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APRESENTAÇÃO 
 

É com grande satisfação que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTÃO 

EM SAÚDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam 

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saúde e viver de forma plena e 

equilibrada. 

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informações acessíveis e 

baseadas em evidências científicas, cobrindo temas fundamentais para a saúde feminina em 

todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os 

desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais 

aspectos da saúde da mulher.  

Questões como saúde reprodutiva, prevenção de doenças, bem-estar mental e 

emocional, nutrição, exercícios físicos e cuidados preventivos são tratados de forma 

abrangente, permitindo que você tome decisões informadas sobre sua saúde. Além disso, o 

eBook oferece dicas práticas e orientações que podem ser facilmente integradas ao seu dia a 

dia, ajudando você a adotar hábitos saudáveis e prevenir problemas futuros.  

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais 

saudável e feliz. Este eBook é indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si 

mesmas quanto para profissionais da saúde que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre 

o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura 

indispensável para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.  

Boa Leitura!!! 
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CAPÍTULO 37 
APLICAÇÕES DA AROMATERAPIA NA SAÚDE DA 

MULHER: REVISÃO NARRATIVA 
 

Applications of Aromatherapy in Women's Health: narrative review 

 

10.56161/sci.ed.20240815c37 

 

Bárbara Juliana Pinheiro Borges1, Luís Miguel Mariani Kock2, Camilly Victoria 

Campanharo3, Carolina Maia Martins Sales4, Daniela Amorim Melgaço Guimarães do Bem5 

 

1 Professora Doutora do Departamento de Ciências Farmacêuticas, do Centro de Ciências da 

Saúde, da Universidade Federal do Espírito Santo 

2 Acadêmico de Farmácia, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal do 

Espírito Santo 

3 Acadêmica de Farmácia, do Centro de Ciências da Saúde, da Universidade Federal do 

Espírito Santo 

4 Professora Doutora do Departamento de Enfermagem, do Centro de Ciências da Saúde, da 

Universidade Federal do Espírito Santo 

5 Professora Doutora do Departamento de Ciências Farmacêuticas, do Centro de Ciências da 

Saúde, da Universidade Federal do Espírito Santo 

Resumo 

A aromaterapia é uma prática integrativa e complementar em saúde incluída no Sistema Único 

de Saúde em 2018. A prática emprega óleos essenciais para promover o bem estar. A diversidade 

de óleos essenciais permite aplicações em inúmeras condições de saúde, especialmente na saúde 

da mulher, com efeitos sobre fatores físicos, mentais e psicológicos, causando relaxamento 

muscular, permitindo o alívio do estresse e melhorando a qualidade do sono. No presente 

trabalho foram selecionadas algumas fases ou condições de saúde pelas quais as mulheres 

podem passar e investigadas as aplicações da aromaterapia nestas condições por meio de uma 

revisão narrativa da literatura. O óleo de Ylang ylang (Cananga odorata) pode ser empregado 

no transtorno de ansiedade, principalmente para sintomas e quadros emocionais de frustrações, 

tensão nervosa, medos, depressão e baixa autoestima. O tratamento da depressão pode ser 
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complementado com o óleo de lavanda (Lavandula angustifolia), devido a sua capacidade de 

reduzir a ansiedade, melhorar o humor, aumentar a calma e promover o relaxamento. A Salvia 

officinalis, conhecida popularmente como sálvia, tem sido estudada por suas propriedades 

medicinais, especialmente no manejo dos sintomas da menopausa, como as ondas de calor. O 

emprego de uma terapia segura, eficaz e de custo reduzido quando comparada à alopatia, como 

a Aromaterapia como prática complementar pode trazer benefícios para a saúde da mulher, 

promovendo bem-estar e qualidade de vida. 

 

Palavras-chave: Práticas Integrativas e Complementares em Saúde; Aromaterapia; Saúde da 

Mulher. 

 

Abstract 

Aromatherapy is an integrative and complementary health practice included in the Unified 

Health System in 2018. The practice uses essential oils to promote well-being. The diversity of 

essential oils allows applications in numerous health conditions, especially in women's health, 

with effects on physical, mental and psychological factors, reducing sympathetic activity, 

causing muscle relaxation, allowing stress relief and improving sleep quality. In this study, some 

phases or health conditions that women may go through were selected and the applications of 

aromatherapy in these conditions were investigated through a narrative review of the literature. 

