preensão a respeito do tema(12).

Foi desenvolvida por meio de seis etapas: (1) 

identificação do tema e pergunta norteadora a 

ser respondida; (2) delimitação dos critérios de 

inclusão e exclusão dos estudos científicos; (3) 

estabelecimento e separação das informações 

relevantes para análise de resultados; (4) reali-

zação de análise crítica dos estudos incluídos 

com as informações disponibilizadas nos artigos 

selecionados, corroborando com a construção 

de uma ampla perspectiva dessa área de conhe-

cimento; (5) realização da discussão dos resul-

tados com consideração ao referencial teórico 

utilizado; (6) realização da apresentação da re-

visão, proporcionando ao leitor uma avaliação 

crítica dos resultados (12).

Considerando a temática do estudo, aromate-

rapia e o estresse do profissional de Enfermagem, 

utilizou-se a estratégia Patient-Intervention-Con-

trol-Outcome (PICO)(13) para construção da per-

gunta de pesquisa: a aromaterapia (intervention) 

reduziria os sintomas relacionados ao estresse 

(outcome) em profissionais da equipe de Enfer-

magem (patient)?

Após o estabelecimento da pergunta de pes-

quisa, foram definidos os critérios de inclusão 

e exclusão dos artigos. Os critérios de inclusão 

consistiram em: documentos de acesso digital, na 

íntegra, gratuitos, nos idiomas português, inglês 

ou espanhol e que analisaram a aromaterapia e 

a população de interesse separadamente. Como 

critérios de exclusão foram os estudos que não 

responderam a pergunta norteadora, bem como 

literatura cinzenta (livros, teses, dissertações e 

monografias) e documentos oficiais emitidos por 

instituições e documentos do tipo carta do editor. 

Não foram estabelecidos limites temporais.

Utilizou-se as plataformas de base de dados 

em saúde: Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, Ex-

cerpta Medical Database (EMBASE), Pubmed® 

e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). As estra-

tégias de busca, as quais estavam em conformi-

dade com os descritores específicos para cada 

recurso informacional, foram organizadas utili-

zando os operadores booleano AND/OR, com os 

descritores “Aromatherapy”, “Stress” e “Nursing”, 
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inseridos nos sítios título, resumo e palavras-

-chave (Quadro 1).

Quadro 1. Estratégias de busca segundo as bases de dados selecionadas. São Paulo, SP, Brasil, 2023.

Quadro 1. Estratégias de busca segundo as bases de dados selecionadas. São Paulo, SP, Brasil, 
2023.

Base Chave de busca 

CINAHL
(aromatherapy or essential oils or aroma therapy) AND (nurse or nurses or 
nursing) AND stress. 

SCOPUS
(TITLE-ABS-KEY (aromatherapy) AND TITLE-ABS-KEY (nurses) AND TITLE-
ABS-KEY (stress)) 

EMBASE
(‘aromatherapy’/exp OR aromatherapy) AND (‘nurse’/exp OR nurse) AND 
(‘stress’/exp OR stress) 

BVS
aromatherapy AND nurse AND stress) AND (collection:(“06-national/BR” OR 

“05-specialized”) OR db:(“LILACS” OR “MEDLINE”)) 

Pubmed®
((Aromatherapy) AND (Stress)) AND (Nurses) 

Fonte: elaboração própria.

A busca foi realizada em 01 de julho de 2022. 

Após a recuperação dos materiais, a totalidade 

dos estudos foi submetida a uma primeira etapa 

de seleção, que correspondeu aos critérios de 

inclusão e exclusão citados. Posteriormente, 

dois pesquisadores distintos fizeram a leitura in-

dependente (blind on) de resumos e títulos de 

todos os estudos selecionados, a partir da pla-

taforma Rayyan(14) que permitiu a identificação 

e exclusão de artigos duplicados em mais de 

um recurso informacional. Nessa seleção, oito 

artigos tiveram conflitos entre os pesquisadores 

e foi necessária a participação de um terceiro 

pesquisador para tomada de decisão acerca da 

inclusão ou exclusão dos mesmos. Dessa ma-

neira, 14 artigos foram selecionados para serem 

lidos na íntegra e desses, dois foram excluídos. 

