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RESUMO

O transtorno depressivo € considerado pela Organizacdo Mundial de Saude um
problema de saude publica e afeta milh6es de pessoas no mundo, levando a alta taxa
de mortalidade e morbidade. Trata-se de um trantorno mental constituido por multiplos
fatores que requer um tratamento multidisciplinar que inclua terapéuticas diversas e
integrais, tendo em vista a reducdo dos sintomas e o aumento da qualidade de vida.
A aromaterapia revela-se como uma forma alternativa e complementar de tratamento
e, desse modo, este estudo teve por objetivo identificar a eficacia do uso da
aromaterapia em quadros de depresséo, bem como verificar os 6leos essenciais mais
indicados para esses quadros. Para tanto, efetivou-se uma revisdo da literatura
cientifica em bases de dados de relevancia, nos idiomas portugués e inglés, a partir
da combinacdo dos seguintes descritores: aromaterapia, depressao e terapia
alternativa. Os resultados indicam que a aromaterapia se destaca como uma pratica
terapéutica complementar eficaz para o tratamento da depressao, cujos beneficios
promovidos sao diversos, a saber: concorre para a melhora significativa no sono, por
seus efeitos sedativos, atua regulando as emocdes, causando sensacao de conforto
e bem estar, além de diminuir a ansiedade , entre outros. A partir da literatura cientifica
na area, identificou-se que a aromaterapia associada com massagem é mais eficaz
para a reducdo dos sintomas depressivos e que as propriedades dos 6leos essenciais
de Bergamota, Lavanda, Ylang ylang e Geranio sdao os mais indicados para o
tratamento do transtorno depressivo. Sugere-se a realizacao de estudos que possam
aprofundar e ampliar a investigacdo sobre o0 uso da aromaterapia para o trantorno
depressivo e demais transtornos mentais.
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ABSTRACT

The depressive disorder is considered by the World Health Organization a public
health problem and affects millions of people worldwide, leading to a high rate of
mortality and morbidity. It is a mental disorder constituted by multiple factors that
requires a multidisciplinary treatment that includes several and integral therapies,
aiming at reducing the symptoms and increasing the quality of life. Aromatherapy is
revealed as an alternative and complementary form of treatment and, thus, this study
aimed to identify the effectiveness of the use of aromatherapy in cases of depression,
as well as to verify the most suitable essential oils for these cases. For this purpose, a
review of scientific literature was carried out in relevant databases, in Portuguese and
English, using the combination of the following descriptors: aromatherapy, depression
and alternative therapy. The results indicate that aromatherapy stands out as an
effective complementary therapeutic practice for the treatment of depression, whose
promoted benefits are several, namely promotes a significant improvement in sleep,
for its sedative effects, regulates emotions, causing feelings of comfort and well-being,
and reduces anxiety, among others. From the scientific literature in the area, it was
identified that aromatherapy associated with massage is more effective in reducing
depressive symptoms and that the properties of the essential oils Bergamot, Lavender,
Ylang ylang and Geranium are the most suitable for the treatment of depressive
disorder. Further studies are suggested to deepen and extend the research on the use
of aromatherapy for depressive disorder and other mental disorders.

Keywords: depressive disorder; aesthetics and cosmetology; alternative and
complementary therapy; aromatherapy.

INTRODUCAO

O transtorno depressivo € uma doenca psiquiatrica que se caracteriza pela
perda de interesse em atividades antes prazerosas, tristeza persistente e
incapacidade de realizar atividades diarias (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2014). De acordo com a OMS (2018), 60% da populacdo sofre com
este transtorno, visto que 30% dos casos evoluem para o suicidio.

Apesar de ser uma psicopatologia que ja existe ha séculos, apenas nas Ultimas
décadas tem sido reconhecida como um problema de saude publica devido a alta taxa
de mortalidade e morbidade decorrente do transtorno, o que indica a necessidade de
tratamento multidisciplinar (CAPONI, 2007). Apesar da grande variedade de
medicamentos disponiveis no mercado, uma proporc¢ao significativa de pacientes nao
consegue atingir a remissdo completa. I1sso ocorre, pois, a maioria dos pacientes nao

conseguem suportar os efeitos colaterais, ou ndo conseguiram se adequar ao
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medicamento proposto, assim ficando frustrados e desistindo do tratamento (IBANEZ
et al., 2014).

O transtorno depressivo possui diversos fatores etiol0gicos que concorrem para
sua manifestacdo. Uma das explicacbes com foco em aspectos bioldgicos
compreende que a depresséo é resultante do desequilibrio bioquimico dos neurdnios
responsaveis pelo controle dos estados emocionais e causado pela discrepancia dos
neurotransmissores. Assim, quando a funcdo normal desses produtos quimicos €&
alterada, ocorre a depresséo e por ser um desequilibrio bioquimico inclui o tratamento
nao medicamentoso (LYRA; NAKAI; MARQUES, 2014).

Frente o aumento significativo da quantidade de pessoas acometida pelo
transtorno depressivo, faz-se necesséaria a realizacdo de tratamentos terapéuticos
sistémicos e integrais, pautados em intervencdes associadas e complementares a
administracdo dos farmacos, incluindo a psicoterapia e o aconselhamento psicoldgico,
a elaboracéo de planos de exercicios fisicos, bem como praticas complementares e
alternativas (PCA) realizadas por profissionais especificos, a fim de oferecer um
tratamento multidisciplinar adequado que abarque a complexidade dos sintomas do
transtorno depressivo (ALVES, 2018).