Ylang ylang oil (Cananga odorata) can be used for anxiety disorders, especially for symptoms 

and emotional conditions of frustration, nervous tension, fears, depression and low self-esteem. 

The treatment of depression can be complemented with lavender oil (Lavandula angustifolia), 

due to its ability to reduce anxiety, improve mood, increase calm and promote relaxation. Salvia 

officinalis, popularly known as sage, has been studied for its medicinal properties, especially in 

the management of menopausal symptoms, such as hot flashes. The use of a safe, effective and 

low-cost therapy when compared to allopathy, such as aromatherapy as a complementary 

practice, can bring benefits to women's health, promoting well-being and quality of life. 

 

Keywords: Integrative and Complementary Health Practices; Aromatherapy; Women's Health. 

 

 

Introdução 

 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICs) são terapêuticas 

tradicionais e foram inseridas no Sistema Único de Saúde (SUS) através da Política Nacional 

de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) aprovada pela Portaria GM/MS n. 

971, de 3 de maio de 2006. A PNPIC tem como objetivos, na perspectiva da prevenção de 

agravos e da promoção e recuperação da saúde, com ênfase na atenção básica, incorporar e 
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implementar as PICs no SUS, melhorar a resolubilidade do Sistema e ampliação do acesso à 

PNPIC, estimular a racionalização das ações de saúde, promover as ações referentes ao 

controle/participação social nas diferentes instâncias de efetivação das políticas de saúde 

(Brasil, 2006). 

A PNPIC incluiu no rol das PICs: Medicina Tradicional Chinesa - Acupuntura, 

Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo - Crenoterapia e Medicina 

Antroposófica (Brasil, 2006). 

Após, a Portaria MS/GM nº 849, de 27 de março de 2017 incluiu as seguintes práticas: 

Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Dança Circular, Meditação, Musicoterapia, Naturopatia, 

Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitária Integrativa e 

Yoga à PNPIC e a Portaria MS/GM nº  702, de 21 de março de 2018 acrescentou as práticas: 

Aromaterapia, Apiterapia, Bioenergética, Constelação familiar, Cromoterapia, Geoterapia, 

Hipnoterapia, Imposição de mãos, Medicina antroposófica/Antroposofia aplicada à saúde, 

Ozonioterapia e Terapia de florais (Brasil, 2017; 2018). 

 A Aromaterapia é uma terapia complementar que pode ser aplicada isoladamente devido 

à sua simples aplicação ou em associação. Possui a vantagem de ter baixo custo (Ferreira et al., 

2021; Silva e Rezende, 2024), facilidade de acesso e efeitos rápidos. A Aromaterapia pode ser 

aplicada por inalação, massagem, escalda pés, banho, dentre outros, com óleos essenciais 

extraídos de plantas aromáticas. As moléculas aromáticas entram no corpo humano através do 

trato respiratório, afetando o sistema límbico, ajustando e transformando as mensagens que 

passam pelo hipotálamo. Pode ser empregado ainda pela via transdérmica (AVASUS, 2024). 

Foi demonstrado que a Aromaterapia afeta fatores físicos, mentais e psicológicos em uma ampla 

gama de participantes, reduzindo a atividade simpática a depender da via de utilização, 

causando relaxamento muscular, permitindo o alívio do estresse e melhorando a qualidade do 

sono (Hur, Hong, Yeo, 2019; Kawbata, Hata, Aoki, 2020). 

 Esta prática pode ser empregada no tratamento de condições de saúde que afetam as 

mulheres em diversas fases da vida (Barbosa, Reis, Negro-Dellacqua, 2024; Andrade et al., 

2023; Janzen, De Souza Barbosa, 2023). Assim, o presente trabalho tem por objetivo apresentar 

algumas aplicações da Aromaterapia na saúde da mulher através de uma revisão narrativa da 

literatura. 
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Aromaterapia no tratamento complementar da ansiedade  

 

A ansiedade pode ocorrer em qualquer momento da vida e ser considerada uma reação 

emocional comum, mas a ansiedade passa de um recurso importante e funcional para o 

organismo humano a um transtorno quando se apresenta de modo persistente e exagerado, 

influenciando negativamente diferentes áreas da vida, vindo a ser tornar disfuncional (Brasil, 

2022). 