A amostra final de estudos analisados foi de 12 

artigos.

Para extrair as informações de maneira sis-

tematizada, utilizou-se os seguintes elementos: 

título do artigo, país de origem, ano da pu-

blicação, periódico, objetivos, delineamento 

metodológico (tipo de estudo), dados sobre a 

população de estudo (amostra e características 

sociodemográficas e ocupacionais), instru-

mentos para mensuração de desfecho e resul-

tados, dados sobre a intervenção (óleo essencial, 

concentração, via de administração, duração da 

intervenção).

A certificação da qualidade dos estudos se-

lecionados seguiu um estudo validado, o instru-

mento de avaliação do Instituto Joanna Briggs 

que leva em consideração nove questões: (1) cla-

reza sobre causa e efeito; (2) avaliação dos parti-

cipantes do estudo quanto à semelhança de suas 

características; (3) semelhança no tratamento/in-

tervenção dos participantes; (4) utilização de gru-

po-controle; (5) existência de múltiplas medições 

do resultado pré-intervenção e pós-intervenção 

ao longo do tempo; (6) realização de acompanha-

mento completo ou descrição/análise adequada 

das diferenças entre os grupos; (7) medição igua-

litária dos resultados dos participantes; (8) me-

dição dos resultados de maneira confiável; (9) uti-

lização de análises estatísticas apropriadas. Cada 

questão apresenta respostas do tipo “sim” e “não” 

em que quanto mais respostas “sim” aparece, 

para cada item elucidado, maior será a qualidade 

metodológica do estudo(15).
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Resultados 
Foram encontrados 157 artigos em cinco 

bases de dados utilizadas, na primeira busca com 

o gerenciador de referências Rayyan, e após a 

exclusão das duplicatas, restaram 108 estudos. 

O fluxograma utilizado para direcionamento da 

revisão de literatura se baseiou no Preferred Re-

porting Items for Systematic Reviews and Meta-A-

nalyses (PRISMA), representado pela Figura 1(11):

Figura 1 – Processo de seleção dos estudos segundo a metodologia Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(11). São Paulo, SP, Brasil, 2023.
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Registros adicionais identificados por 
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(n = 0) 

Registros após remoção de duplicatas (n =108) 

Registros selecionados 
(n=22) 

Registros excluídos 
(n = 86) 

Artigos de texto completo avaliados 
para elegibilidade 

(n=17) 

Artigos completos excluídos, 
com motivos (n=5) 

- Acesso restrito (n=3) 

- Duas PICS (n=2) 

Estudos incluídos na síntese 
qualitativa 

(n=12) 

Fonte: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)(11).

Os 12 artigos incluídos nesta revisão integrativa 
foram organizados para obter maior possibilidade de 
interpretação dos dados, e, dessa maneira, favorecer 

uma ampla perspectiva para reflexão e discussão 
acerca dos estudos (Quadro 2).
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A aromaterapia foi conduzida por preceitos 

da prática clínica, possuindo adequada admi-

nistração, caracterizada pela dosagem segura e 

terapêutica, via de administração e tempo de ex-

posição adequado. No Quadro 2 estão represen-

tadas as informações relacionadas à intervenção 

realizada e analisada segundo o óleo essencial 

(nome científico) utilizado, dosagem, duração 

da intervenção, frequência, via de adminis-

tração, concentração e presença ou não de óleo 

carreador.

Quadro 3. Caracterização da intervenção aroma terapêutica. São Paulo, SP, Brasil, 2023. (N=12)

Ref Nome científico Posologia Via Duração

16 Foram utilizados óleos a 
critério dos terapeutras Sem informações. T Noventa minutos.

17
Lavandula angustifolia

Salvia sclarea

6% de 
concentração para 
Lavandula, 4% de 
concentração para 
Salvia.