De acordo com Lima (2016), o tratamento complementar e alternativo
configura-se como um amplo conjunto de recursos de cura, como produtos e praticas
realizadas por profissionais de saude, para a prevencao, diagndstico e tratamento de
doencas que funcionam como complemento ao tratamento médico convencional. Nos
EUA, cerca de 53,6% dos pacientes que sofrem de depresséao relataram usar a PCA
como tratamento coadjuvante para o tratamento da depressédo e uma das opg¢des
indicadas aos pacientes com depressao é a aromaterapia.

No Brasil, as praticas integrativas e complementares (PICS) sdo indicadas em
diversos tratamentos voltados a promocao de saude mental pelo Ministério de Saude
e oferecidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nas Unidades Basicas de Salde e
tem por objetivo prevenir diversas doengas como a depressao entre outras.

Embora para a depressao seja altamente recomendavel realizar tratamento
com psiquiatra e com psicoterapeuta para qualquer uma das condi¢des de alteracao
da saude mental também €& importante considerar uma abordagem mais holistica e

integrada, como o0 uso de terapéuticas adjuvantes. Na ultima década, houve um
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aumento consideravel na demanda por 6leo essencial para o tratamento de varios
problemas de saude. Esses 6leos sdo concentrados e derivados de diferentes partes
de uma planta (como caule, flor, raizes) e sdo conhecidos por terem propriedades
terapéuticas (BAUER, 2013).

A aromaterapia pode ser definida como a arte e a ciéncia de utilizar esséncias
aromaticas naturais extraidas de plantas para equilibrar, harmonizar e
promover a salde da mente, corpo e espirito. E uma arte e ciéncia, que
procura explorar respostas do individuo aos extratos aromaticos nos campos
fisiolégico, psicolégico e espiritual, assim como observar e melhorar o
processo individual de cura inato (SHUTES, 2014, p.13).

A depressao é considerada o mal do século XXI e, na medida que se trata de
um transtorno cuja etiologia é multifatorial requer um tratamento integrado realizado
por varios profissionais. Deste modo, o profissional de Estética e Cosmética pode
contribuir, para a assisténcia e promocao de saude de individuos com depressao, a
partir do uso da aromaterapia, sendo este um tratamento complementar eficaz e
devidamente reconhecido pelo Ministério da Saude, devido a capacidade, quando
usada de forma adequada, de promocéo de bem-estar fisico e emocional as pessoas
gue sao acometidas pela depressao.

Sob esta perspectiva, o problema de pesquisa do presente trabalho pode ser
resumido pela seguinte questdo: de que modo a aromaterapia pode, enquanto um
tratamento complementar, auxiliar para a promoc¢do da melhora dos sintomas de
pessoas acometidas por depressdo? Quais os beneficios da aromaterapia para o
tratamento do transtorno depressivo?

Na busca de responder esses questionamentos, propds como objetivo principal, deste
estudo, identificar os beneficios da aromaterapia como uma terapia integrativa e
complementar para pessoas acometidas por depressdo. Teve-se, ainda, como
objetivos especificos identificar a efichcia do uso da aromaterapia em quadros de
depressao e verificar quais 0leos essenciais sdo mais indicados para o tratamento do
transtorno depressivo.

O presente estudo foi realizado por meio de revisédo da literatura acerca sobre
do uso da aromaterapia como um tratamento complementar em quadros de
depressdo. Buscou-se a partir da literatura cientifica disponivel investigar sobre a

tematica central do estudo. Para tanto, foram realizadas buscas em producdes
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cientificas em bases de dados conceituadas, sendo estas: Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), além de fazer uso do Google Académico e de bibliotecas digitais de teses
e dissertacoes.

A reviséao de literatura foi desenvolvida de acordo com o0s seguintes Descritores
em Ciéncia da Saude (DeCS): “Aromaterapia” and “Depressdo” and “Terapia
Alternativa”, nos idiomas portugués e inglés. Além disso, os critérios de inclusdo se
relacionavam com o periodo em que o artigo ou o livro foi publicado, ndo podendo ser
superior a dez anos (2011 a 2021), os idiomas supracitados e a relacao direta com o

tema e seus conceitos.
FUNDAMENTACAO TEORICA
Transtorno depressivo: aspectos gerais

A Organizacdo Mundial de Saude reconhece a depressao como o “mal do
século XXI”, uma vez que sua prevaléncia na populagao geral é considerada altissima
e, assim, se configura como um problema de saude publica, visto a alta taxa de
morbidade e de mortalidade. Atualmente, a depresséo € uma das maiores causas de
morte no mundo e, mesmo assim, este transtorno ainda € atravessado por preconceito
e estigmas sociais que a vinculam a preguica e a falta de vontade, o que leva as
pessoas a se inibirem na busca por tratamentos adequados.

Para Gongales (2007), para além desses fatores, a depressao é reconhecida
como um desafio clinico no campo da intervencédo e assisténcia a saude, pois as
causas sdao multiplas, os sintomas apresentam alteracdes qualitativas, as reacdes
medicamentosas também sofrem variacdes de acordo com o organismo da pessoa, a
eficacia dos tratamentos pode estar associada a combinacao dos tratamentos e a rede
de apoio do paciente, além dos fatores ambientais, ou seja, aspectos sociais,
econdmicos e relacionais que podem interferir na manutengdo e agravamento do
quadro.

A depressao esta ligada ao conjunto de experiéncias daquele individuo que

inclui ndo apenas o momento de precipitacdo do transtorno, mas decorre de
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momentos prévios que incluem as diferentes fases da vida, em especial, a infancia,
bem como as relagdes familiares e sociais. Dessa forma, a depresséo pode se iniciar
apos situacbes de perda real ou imaginaria, bem como depende dos aspectos
hereditarios, sociais, bioldgicos e das caracteristicas individuais (GONCALES, 2007).