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) 

(American Psychiatric Association, 2014) existem diferentes tipos de transtornos de ansiedade. 

Embora os transtornos de ansiedade possam ser desencadeados de maneiras diversas, eles 

compartilham características similares, sendo uma característica importante aplicada a todos os 

transtornos de ansiedade a avaliação cognitiva exagerada que se associa à situação ameaçadora; 

trazendo um estado de hiperalerta que desencadeia a ansiedade patológica (Beck, Haigh, 2014). 

Para que se configurem os transtornos de ansiedade há uma combinação de aspectos 

fisiológicos, emocionais e cognitivos, com características pessoais específicas e fatores 

genéticos, neurobiológicos e sociais, como tendência a experimentar fortes emoções negativas 

e hipersensibilidade ao estresse. A ansiedade pode ser associada a disfunções na autorregulação, 

sendo caracterizada por afeto negativo e alta hiperexcitação fisiológica (Clark, Watson, 1991). 

Ozkaraman et al. (2018) empregou óleo essencial de Lavanda (Lavandula hybrida) e 

Óleo de Melaleuca, na forma de três  gotas  de Lavanda  ou óleo   de   Melaleuca  em  um  

pedaço de algodão que foi colocado no  pescoço  e  ombros  de cada  paciente,  durante  30 dias, 

sendo cada sessão de 5 minutos por dia. Foi observada a redução significativa dos níveis de 

ansiedade aferidos pelo Inventário de Ansiedade Traço e Estado (IDATE). 

Já em 2023, Abbaszadeh, Tabari e Asadpour empregaram a Escala de Ansiedade Visual 

(VAS) para identificar a redução, também significativa nos níveis de ansiedade com o uso de 

óleo essencial de Lavanda, sendo empregadas 3 gotas de óleo essencial de Lavanda  a  10%  em  

uma bola de algodão por 15 min a  uma  distância  de  7  a 10cm. 

O óleo de Ylang ylang (Cananga odorata) pode ser empregado no transtorno de 

ansiedade, principalmente para sintomas e quadros emocionais de frustrações, tensão nervosa, 

medos, depressão e baixa autoestima. O óleo possui odor agradável e gera uma sensação 

revitalizante, tem como constituinte o ácido mevalônico que provém da acetilcoenzima A 
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(Ferreira,  2010; Gnatta et al., 2014) e promoveu redução no nível de estresse de alto para médio 

relatado em estudos (Pujiarti et al., 2012).   

 

Aromaterapia no tratamento complementar da depressão 

 

A depressão é um transtorno de humor grave caracterizado por uma sensação persistente 

de tristeza, mau humor debilitante, cognição prejudicada e perda de interesse. Esse transtorno 

afeta profundamente o funcionamento individual e também os aspectos biológico e social do 

indivíduo. A depressão inclui sentimentos intensos de tristeza, desesperança, vazio e desespero. 

Com o tempo, pode levar à incapacidade de sentir prazer, disfunção psicomotora, alterações no 

sono e nos comportamentos alimentares, dificuldade de concentração e pode levar até mesmo 

a pensamentos suicidas (Dobrek, Głowacka, 2023). De acordo com a Organização Mundial da 

Saúde, com dados de 2023, a depressão atinge 3,8% da população, incluindo 5% dos adultos 

(4% entre os homens e 6% entre as mulheres) e 5,7% dos adultos com mais de 60 anos. 

Aproximadamente 280 milhões de pessoas no mundo sofrem de depressão. A depressão é cerca 

de 50% mais comum entre as mulheres do que entre os homens. Em todo o mundo, mais de 

10% das mulheres grávidas e puérperas sofrem de depressão (Woody, 2017). 

O tratamento para a depressão geralmente envolve a administração de vários tipos de 

medicamentos psicotrópicos de eficácia conhecida (Cipriani, 2018). Além do tratamento 

farmacológico, diversas intervenções não farmacológicas, como terapia cognitivo-

comportamental, atividade física, terapia naturopática, terapia interpessoal, terapia de resolução 

de problemas e aromaterapia, têm sido utilizadas para reduzir os sintomas da depressão (Barth 

et al, 2018; Cho, Kim, 2023). No entanto, o tratamento farmacológico pode causar uma série 

de efeitos colaterais, que variam desde problemas gastrointestinais, como boca seca, náuseas, 

vômitos e diarreia, até dores de cabeça, sonolência, insônia, tontura e alucinações (Fajemiroye 

et al, 2016). Além disso, pessoas mais jovens e o uso prolongado de diferentes antidepressivos 

estão associados a uma maior incidência de efeitos colaterais (Read, Williams, 2023). 