T

Creme agindo na pele por 12h 
(duração do turno), o óleo 
carreador utilizado foi óleo de 
amêndoa suave.

18 Lavandula angustifolia
Pequenos colares 
contendo Lavanda 
à 3%.

I Quatro dias de trabalho.

19 Lavandula angustifolia Aproximadamente 
15mL a cada 24hrs. I Total de 30 dias, sendo difundido 

24h por dia.

20 Lavandula angustifolia

5 gotas embebidas 
em algodão, 
inalação de apenas 
uma vez.

I Intervalos de quinze minutos, a 
uma distância de 30cm do nariz.

21 Lavandula angustifolia
0,5mL na 
concentração de 
3%

I Duas horas, antes das trocas de 
turno.

22

Lavandula angustifolia
Cananga odorata
Citrus bergamia
Pogostemon cablin

Blend de Spray I/T Quinze minutos.

23
Lavandula angustifolia

Salvia sclarea

3% de 
concentração para 
Lavandula, 2% de 
concentração para 
Salvia.

I/T

- Gargarejo: 1 vez por dia, duração 
de 3 dias.

- Tópico: 12 horas de absorção 
(creme deixado na pele).
- Inalatório: 24h por dia, por 30 
dias.

24 Pogostemon cablin

0,5mL dissolvidos 
em óleo de 
amêndoa suave. 
5% concentração

I Vinte minutos, duas inalações com 
intervalo de 24h entre cada uma.

(continua)
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Quadro 3. Caracterização da intervenção aroma terapêutica. São Paulo, SP, Brasil, 2023. (N=12)

Ref Nome científico Posologia Via Duração

25
Citrus x paradisi

Citrus x sinensis 
250 gotas (15mL), I

Dois minutos, pausa de cinco 
minutos. Uma semana de 
intervenção, intervalo de uma 
semana, por 30 dias.

26 Rosa x damascena 2 gotas, 4% 
concentração. I

Dez minutos, algodão embebido 
com óleo essencial a uma 
distância de 5cm. 

27 Rosa x damascena 2 gotas,40% 
concentração, I Dez minutos próximo à região do 

nariz.
Fonte: Elaboração própria.

Legenda: I – Inalatória; T – Tópica. Formas de uso: Colar aromático - é colocado o óleo essencial ou blend de óleos em um pin-
gente e amarrado um cordão ao redor do pescoço para que ocorra a inalação durante o dia.  Blend - Mistura e diluição de 
óleos essenciais feita por um aromaterapeuta feita conforme a queixa.

Todos os estudos analisados(16-27) atenderam 

aos critérios de clareza sobre causa e efeito, 

avaliação dos participantes do estudo  bem 

como à semelhança de suas características,  no 

tratamento/intervenção dos participantes e 

medicação dos resultados de maneira iguali-

tária. Onze estudos demonstraram utilização 

apropriada de análises estatísticas(16-20,22-27). Dez 

estudos evidenciaram aplicação mensuração 

confiável dos resultados(16-18,20,22-27) e outros dez 

realizaram acompanhamento completo ou des-

creveram adequadamente as análises das dife-

renças entre os grupos(16,18-20,22-27). Nove estudos 

foram delineados com múltiplas medições do 

resultado pré-intervenção e pós-intervenção ao 

longo do tempo(16-21,24,26-27). Por fim, sete estudos 

utilizaram grupo-controle(16-22).

Discussão 

A aplicação da aromaterapia para alívio dos 

sintomas de estresse é temática recente entre as 

investigações científicas. Os resultados desta re-

visão demonstraram que a aromaterapia repre-

senta um recurso terapêutico efetivo e seguro 

para a redução de estresse de profissionais de 

Enfermagem. Entre os estudos, o óleo essencial 

mais estudado foi a Lavandula angustifolia(16-23) 

e a família botânica de óleos cítricos(16-17,22-23,25), a 

via de administração mais considerada foi a ina-

latória(18-21). Esses achados corroboram resultados 

de outras investigações(28-29).