Jardim (2011) explica que a depressao pode ser resultado do acumulo de
vivéncias negativas de um individuo ao longo da vida e ndo apenas apds um
acontecimento em especifico. Entende-se que a constancia e recorréncia de perdas
reais ou imaginarias e a vivéncia de mdultiplos lutos ndo elaborados podem levar a
manifestacdo do transtorno depressivo. A autora afirma, ainda, que é muito comum
que guando questionado, o paciente ndo saiba definir as razées que contribuiram para
o desenvolvimento da depresséo, visto que pode esta pode ser derivada de um
acumulo de fatores e, também, pelo fato de a sociedade em geral ndo ter
conhecimento suficiente sobre a manifestacéo psicopatolégica da depressao.

Ha ainda uma caréncia muito grande de campanhas de conscientizacdo em
meios de comunicacdo de massa, bem como de campanhas em escolas e em
ambientes de trabalho. Nota-se, ainda, a auséncia de dispositivos de prevencao do
transtorno, bem como a acessibilidade da populacéo ao tratamento adequado. Desse
modo, a falta de informacdo somada a dificuldade de acesso e manutencdo do
tratamento podem levar a dificuldade das pessoas em reconhecerem que possuem o
transtorno ou, ainda, a demora em buscar por dispositivos de salude para a realizacéo
do tratamento. Isto, por sua vez, pode agravar o quadro clinico do paciente e fortalecer
a ideia de que seu problema seja exclusivamente individual ou sem importancia,
concorrendo para o aumento da possibilidade de ideac&o suicida ou de condutas
suicidas (JARDIM, 2011).

Segundo Peres (2003), é preciso que a depressao seja dissociada de uma fase
triste, frescura ou falta de vontade. A importancia dessa mudanga de comportamento
se deve ao fato de que essa cobranca social e a falta de apoio estrutural séo
agravantes claros para o quadro dos pacientes depressivos e faz com que se sintam
cada vez menos aptos a viver em sociedade.

Reconhece-se que a depressdo € uma forma de manifestacdo de intenso
sofrimento psiquico de milhdes de brasileiros e pode afetar pessoas de todas as

idades, incluindo criancas. Porém, observa-se maior incidéncia desse transtorno em
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mulheres adultas que, segundo Beretta (2008), se justifica porque as mulheres
exercem diversos papéis e funcbes na sociedade atualidade, o que contribui para o
desenvolvimento da depressao.

A mulher atual passa por uma jornada tripla em sua vida, ou seja, precisa cuidar
de si mesmo, da sua profissdo, saude e beleza, bem como também tem diversas
responsabilidades referentes a casa, a familia e aos servicos domésticos. Nesse
cenario social repleto de exigéncias e cobrancas a mulher, a leva a sobrecarga fisica
e emocional, aléem de despertar sentimentos de incapacidade, impoténcia e
impossibilidades (BERETTA, 2008). De acordo com Veras (2008), o acumulo de
funcdes, a auséncia de tempo para ser utilizado para as questdes pessoais e
individuais e, ainda, a pressdo social posta sobre a mulher contribuem para o

desenvolvimento da depressao.
Caracteristicas clinicas do transtorno depressivo

Segundo Lopes (2018), o transtorno depressivo possui uma etiologia
multifatorial que inclui aspectos genéticos, sociais, familiares, individuais e biologicos
e, ainda, verifica-se a manifestacdo de fatores importantes precipitantes, tais como
vivéncia de bullying, a perda de um emprego, o nascimento de um filho indesejado,
bem como separacdes, luto, falecimento de ente querido, faléncia, dentre outros.

Segundo dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano
de 2018 o Brasil foi 0o pais com mais casos de depressao em toda a América Latina,
sendo que 11,5 milhdes de brasileiros foram diagnosticados com depresséo. Ja, no
mundo, esse indice chega a quase 400 milhBes de pessoas e estima-se que a
depressdao se torne, até o ano de 2022, o transtorno mais incapacitante do mundo, em
razdo da morbidade resultante.

Para Lafer (2000), o aumento acentuado da taxa de incidéncia se deu ao longo
dos anos e, em especial, nas Ultimas décadas e esse aumento se deve, entre outros
fatores, devido as condi¢bes sociais, culturais, relacionais e econdmicas atuais e,
também, por conta da demora no diagndstico e tratamento adequado.

Ressalta-se que a depressdo € um transtorno mental cronico que causa resulta

em déficits e disfuncbes sobre varios dominios da vida, que acaba, por sua vez, em
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afetar a rotina e a capacidade de cumprir tarefas consideradas simples. A depressao
atinge pessoas de todas as idades, desde criangcas até idosos, mas sdo mais
recorrentes em adultos em idade de producéo ativa, ou seja, entre 0os 25 e 50 anos de
idade.

De acordo com a CID-10 (ORGANIZAC;AO MUNDIAL DE SAUDE, 1993), nos
episédios tipicos de cada um dos trés graus de depressao: leve, moderado ou grave,
0 paciente apresenta um rebaixamento do humor, reducéo da energia e diminuicao
da atividade, bem como problemas do sono e diminui¢cdo do apetite. Existe alteracéo
da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo apo6s
um esforco minimo.

Segundo 0 DSM-5 (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014), a
prevaléncia de 12 meses do transtorno depressivo maior nos Estados Unidos é de
aproximadamente 7%, com acentuadas diferencas por faixa etaria, sendo que a
prevaléncia em individuos de 18 a 29 anos é trés vezes maior do que a prevaléncia
em individuos acima dos 60 anos. Pessoas do sexo feminino experimentam indices
1,5 a 3 vezes mais altos do que as do masculino, comecando no inicio da
adolescéncia.