Entre essas abordagens integrativas, a aromaterapia é uma opção para indivíduos 

diagnosticados com depressão. Quando utilizada de maneira correta, a aromaterapia pode ser 

uma prática propícia para a melhoria segura, sem demonstrar efeitos colaterais que possam ser 

prejudiciais à saúde (Nikfarjam, et al, 2013). Estudos recentes relataram o uso da aromaterapia 
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como estratégia para reduzir a depressão em pacientes com doenças como câncer, distúrbios 

cardiovasculares e doenças crônicas (Liu et al, 2022). Ademais, existem relatos que sugerem 

que a aromaterapia pode ter um efeito na redução da depressão, possivelmente aumentando os 

níveis de serotonina e endorfinas (Ali et al, 2015). 

Dentre os principais óleos utilizados na abordagem à depressão, os mais comuns 

descritos na literatura são o óleo de lavanda (Lavandula angustifolia), devido a sua capacidade 

de reduzir a ansiedade, melhorar o humor, aumentar a calma e promover o relaxamento. A via 

inalatória é descrita como a mais eficaz, permitindo um rápido início de ação, resultando em 

muito menos efeitos adversos e sendo mais economicamente acessível (Nan, 2013). Além de 

ser um dos óleos mais acessíveis pela população em geral, ela possui efeitos antidepressivos 

significativos (Firoozeei et al, 2021). 

O uso do óleo de bergamota (Citrus bergamia) também demonstrou uma diminuição de 

escores de depressão (Mojtehed et al, 2022). O óleo de Ylang ylang (Cananga odorata) também 

possui propriedades sedativas e relaxantes que ajudam no tratamento da depressão (Tan et al, 

2015). 

O óleo essencial de camomila (Chamomilla spp) é um dos outros óleos que podem ser 

utilizados na aromaterapia por inalação e possui um composto, a apigenina, com relatos de 

efeito sedativo e ansiolítico. O óleo essencial de camomila, pela via inalatória, demonstrou 

reduzir o número de contrações durante o primeiro estágio do parto em mulheres primíparas, 

aliviar os sintomas de depressão e melhorar a qualidade do sono (Ebrahimi et al, 2022). 

 

Aplicações da Aromaterapia no climatério 

 

A menopausa é um marco significativo no processo de envelhecimento feminino, 

representando a cessação dos ciclos menstruais e a transição para o climatério. Este período é 

caracterizado por uma série de mudanças fisiológicas, psicológicas e sociais, que 

frequentemente são vividas como uma crise pessoal (Selbac et al., 2018). Este processo de 

introspecção e revisão pode resultar na necessidade de reconstrução de identidades, conforme 

discutido por Morrison et al. (2014). Durante o climatério, a mulher enfrenta múltiplos desafios 

na adaptação às mudanças corporais e à uma variedade de sintomas associados à menopausa, 
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como ondas de calor, alterações no sono, ansiedade, mudanças de humor, entre outros (Selbac 

et al., 2018; Ferreira et al., 2013).  

A aromaterapia pode ajudar a aliviar alguns dos sintomas do climatério, incluindo  os  

sintomas vasomotores,  psicossomáticos  e  a  disfunção  sexual, promovendo um bem-estar 

físico e emocional (Baltokoski et al., 2022). Neste contexto, a aromaterapia por inalação com 

óleo essencial de lavanda (Lavandula angustifolia) mostrou melhorar a qualidade de vida de 

mulheres na pós-menopausa, com redução da gravidade dos sintomas físico-psicológicos e das 

complicações (Baltokoski et al., 2019). Na revisão sistemática e meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados controlados por placebo, conduzida por Lee et al. (2021), os resultados 

indicaram que a aromaterapia, por inalação com os óleos essenciais de lavanda (Lavandula 

angustifolia) ou baixa dose de neroli, em comparação com o placebo, foi eficaz na redução da 

intensidade e frequência das ondas de calor, além de melhorar a qualidade do sono e o desejo 

sexual das participantes. 