A maioria dos estudos foi publicada entre 

os anos de 2017 e 2022(19-27), quando estudos 

acerca da aromaterapia ganharam destaque para 

o manejo do estresse com efeito positivo para 

diversas condições psíquicas e somáticas, sendo 

cada vez mais explorados na sociedade científica 

contemporânea.

A aromaterapia possui diversas vias de admi-

nistração, das quais estão presentes: inalatória, 

tópica, ingestão do óleo essencial, bochecho 

e gargarejo e difusão. As maneiras de adminis-

tração da aromaterapia são facilitadas, assegu-

rando vias não invasivas para aplicação do óleo 

essencial. Esse processo, de certa maneira, faci-

lita a terapêutica da aromaterapia. A via de admi-

nistração correta deve ser feita de acordo com o 

objetivo do tratamento(30), em que para dor local 

e fadiga é melhor optar pela massagem tópica 

como via de administração e para efeitos mais 

sistêmicos, emocionais, mentais, e agudos reco-

menda-se a utilização da via inalatória(31).

Os efeitos terapêuticos da aromaterapia ex-

trapolam a dimensão física e, ao agir no sistema 

límbico, ativa memórias, sensações e sentimentos. 

(conclusão)
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A via inalatória explora a característica volátil dos 

óleos essenciais. Esse processo disponibiliza mo-

léculas aromáticas no ar atmosférico, que podem 

ser absorvidas pela mucosa nasal, com a fina-

lidade de se obter um efeito terapêutico, essa 

técnica é denominada de olfatoterapia(32). Nessa 

modalidade, as moléculas aromáticas são ca-

pazes de atravessar a barreira hematoencefálica, 

produzindo impactos diretos no sistema nervoso 

central, que mediará uma resposta sistêmica em 

cada uma dos sistemas que compõem o corpo 

biológico(33). Esse mecanismo de ação possui 

efeito agudo e possibilita o manejo de sintomas 

relacionados ao sistema nervoso, sejam psicoló-

gicos e/ou neurológicos.

Com a difusão do conhecimento das PICS e 

os resultados de seu potencial terapêutico, foi 

comum a prática deliberada dessas intervenções, 

muita das vezes não conduzidas por profissionais 

formados, mas sim, como automedicação. Esse 

processo corrobora para o mau uso das PICS, 

podendo causar efeitos indesejáveis e experiên-

cias desagradáveis nos indivíduos que optam por 

essa maneira de uso. O consumo da aromate-

rapia, quando visto deliberadamente, representa 

uma imagem “inofensiva”. Ao utilizar essa prá-

tica sem ter sido prescrita por um profissional 

tecnicamente preparado, aumentam-se os riscos 

relacionados à aromaterapia com possibilidade 

de neurotoxicidade, nefrotoxicidade, ação car-

diogênica, desenvolvimento de processos alér-

gicos e outras complicações(32).

Nessa revisão de literatura, não foram encon-

trados dados referentes a efeitos adversos ou co-

laterais oriundos das intervenções reportadas, o 

que argumenta a favor da segurança do uso da 

aromaterapia para sintomas de estresse(32).

O óleo essencial de Lavandula angustifolia 

foi o mais estudado dentre os artigos analisados 

que correlacionam aromaterapia e estresse, sendo 

observada em mais de 70% dos estudos(17-23). As 

principais evidências da Lavanda apontam para 

a redução no nível de cortisol, que consequente-

mente implica em redução da sintomatologia do 

estresse. Os desfechos que representam maiores 

níveis de evidência são: bem estar, vitalidade e 

qualidade de vida e saúde mental(9-28-29). Somado 

a isso, as propriedades farmacológicas das mo-

léculas aromáticas do óleo essencial de Lavanda 

permeiam o espectro da calma, com fortes in-

dicações na utilização para: relaxamento, efeito 

sedativo, calmante, problemas de insônia, an-

gústia, medo, sofrimento espiritual, distonias 

nervosas, combate o estresse, ansiedade, de-

pressão, antálgico(33).