Segundo Teng (2005), a depressdo causa graves alteragcbes de humor,
sentimento de incapacidade constante, apatia, desmotivacdo, auséncia de
perspectiva de melhora e torna funcdes simples em nivel elevado de dificuldade, como
comer, tomar banho e ir trabalhar.

Porto (2002) afirma que apesar de a tristeza persistente e intensa ser a principal
manifestacdo clinica da depressdo é preciso que haja uma diferenciacdo do que é
estar triste e 0 que € estar com depressao, isso porque a tristeza € um sentimento
natural e necessario ao ser humano e de forma isolada e em periodos especificos ndo
€ capaz, por si sO, de concorrer em prejuizos graves e incapacitagcdes, como por
exemplo fazer com que levantar da cama seja uma tarefa quase impossivel e dolorida.

Assim como grande parte dos transtornos mentais, a depressao é um processo
evolutivo, ou seja, n&o se inicia ja em seu estagio mais avancado. E muito comum que
a pessoa nao se dé conta do transtorno até que os sintomas sejam intensificados,

sendo este um fator problematico ja que quanto mais cedo o diagnéstico for dado e o
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tratamento for iniciado, melhor serd o prognéstico e evolucéo do caso (ROZENTHAL,
2004).

Segundo Stella (2002), a sociedade contemporanea se consolida com
comportamentos pontuais e altamente prejudiciais para a saude mental humana, por
isso, € recomendavel que as pessoas facam acompanhamento psicolédgico e uso de
terapéuticas complementares ao longo de suas vidas, a fim de prevenir a ocorréncia
de doencas como a depressao, ansiedade, transtorno do panico, dentre outras.

Para Rozenthal (2004), é preciso compreender que 0s sintomas naturais da
depressao ndo séo causados apenas pela sensacgéo de tristeza ou por uma fase ruim
da vida do individuo, mas envolve altera¢des bioguimicas no organismo. Do ponto de
vista dos fatores biolégicos e neuroldgicos, na depressao ocorre a diminuicdo e a
instabilidade nos neurotransmissores responsaveis pelas sensac¢des positivas como
a sensacdo de satisfacdo, bem-estar e felicidade. O principal neurotransmissor
afetado pela depresséo é a serotonina, e essa diminuicdo causa sensacdes negativas
como a dificuldade em memorizar informacdes, sensacdo constante de cansaco,
problema para se concentrar e irritacdo excessiva nos pacientes depressivos
(ROZENTHAL, 2004).

Rozenthal (2004) explica que o cérebro do individuo deprimido, quando
submetido a exames neurologicos especificos, se apresenta diferente do cérebro de
uma pessoa saudavel. Principalmente, no que diz respeito a quantidade de
neurotransmissores como a serotonina, ja citada, a dopamina e a noradrenalina. Logo,
a depressao esta associada a questdes emocionais, sociais e também bioldgicas.

Esclarece, ainda, que os sintomas da depresséo afetam, também, o corpo do
paciente. E comum que pessoas com depresséo figuem com a imunidade baixa com
maior frequéncia e sejam mais suscetiveis a desenvolver inflamacdes leves,
moderadas e até mesmo graves (FELICIANO, 2015).

Os sintomas da depressdo estdo muito associados a sensacdes de
sufocamento e de incapacidade, ou seja, o individuo passa a se sentir incapaz de
executar atividades basicas do seu dia a dia, como comer, se higienizar, trabalhar e
se relacionar com outras pessoas. Por isso, € comum que esses pacientes optem por
ficar em ambientes mais reclusos, confortaveis e isolados, como em seus quartos ou

salas de estar. Essa realidade né&o significa estar com pregui¢ca ou acomodado, mas
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0s sintomas da depresséao incluem a falta de animo, fadiga extrema, alteracoes da
qualidade do sono e falta de interesse pelas atividades cotidianas (PORTO, 2002).
Cabe ao profissional associar a avaliacdo comportamental do paciente e seus
exames laboratoriais para conseguir definir as causas da depressédo, o estagio de
evolucdo em que se encontra e qual seria o tratamento mais adequado para o
tratamento da patologia. Bem como, também, é responsabilidade deste profissional,
avaliar e acompanhar a evolucao do paciente e as respostas frente os diferentes tipos
de tratamentos aplicados, mesmo aqueles que ndo sao baseados em medicamentos.
Reconhece-se, com base na literatura consultada na area, que o transtorno
depressivo € resultado da associacdo de multiplos fatores (bioldgicos, neurolégicos,
fisiolégicos, psicolégicos, sociais, familiares e individuais) e, deste modo, o tratamento
deve ser necessariamente integral e incluir diversos profissionais que possam
contribuir para a redugéo dos sintomas e a melhora da qualidade de vida do paciente.
Logo, o tratamento requer um conjunto de procedimentos e terapéuticas alternativas
e complementares que possam ser realizadas, a fim de promover a assisténcia e a

promocao da saude do individuo acometido por algum transtorno mental.
Terapias complementares e auxiliares no atendimento da saude

A Pratica Integrada e Complementar diz respeito a promocdo de recursos
terapéuticos, no campo da saude, que visam estimular o mecanismo natural de
prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude por meio do desenvolvimento de
terapias que integrem o ser humano ao meio ambiente e a sociedade.

De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil é referéncia mundial na area de
praticas integrativas e complementares (PICS) na atencdo basica. Trata-se de uma
modalidade que investe em prevencdo e promocéao a salde com o objetivo de evitar
que as pessoas figuem doentes. Além disso, quando necessario, as PICS também
podem ser usadas para aliviar sintomas e tratar pessoas gue ja estdo com algum tipo
de enfermidade.