A Salvia officinalis, conhecida popularmente como sálvia, tem sido estudada por suas 

propriedades medicinais, especialmente no manejo dos sintomas da menopausa, como as ondas 

de calor. Os fitoestrógenos da Salvia officinalis, através dos seus efeitos nos receptores 

estrogênicos e na modulação dos neurotransmissores, incluindo um leve efeito 

antidopaminérgico, oferecem uma abordagem promissora e natural para o alívio dos sintomas 

da menopausa (Mahboubi, 2020). Na revisão conduzida por Moradi et al. (2023) fornece uma 

análise abrangente dos efeitos da Salvia officinalis sobre as ondas de calor em mulheres na pós-

menopausa. Os estudos revisados indicaram que o uso da Salvia officinalis reduziu a frequência 

e a gravidade das ondas de calor em mulheres na pós-menopausa.  

Um estudo recente mostrou a eficácia da massagem com aromaterapia usando óleos 

essenciais de limão (Citrus limon) e hortelã-pimenta (Mentha piperita) na redução dos sintomas 

da menopausa, como ondas de calor, insônia, ansiedade e fadiga. Os óleos essenciais de hortelã-

pimenta e limão foram eficazes para sintomas somáticos, entretanto para sintomas psicológicos, 

apenas o óleo de limão foi eficaz, enquanto para sintomas urogenitais, apenas o óleo essencial 

de hortelã-pimenta demonstrou atividade (Döner et. al., 2024).  

Os distúrbios do sono também estão entre os problemas mais comuns na menopausa. 

No entanto, a etiologia dos distúrbios do sono na menopausa é multifatorial, sendo considerados 

os distúrbios do sono uma parte do envelhecimento que podem estar associados à depressão 

e/ou ansiedade. Alterações no padrão de sono são comuns durante a menopausa (Baker et al. 
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2018) e, embora já existam opções de tratamento para melhorar a qualidade do sono nesta 

população, a aromaterapia pode servir como terapia complementar integrativa a estes 

tratamentos, devido ao seu papel na melhoria do nível de ansiedade, depressão , estresse, sono 

e dor (Hwang; Shin, 2015). Entretanto, para reduzir os distúrbios do sono em mulheres na 

menopausa, é útil avaliar a causa e nestes casos, o tratamento com aromaterapia tem se mostrado 

eficaz. Uma metanálise de 31 estudos que avaliaram o efeito da aromaterapia na qualidade do 

sono concluiu que, apesar das diferenças metodológicas, as intervenções aromáticas foram 

eficazes na melhoria desse resultado (Lin et al. 2019).  

O estudo de Dos Reis Lucena et al. (2021) sugere que a aromaterapia com óleo essencial 

de lavanda (Lavandula angustifolia) pode melhorar significativamente a qualidade do sono em 

mulheres na pós-menopausa que sofrem de insônia. Esta abordagem oferece uma opção 

terapêutica complementar para o manejo da insônia, um problema comum nesta fase da vida. 

Outro estudo mostrou que a inalação com óleo essencial de Citrus aurantium, a laranja amarga, 

duas vezes ao dia, durante 4 dias consecutivos na semana, durante 4 semanas, melhorou 

significativamente a qualidade do sono de mulheres na pós-menopausa (Abbaspoor et.al., 

2022). O óleo essencial de Citrus aurantium (laranja amarga) tem efeitos sedativos, hipnóticos 

e ansiolíticos que auxiliam neste distúrbio.  

A função sexual é um dos aspectos importantes da qualidade de vida que muitas vezes 

fica prejudicada na mulher após a menopausa. A aromaterapia por inalação com Salvia 

officinalis (Heydarpour et. al., 2023) ou com Citrus aurantium (Abbaspoor et. al., 2022) pode 

ser utilizada como método alternativo e/ou complementar para melhora da função sexual e da 

satisfação em mulheres na pós-menopausa. Dessa forma, a aromaterapia com pode ser 

considerada como uma abordagem complementar para o manejo dos desafios sexuais 

enfrentados durante esta fase da vida. 