Do ponto de vista farmacológico, o óleo 

essencial de Lavandula angustifolia tem como 

constituintes principais substâncias como linalol 

(25-45%), linalil acetato (25-45%) e β-ocimeno 

(5-16%)(33). Dos óleos essenciais identificados 

entre os estudos analisados, os óleos cítricos (Ci-

trus bergamia, Citrus paradisi, Citrus sinensis) 

têm em comum alta concentração de monoter-

penos, sendo o d-limoneno seu principal repre-

sentante(39). Em conjunto, essas substâncias são 

indicadas para situações psicoemocionais, redu-

zindo sintomas de estresse e ansiedade em dife-

rentes contextos assistenciais.

A qualidade metodológica dos estudos, se-

gundo o modelo Joanna Briggs(20), atinge um 

nível relativo de confiabilidade. Nota-se que a 

fragilidade de alguns estudos científicos reside 

na não utilização de grupo controle(26-27,30), e na 

ausência de aplicação de múltiplas medições de 

resultados (pré-intervenção e pós-intervenção)
(17-21). Esses dois aspectos são fundamentais para 

a construção de um delineamento metodológico 

de qualidade, pois reduzem o efeito placebo e 

o risco de viés do estudo, processo que implica 

negativamente na validade interna dos estudos.

A despeito do contraste entre as racionali-

dades médicas, importa destacar um esforço 

intencional na associação de ambas as raciona-

lidades para gerar maior eficácia no tratamento 

à pessoa. A compreensão da fisiopatologia da 

doença e a utilização de terapias farmacológicas 

e não farmacológicas para reduzir ou impedir 

a manifestação de sintomas, são fundamentais 

para a prática integral de cuidado. As dimen-

sões humanas espiritual, emocional, mental, so-

ciocultural e biológica requerem a comunicação 

e a integração de saberes, capazes de inovar as 

intervenções em saúde, ampliando o espectro 

terapêutico(10).
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O modelo técnico-científico hegemônico 

impõe barreiras em relação à execução das PICS. 

Para maior nível de evidência e qualidade de 

estudo, necessita-se de um delineamento meto-

dológico robusto, em que as propriedades de-

negam a expressão de sentimentos individuais, 

manifestação de vontades e desejos, não incor-

porando à investigação elementos subjetivos ir-

refutáveis da experiência de adoecimento. Parâ-

metros psicométricos não abrangem a dimensão 

metafísica das PICS, e por fim, acabam limitando 

e reduzindo a potencialidade de análise integral 

dessa temática.

Considerações finais

Uma amostra de doze estudos permite 

afirmar que o uso da aromaterapia para alívio 

dos sintomas de estresse nos profissionais de En-

fermagem é segura e demonstra que as interven-

ções realizadas foram detalhadamente descritas, 

situação que possibilita a aplicação em outros 

cenários. Sobre a intervenção, observou-se que 

o óleo essencial de Lavandula angustifolia e a 

família botânica Citrus são as mais exploradas e 

administradas pela via inalatória.

A utilização de outros óleos essenciais, de-

senvolvimento de metodologias robustas com 

grupo-controle bem estabelecido e análise se-

riada dos desfechos durante a intervenção foram 

lacunas apontadas nesta análise. Além disso, por 

meio dos mecanismos de buscas utilizados e de 

fontes de informações consultadas, não foram 

identificados estudos desenvolvidos no Brasil. 

Recomenda-se o engajamento da Enfermagem 

no desenvolvimento de pesquisas que ampliem 

a evidência clínica da aromaterapia clínica apli-

cada em distintos contextos assistenciais, ar-

ticulando esse recurso terapêutico ao raciocínio 

clínico e ao processo de trabalho em saúde.
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