A aplicacédo de uma pratica integrativa e complementar exige a realizacao de
uma avaliagdo integral baseada no individuo como um todo e considera 0os aspectos

fisicos, mentais, emocionais e sociais. De acordo com o Ministério da Satde, no Brasil,
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aproximadamente 232 municipios brasileiros adotam praticas alternativas e
complementares. As praticas mais comumente usadas sdo a acupuntura, a
homeopatia, a acupuntura auricular e o yoga (QUEVEDO, 2018).

No ambito federal, o Ministério da Saude vem, por meio do SUS, promovendo
apoio e desenvolvendo incentivos para disponibilizar esses recursos de tratamento a
populacdo, enquanto a Atencéo Basica a Saude tem enfatizado sua implantacao, que
responde pela maioria das propostas timidas das PICS, situacdo essa que é
prioritaria.

A Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) existe
por portarias do Ministério da Saude desde 2006 (971/06 e 1.600/06), cuja
implementacéo se respalda em justificativas de natureza politica, técnica, econdmica,
social e cultural. Esta politica atende, sobretudo, a necessidade de se conhecer,
apoiar, incorporar e implementar experiéncias que ja vém sendo desenvolvidas na
rede publica de muitos municipios e estados, entre as quais se destacam aquelas no
ambito da medicina tradicional chinesa/acupuntura, da homeopatia, da fitoterapia, da
medicina antroposofica e do termalismo/crenoterapia (BRASIL, 2006)

Além disso, os tratamentos complementares sendo ofertados pelo SUS € o
ambiente esperado para a realizacéo de operac¢des que viabilizem a concretizacao do
conceito de pluralismo em salde, ampliando e facilitando o acesso as PICS. Ao
oferecer préaticas de promocdo da saude e utilizar métodos para lidar com o
atendimento as doencas difusas ou localizadas, as praticas integrativas e
complementares se fortaleceram devido sua inser¢gdo na ABS, promovendo um
avanco na area da saude e mostrando uma melhora significativa na qualidade de vida
dos pacientes (QUEVEDO, 2018).

O desafio de integrar as PICS no ABS e avancar gradativamente gira em torno
da disponibilidade de profissionais especializados que compdem a equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), da organizacéo desses servigos de referéncia
razoavel, da sistematizacéo da experiéncia exitosa (enfatizando a contribuicdo desses
medicamentos para a humanizagdo), bem como da assisténcia de profissionais
capacitados nesses tipos de tratamentos e das contribuicdes de instituicbes publicas

e profissionais para compartilhar suas habilidades na pratica desses servigcos de
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salde para que, assim, se possa alcangar um processo assistencial misto e integrado
na saude publica (ADLER, 2008).

Nesse sentido, a PNPIC se propde a fortalecer as iniciativas existentes
institucionalizadas no SUS que apoia acdes especificas ja implementadas na
comunidade para otimizar seus recursos humanos ou técnicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Isso reforca a importancia e a integracéo da implantag&o conjunta da
PICS e do ABS e, portanto, € necessario apoio institucional e de gestdo em seu
compromisso com a ampliacdo, o que afeta a cultura de usuarios e profissionais e,
consequentemente, prejudica a perspectiva médica unificada.

A medicina convencional sempre foi motivo de insatisfacdo, pois separa a
medicina da especializacdo, da tecnologia e impdem a padronizacdo acima do
atendimento personalizado, evidenciando a lacuna na integralidade da assisténcia
prestada. Por isso, € importante discutir acerca da crise nos campos da saude e da
medicina, que vem mudando a forma de tratar os problemas de saude e buscando
melhorar a relacado tradicional de base clinica baseada na racionalidade da medicina
ocidental (NUNEZ; CIOSAK, 2008).

Nesse movimento, os profissionais passaram a reduzir a objetivacdo e
necessidade de medicalizacdo dos problemas de saude e a considerar as historias
trazidas pelos usuarios e a compreensao integral e indissociavel dos aspectos
mentais, sociais, fisicos e psicolégicos envolvidos na origem das patologias e dos
transtornos mentais.

Entende-se que a perspectiva médico-biologizante, agrava a ruptura e a
desarmonia na relacdo médico-paciente e imprime marcas biolégicas nas
manifestacfes sociais das doencas e suas causas, bem como nos processos de
saude, cuidado e reabilitacdo. Logo, justifica-se a importancia de intensificar ainda

mais as discussdes sobre as terapias auxiliares e complementares.

Aromaterapia como tratamento complementar

Por quase 6.000 anos, o0s Oleos essenciais tém sido usados para fins
terapéuticos no campo da salude (STEFLITSCH; STEFLITSCH, 2008). Véarias
civilizagBes antigas, incluindo povos chineses, indianos, egipcios, gregos e romanos,

os utilizavam para a producédo de cosmeéticos e perfumes, bem como para rituais e
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motivos espirituais. Nota-se, deste modo, que 0s 06leos essenciais sdo documentados
pelo médico e botanico grego Pedanius Dioscorides no primeiro século em sua
enciclopédia de cinco volumes sobre fitoterapia (LAVABRE, 2015).

Segundo Amaral (2016), o termo aromaterapia foi introduzido pelo engenheiro
quimico francés, René Maurice Gatefossé na década de 1920 e foi desenvolvida e
aprimorada por seus seguidores. Esta terapéutica se vale dos poderes dos 6leos
essenciais para auxiliar na prevencao, na cura e no restabelecimento da unidade entre
mente e corpo, ou seja, do equilibrio psicossomatico.

No inicio dos anos 1900, quando o quimico francés Rene-Maurice Gattefosse
queimou a méo e a tratou com 6Oleo de lavanda, comecou a analisar as propriedades
qguimicas dos 06leos essenciais e como eles poderiam ser usados para tratar varias
doencas. E comumente entendido que Gattefosse fundou a ciéncia da aromaterapia
em 1928. Pouco depois, massagistas, esteticistas, enfermeiras, fisioterapeutas,
médicos e outros profissionais de saude comecaram a usar a aromaterapia
(TISSERAND, 2013).