A aromaterapia, combinada com intervenções baseadas em mindfulness, pode ser uma 

abordagem eficaz para melhorar a função sexual, reduzir a ansiedade e a depressão em mulheres 

na pós-menopausa. Um estudo conduzido por Mojtehedi et al. (2022) investigou esses efeitos 

utilizando uma combinação de óleo essencial de Lavandula angustifolia Mill (lavanda) e Citrus 

bergamia (bergamota) em um ensaio clínico randomizado. Neste estudo houve uma melhora 

significativa na função sexual no grupo que recebeu aromaterapia, bem como no grupo que 

recebeu a combinação de aromaterapia e mindfulness, e tanto a aromaterapia quanto a 

intervenção baseada em mindfulness resultaram em uma redução significativa nos níveis de 

ansiedade, enquanto aromaterapia amenizou a depressão. 
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Portanto, a aromaterapia oferece uma alternativa dentro das PICs para complementar o 

tratamento dos sintomas do climatério. A utilização de óleos essenciais pode ser uma estratégia 

eficaz e segura para melhorar a qualidade de vida das mulheres nesta fase de transição, no 

entanto, é importante considerar a individualidade de cada paciente. 

 

Aplicações da Aromaterapia no pré-natal  

 

Segundo dados do portal da transparência de registro civil, em 2023 foram registrados 

493.379.549 nascidos vivos, destes 1.091.987 apenas no estado de São Paulo (Registro civil, 

2024). Estes dados demonstram a quantidade de nascidos que temos no Brasil e 

consequentemente o número de mulheres que vivenciaram o período pré Natal. 

O Ministério da Saúde indica que o objetivo do Pré Natal é acolher a mulher desde o 

descobrimento da gestação até o nascimento do bebê e, para se ter um atendimento humanizado, 

precisa se ter atitude acolhedora e sem intervenções desnecessárias. O número recomendado de 

consultas de pré natal são, no mínimo, 6 consultas (Brasil, 2005). 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde de 2023, 80,6% das mulheres brasileiras 

tiveram pré-natal adequado, entretanto se avaliarmos os exames realizados, este percentual 

diminui para 71,4%. Devido às diferenças econômicas, políticas, demográficas e culturais que 

vivemos, observou-se que o pré natal foi mais frequente em mulheres da cor brancas e que 

fizeram na rede privada, o que infelizmente traduz a necessidade de melhoria na assistência pré 

natal no Brasil, especialmente em mulheres de regiões mais vulneráveis do país (Mario et al, 

2019). 

Nas consultas pré-natais, a mulher é orientada quanto às mudanças em cada fase da 

gestação, além de orientações gerais sobre alimentação, sono, vacinas necessárias e até 

primeiros cuidados com o bebê. As consultas são de extrema importância para o acolhimento 

desta mulher e também para tirar as dúvidas existentes já que o corpo sofre uma profunda 

transformação para gerar uma nova vida, seja no sentido fisiológico, psicológico, social e até 

familiar. 

Assim, um estudo realizado em Santo André - SP relata a importância do pré-natal 

psicológico para as gestantes, visto que os medos, angústias e ansiedade podem ser 

minimizados através da atuação da psicologia (Benincasa et al., 2019). 
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Assim, levando em consideração as alterações no corpo da mulher e a necessidade de 

um acolhimento a esta pessoa, considerando todas as alterações que a mulher está passando, 

observa-se que a aromaterapia tem um papel importante nesta fase da vida. Vários artigos 

relatam o uso de aromaterapia no pré-natal, com o intuito de aliviar os sintomas desta fase,  que 

traz alguns sinais e sintomas decorrentes da adaptação do corpo a uma nova vida que está 

gerando. Entre os estudos, é apresentada uma revisão sistemática com metanálise, realizada em 

2021, que resultou na identificação do uso dos óleos de lavanda (Lavandula angustifolia) e 

casca de laranja (Citrus aurantium) são efetivos para melhora do sono e fadiga no pré e pós-

natal (Song; Yang, 2022). Bertone e Decker (2021) relataram que a aromaterapia foi utilizada 

nas náuseas e vômitos, diminuição do estresse e no sistema imunológico. 