De acordo com Kerr (1982), a defumacao pode ser vista como a pré-histéria da
aromaterapia e da perfumaria. A defumacéo é a queima de ervas, resinas e esséncias
para produzir uma fumaca odorifera capaz de purificar o corpo, a mente, objetos e
locais (CAMINSK, 2016). De acordo com a enciclopédia Barsa (1998),
etimologicamente, a palavra perfume provém do latim “per fumum” que significa
através da fumaca.

O primeiro passo para a fabricacdo dos perfumes é a obtencéo das fragrancias
que, no caso de ser naturais, sdo obtidas por meio da extracdo dos 6leos essenciais,
chamados também de esséncias, visto que sdo provenientes, principalmente, das
partes das plantas, entre estas, destacam-se: as flores, folhas, raizes, caule, frutos e
sementes (ANDREI et al, 2013).

O tipo de extracao usado depende da matéria-prima e do tipo de 6leo essencial
gue sera obtido. Porém todas se baseiam em algumas propriedades fisicas dos 6leos
gue sao: diferencas de solubilidade, volatilidade e temperatura de ebulicdo (CRUZ,
2013). Dentre os tipos de extracédo, destacam-se: a enfloracéo, a hidrodestilacéo e a

extracao por solvente.
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O Enfloracdo (enfleurage) se trata de uma técnica de extracdo a frio que é
usada para a extracdo dos 0Oleos essenciais de flores delicadas, sensiveis ao calor e
gue possuem um baixo teor desses 6leos. Basicamente, consiste em colocar camadas
das pétalas de flores frescas sobre cera em uma placa de vidro. Todos os dias essa
camada de flores € trocada por novas e, lentamente, a cera extrai esses componentes
aromaticos, sendo posteriormente filtrada e destilada em baixa temperatura. O liquido
oleoso obtido é misturado ao alcool e novamente destilado (ANDREI, et al, 2013).

Ja a Hidrodestilacéo corresponde a destilacdo por arraste de vapor d'agua e
a técnica mais antiga, feita ha cerca de 5000 anos, sendo reconhecida como o método
mais eficiente e de menor custo (CRUZ, 2013).

Por fim, a Extracdo por solvente € um método de transferéncia de solutos de
um solvente para outro, com o objetivo de separar certos compostos organicos da
solucdo aquosa em que se encontram. Esta pratica visa separar os componentes de
misturas de substancias organicas por extracdo liquido-liquido com solventes
guimicamente ativos, onde o solvente usado varia conforme a necessidade. Pode, por
exemplo, ser o etanol ou o éter de petroleo, que séo indicados para a extracdo de
Oleos essenciais de flores (CRUZ, 2013).

As substancias odoriferas desprendem particulas que sédo carregadas pelo ar
e estimulam as células nervosas olfativas. Este estimulo € suficiente para
desencadear diversas reacfes, entre estas se da a ativacao do sistema limbico, ou
seja, da area cerebral responsavel pela olfacdo, memoéria e emocao. Desta forma,
tém-se 0s processos de cura provenientes da aromaterapia (AMARAL, 2016).

Segundo Simdes (2013), os efeitos obtidos através do uso dos 6leos podem
ser alcancados diretamente, através da pele, da inalacdo/olfato e em alguns casos,
na ingestdo ou também, de forma indireta, por intermédio de difusores ou
aromatizadores, alcancando e tratando problemas psiquicos e respiratérios, além de
ativar competéncias como, a criatividade, o bem-estar, a tranquilidade e a
concentracédo, em ambientes profissionais ou residenciais, podendo atingir um grupo
maior de pessoas.

A acéo dos componentes dos 0leos essenciais pode se dar por contato com a
pele por meio da penetracdo e, consequente, alcance da corrente sanguinea ou,

ainda, por estimulacéo do sistema nervoso central pelo processo de transducdo que
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é a transformacgdo dos estimulos fisicos ou quimicos em potencial elétrico pelos
receptores sensoriais. Pode-se, portanto, dizer que sao trés os sistemas fundamentais
para se processar a aromaterapia, sendo estes o circulatorio, o limbico e o olfativo
(BARROS; AMARAL, 2014).

Silva (2013) adverte que os Oleos essenciais ndo devem ser aplicados
diretamente a pele, sem diluig&o, por serem extraidos de plantas com ativos altamente
concentrados. Neste caso, € importante utilizar 6leos carreadores para diluicdo dos
mesmos. A utilizacéo direta a pele pode causar alergia, manchas e lesoes.

Ressalta-se que embora a aromaterapia seja, geralmente, considerada segura,
0s Oleos essenciais podem causar uma reacao alérgica ao serem inalados quando
nNao prescritos por um aromaterapeuta ou esteticista com conhecimentos técnicos.
Alguns 6leos essenciais podem ser toxicos se forem consumidos, podendo irritar a
pele, especialmente se forem aplicados diretamente sobre esta sem dilui-los primeiro,
por isso, € sempre importante dilui-los em um 6leo de massagem.

Gnatta, Dornellas e Silva (2019) afirmam que os 6leos essenciais obtidos de
plantas, exceto em casos raros, devem ser sempre diluidos devido a sua elevada
dosagem, devendo ser usados com cautela por mulheres que estdo gravidas e
pessoas que apresentam a pele sensivel. No entanto, existem poucas
contraindicacdes e é muito agradavel de usar, contudo, sua ingestédo sé deve ser feita
sob instrucdes precisas de dosagem.

Para fins medicinais, a farmacopeia s6 permite o uso de 6leos naturais. No
entanto, h4 uma excec¢éo sobre os 6leos que apresentam apenas uma substancia,
como o Oleo de baunilha voléatil (que contém vanilina). Em alguns casos, certas
farmacopeias também permitem o uso equivalente sintético (DOMINGOS; BRAGA,
2015).

As propriedades e indicagBes dos Oleos essenciais séo variadas e complexas
e para assegurar O sucesso da terapia complementar € necessario o
acompanhamento por um aromaterapeuta que € um profissional com conhecimentos
técnicos especializados para a utilizacdo de 6leos essenciais para fins terapéuticos,
uma vez que a prescricdo tem sido, atualmente, cada vez mais individualizada e
adequada para cada pessoa, pois a aromaterapia visa, aléem de curar estados

patolégicos, promover e restaurar o equilibrio mental e psicolégico (CORAZZA, 2013).
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Os métodos de aplicacdo mais comuns da aromaterapia sao: pulverizacao e
difusdo aérea, inalacdo, compressas, banhos e massagens. Esclarece-se que o modo
mais adequado a ser empregado é definido de acordo com a prescricdo do meédico ou
profissional especialista, levando-se em conta a substancia a ser utilizada e a
patologia do paciente.

Ha também a possibilidade de tratamento através de bochechos e gargarejos
e ingestédo via oral. Ressalta-se que antes de iniciar o tratamento, o profissional deve
atentar-se ao prazo de validade dos Oleos e proceder em um intervalo de 24 horas
antes do inicio de qualquer aplicacéo, o teste de alegria, aplicando-se o 6leo junto
com um veiculo carreador, podendo ser um creme neutro ou 6leo vegetal sobre a pele
(CORAZZA, 2013).

Os métodos para utilizacdo dos 6leos essenciais sdo variados e versateis e
dependem da necessidade expressa por parte do proprio individuo ou de indicactes
de um profissional. Cabe ressaltar que os 6leos essenciais devem ser diluidos em
Oleos vegetais para sua utilizacdo, devido sua alta concentracdo e para melhor
aderéncia na pele. Comumente utilizados em banhos aromaticos relaxantes, assim
como em massagens terapéuticas, proporcionam sensacdes de satisfacdo e bem-
estar, além de aliviar as tensdes causadas e acumuladas no dia-a-dia (PRICE, 2014).

De acordo com Maxwell-Hudson (2015), as massagens associadas a
aromaterapia possuem maiores beneficios, pois estimulam diretamente a circulacéo
sanguinea e linfatica, proporcionando “[...] relaxamento, oxigenagcao e nutricao das
células, além de desintoxicar o organismo e descarregar as tensdes” (p.74).

Amaral (2016) apresenta a possibilidade de compressas com aromaterapia, ou
seja, com 6leos essenciais feitas em areas externas que estejam doloridas, feridas,
com cortes ou pontos cirirgicos, a fim de tratar. As compressas podem ser feitas
quente para tratamento de célicas menstruais, torcicolos, dores em geral e espasmos
musculares; ou compressas mornas para alivio de irritagdes, micoses e eczemas; e
ainda, compressas frias, para melhora de inchacos, queimaduras (incluindo
gueimaduras solares), cicatrizes, cortes e pos-cirargico.

Aléem destas aplicacbes, € possivel amplificar a utilizacdo em ambientes

abertos, como no trabalho e em casa, com a utilizacdo de difusores e aromatizadores
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de ambientes, bem como a aplicacdo do 6leo essencial diretamente em um objeto,
como travesseiros para acalmar e tranquilizar quem o utilizar (SIMOES, 2013).

Price (2014) ressalta que a aromaterapia apresenta uma alternativa de
tratamento holistico mais ameno para o corpo e a mente sem efeitos adversos devido
0 uso. E esta sendo mais procurada pela populacédo, visto a imensa gama de efeitos
colaterais e reag0es adversas que a alopatia (tratamento convencional) pode oferecer.
Nos paises considerados de primeiro mundo, a aromaterapia ja € utilizada com éxito
em ambientes de trabalho e hospitais com propoésitos terapéuticos devido sua eficacia
e beneficios e esta ganhando seu espaco.

Segundo Corazza (2002), hd uma variedade de fatores que ajudam a
determinar a eficacia do tratamento aromaterapico. Dentre estas, encontram-se: a
qualidade dos Oleos essenciais, os métodos de aplicacdo, o conhecimento do
aromaterapeuta e as diversas precaucdes a serem tomadas.

Os beneficios do uso do 6leo essencial expandem-se além do relaxamento e
do alivio provocados por massagens terapéuticas e, podem, até mesmo, tratar
gorduras localizadas e celulites com o uso da técnica aliada aos poderes dos 6leos.
De forma geral, os 6leos essenciais séo utilizados para fins analgésicos, fungicida e
antiviral, anti-inflamatério, antiespasmadico, anticatarral, equilibrante,
descongestionante, cicatrizante, diurético, desintoxicante, digestivo,
imunoestimulante, relaxante e sedativo (PRICE, 2014).

De acordo com Andrei e Del Comune (2005), h& diversos fatores que ajudam a
estimar a eficacia do tratamento aromaterapico, a saber: a qualidade dos 6leos
essenciais, o conhecimento do aromaterapeuta, os métodos de aplicacdo e as
precaucdes que devem ser seguidas.