Além do uso da aromaterapia em si, um estudo clínico randomizado estudou o efeito da 

aromaterapia com massagem, foi analisado o cortisol salivar das gestantes e ressaltou a redução 

do estresse e melhora do sistema imunológico (Chen et al, 2021). Conclui-se que a aromaterapia 

pode ser uma grande aliada à mulher no período pré-natal, devido a vários benefícios que pode 

trazer, desde melhora do sono, fadiga, melhora do sistema imunológico e redução do estresse, 

entre outros. 28999178948 

 

Aplicações da Aromaterapia no trabalho de parto 

 

A dor do parto está entre os tipos mais graves de dor física que as mulheres podem sentir 

durante a vida, juntamente com a ansiedade e o medo, que são fatores que contribuem para a 

percepção da dor pelas mulheres, podendo afetar a sua experiência de trabalho de parto e 

nascimento. O alívio da dor é desejável durante o trabalho de parto e deve ser garantido pela 

assistência da equipe multiprofissional, entretanto, este alívio por determinados métodos 

farmacêuticos tradicionais - como a analgesia peridural - contam com uma série de efeitos 

colaterais e custos adicionais, que muitas mulheres, especialmente em comunidades com 

dificuldades financeiras, não conseguem dispor (Liao et al., 2021; Zuarez-Easton et al., 2023). 

É sabido que a dor durante o trabalho de parto e seu alívio são experiências emocionais, 

logo, métodos de intervenção dirigidos aos fatores emocionais podem levar a uma diminuição 

da dor percebida. Estudos demonstram que, em todo o mundo, quase 73% das mulheres utilizam 

pelo menos um método não farmacológico para alívio da dor durante o trabalho de parto. Nesse 
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contexto, a aromaterapia tem o potencial de reduzir a percepção da dor do parto ao ser aplicada 

por inalação, banho ou massagem durante o trabalho de parto (Liao et al., 2021; Zuarez-Easton 

et al., 2023; Domínguez-Solís et al., 2021; Sirkeci et al., 2023). 

Os óleos mais comuns aplicados no trabalho de parto são lavanda (Lavandula 

angustifolia), laranja (Citrus sinensis), gerânio (Pelargonium graveolens), olíbano (Boswellia 

sacra), limão (Citrus limon), ylang-ylang (Cananga odorata) e hortelã-pimenta (Mentha 

piperita), sendo o linalol e o acetato de linalil os principais compostos responsáveis pela 

atividade sedativa, contribuindo para a diminuição da dor (Sirkeci et al., 2023; Sharpe et al., 

2022; Movahedi et al., 2022; Mascarenhas et al., 2022; Scandurra et al., 2022). Ademais, a 

concentração segura de óleo essencial em mulheres grávidas é de 0,5–1% e é de 1–2% durante 

o trabalho de parto e no período pós-parto. Em aplicações de inalação, 1–3 gotas de óleo 

essencial colocadas em um algodão podem ser aplicadas diretamente por inalação ou através 

de um difusor (Sirkeci et al., 2023). 

Uma meta-análise de Shaterian et al. (2021) analisou 27 estudos (2.566 mulheres), e 

descobriu que a aromaterapia estava associada à redução significativa da dor durante o parto 

vaginal de mulheres primíparas e com gravidez de baixo risco. Outro estudo, conduzido por 

Movahedi et al. (2022), evidenciou, através de um ensaio clínico com 150 pacientes de gravidez 

única e de baixo risco, que o óleo essencial de lavanda (Lavandula angustifolia) reduziu 

significativamente a dor em comparação ao grupo controle. 

Ademais, como inovação de aplicabilidade, o óleo essencial de néroli (óleo essencial de 

flor de laranjeira, é obtido a partir da flor da laranjeira amarga, Citrus aurantium) foi estudado 

em um ensaio clínico randomizado e controlado, com 88 mulheres durante o trabalho de parto, 

para ansiedade e percepção da intensidade da dor. Os pesquisadores concluíram que as 

participantes submetidas à aromaterapia tiveram níveis mais baixos de ansiedade e menor 

intensidade de dor percebida do que as participantes do grupo controle em todas as fases do 

trabalho de parto (Scandurra et al., 2022).  

Logo, a aromaterapia demonstra um futuro promissor para alívio da dor do parto e 

diminuição dos níveis de ansiedade entre as mulheres. Estudos com relação a depressão e o 

parto/pós parto apresentam evidências contraditórias entre si, sendo necessários mais estudos. 

Outras pesquisas reforçam a aplicabilidade do uso de óleo essencial, como também de outras 

práticas integrativas durante a gravidez, parto e pós-parto, visto que muitas mulheres relutam 

em tomar medicamentos por medo de possíveis efeitos colaterais para o feto ou recém-nascido 
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(Domínguez-Solís et al., 2021; Sirkeci et al., 2023; Sharpe et al., 2022; Movahedi et al., 2022; 

Mascarenhas et al., 2022; Scandurra et al., 2022). 

 

Aplicações da Aromaterapia no puerpério 

 

A experiência da maternidade é um caminho individual e singular para cada mulher. 

Após o nascimento do bebê e a retirada da placenta, inicia-se o puerpério, o qual é um período 

crucial de recuperação e adaptação que se estende por aproximadamente 42 dias, que termina 

quando ocorre a primeira ovulação após a concepção. Essa etapa, também popularmente 

conhecida como pós-parto, é dividida em três fases distintas: O puerpério imediato, que é os 10 

primeiros dias após o parto, puerpério tardio, considerado entre o décimo dia e quadragésimo, 

e o puerpério remoto o qual é do quadragésimo dia pós-parto até o retorno da ovulação 

(Montenegro, 2017). 

No início do puerpério, as mães sentem-se cansadas devido ao parto, e a fadiga aumenta 

com a amamentação e os cuidados com o bebê. Além da fadiga e da exaustão física, as mães 

pós-parto enfrentam outras condições como problemas de sono, dor, preocupações sexuais, 

hemorróidas, constipação e problemas mamários, sendo a fadiga uma grande preocupação 

(Cheng, 2008). A fadiga, definida operacionalmente como o relato subjetivo de exaustão e 

diminuição da capacidade para atividades físicas e mentais, é mencionada por 80% das mães 

no início do pós-parto. Os problemas de saúde mais comumente relatados nesse período 

incluem fadiga, distúrbios do sono e disúria. Níveis mais elevados de fadiga estão associados a 

um sono mais perturbado (Asazawa et al, 2017; Rychnovsky; Hunter, 2009). Em 2002, Bozory 

e Corwina descreveram que a fadiga no início do pós-parto está significativamente relacionada 

à depressão pós-parto e é um indicador importante dessa condição. 

Embora a maioria das mães se recuperam da fadiga após o parto naturalmente, aquelas 

que experimentaram um auxílio na redução da condição eram menos propensas a enfrentar 

dificuldades na amamentação direta. A aromaterapia tem demonstrado potencial para promover 

relaxamento. Os óleos essenciais utilizados nesses tratamentos promovem relaxamento ao 

estimular o hipotálamo e ativar o sistema nervoso parassimpático através de seus componentes 

voláteis. Assim, o aumento do relaxamento e a redução da fadiga podem ser alcançados através 
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da inalação da fragrância do óleo essencial e pela aplicação de effleurage no antebraço 

(Imanishi, 2004; Shamsunisha, 2023) 

Uma revisão de Janzen e De Souza Barboza, de 2023, traz que outros sintomas além da 

fadiga podem ser tratados com a aromaterapia no puerpério sendo eles a dor, depressão, estresse 

e ansiedade. Contudo também outras publicações, em menor quantidade, abordaram o uso da 

terapia para cicatrização relacionada à episiotomia, traumas perineais, náuseas pós-parto, 

edema, deiscência e qualidade do sono. Estudos mostraram que o aroma de laranja (Citrus 

aurantium) e de Lavanda (Lavandula angustifolia) podem melhorar significativamente a 

satisfação sexual de mulheres que amamentam (Sharifipour; Heydarpour; Salari, 2023). 

 

Considerações finais 

 

 A mulher passa por diversas fases na vida com diferentes características e enfrenta 

inúmeros desafios em seu dia-a-dia. O emprego de uma terapia segura, eficaz e de custo 

reduzido quando comparada à alopatia convencional, como a Aromaterapia, como prática 

complementar, pode trazer benefícios para a saúde da mulher, promovendo bem-estar e 

qualidade de vida. Esperamos com esse trabalho contribuir para um olhar mais integral para a 

saúde da mulher. 
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