E de grande importancia saber identificar e utilizar de maneira correta os 6leos
essenciais para ndo causar problemas graves aos receptores, tanto por meio de
massagens terapéuticas, quanto pelo olfato direto ou da ingestdo. Neste ultimo caso,
deve ser indicado apenas por profissionais qualificados. Para pessoas que possuam
problemas graves de doencas, deve-se procurar um terapeuta com formagéo médica
a fim de indicar se é possivel realizar o tratamento atraveés do uso de 6leos essenciais
e vegetais (CORAZZA, 2013).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Os dados encontrados na literatura cientifica atual permitiram identificar os
beneficios da aromaterapia como uma terapia integrativa e complementar para
pessoas acometidas pelo transtorno depressivo. Nota-se que, embora seja uma
pratica incentivada e indicada pelo Ministério da Saude, ainda sdo escassos 0S
estudos empiricos que se propdem a investigar, de fato, as contribuicbes da
aromaterapia para a especificidade do tratamento da depresséo.

Posto que o transtorno depressivo possui diversos fatores etioldégicos que
concorrem para sua manifestacdo, € altamente recomendavel para pessoas
acometidas pelo transtorno depressivo a procura por um tratamento multiprofissional
que considere uma abordagem mais holistica e complementar (ASSOCIACAO
AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2014). Nesse sentido, no Brasil, o Ministério da
Saude sugere as praticas terapéuticas integrativas e complementares para o cuidado,
a prevencao e a promoc¢ao da saude dos transtornos mentais e, especialmente, para
a depressao.

Observa-se que, na Ultima década, houve um aumento consideravel na busca
por Oleos essenciais para o tratamento de varios problemas de salde (SANTOS;
EL’AOUAR, 2019). Esses 0leos por serem concentrados e derivados de diferentes
partes de uma planta possuem propriedades terapéuticas que podem ser aplicadas
no tratamento do transtorno depressivo (BAUER, 2013). Os especialistas afirmam que
o olfato desempenha um papel imprescindivel e, logo, o tratamento com 6éleos
essenciais pode estimular as células nervosas olfativas que, por sua vez, ativam o
sistema limbico, responsavel pelas emoc¢bBes, promovendo alteracdes
comportamentais e emocionais (ANDREI; DEL COMUNE, 2005; DOMINGOS;
BRAGA, 2015).

Santos e EI'Aouar (2019) ressaltam que a aromaterapia se tem revelado como
uma pratica integrativa e complementar em Saude de alta qualidade e de baixo custo
beneficio, sendo, portanto, vidvel seu uso no tratamento da depressao. Em quadros
de depressdo e de ansiedade, a aromaterapia destaca-se por ser uma técnica
promissora, cuja eficacia é evidenciada devido a reducao dos sintomas (ANDREI; DEL
COMUNE, 2005; DOMINGOS; BRAGA, 2015; PESSOA et al., 2021).
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Em estudo publicado no American Journal of Hospice and Palliative Medicine,
Louis e Kowalski (2005) acompanharam pacientes com cancer em condicdo de
internamento hospitalar que apresentavam depressao e ansiedade. Estes foram
submetidos a aromaterapia com 6leo essencial de lavanda umidificado e os resultados
indicaram uma mudanca positiva na pressdo arterial, bem como sobre a dor, a
ansiedade, a depresséo e a sensacéo de bem-estar.

Segundo Alves (2018), a pratica da aromaterapia € um método ideal e
complementar para o tratamento da depressao e ansiedade, desde que funcione bem
e dé prazer, uma vez que contribui para o fortalecimento do sistema imunolégico que,
por sua vez, reflete sobre a melhora da saude e do bem-estar geral. As gotas de 6leo
essencial obtidas de vegetais sdo sempre diluidas na maioria dos casos, o0 que pode
levar ao estado de relaxamento e tranquilizacdo, bem como deixar a pessoa
levemente euférica e animada. Entende-se que, ao sentir o cheiro do aroma
proveniente dos 6leos essenciais, ocorre a ativacdo do centro emocional do cérebro,
ou seja, o sistema limbico, por meio dos estimulos olfativos, produzindo calma ou
energia.

Destaca-se, ainda, que a aromaterapia é uma terapia alternativa holistica e nao
deve ser usada como um substituto para o plano de tratamento prescrito pelo médico,
mas de forma complementar (AMARAL; OLIVEIRA, 2019). Esclarece-se que os 6leos
essenciais ndo correspondem a uma solucdo completa para realizar o tratamento da
saude mental, mas certamente promovem o alivio de alguns dos sintomas psiquicos
e fisicos. Trata-se de uma opc¢éo complementar, sem efeitos colaterais que visam a
melhora da regulacdo do humor e a reducéo de alguns dos sintomas da depressao
(LIMA, 2016).

A incorporacado dos 6leos essenciais no cotidiano ndo se restringe apenas a
experiéncia prazerosa vivenciada, mas se expande a um ambito de restauracao da
saude e vitalidade, pois fortalece o sistema imunologico e previne doencas e
infeccdes. Acredita-se que a forma integrada dos beneficios dos 6leos essenciais
sobre o corpo é que gera um equilibrio em todos os sistemas do corpo que participam
na luta contra toxinas e organismos invasores. Em relacdo as contribuicées para a
dimensdo emocional em quadros de depressao, os Oleos contribuem na eliminacao

ou reducdo de sentimentos reprimidos de raiva, tristeza, ciime, medo ou
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ressentimento que, em decorréncia, acabam por se manifestar como depressao
(LYRA; NAKAI; MARQUES, 2014).

De acordo com Bauer (2013), embora dezenas de 0leos essenciais estejam no
mercado, a pesquisa sobre 0s potenciais beneficios, riscos e eficacia para o
tratamento da depresséo ainda é limitada. De acordo com estudo realizado pelo autor,
o perfume floral com tonalidades terrosas do 0Oleo de lavanda é frequentemente
valorizado por seus efeitos calmantes e sdo indicados para o tratamento da
depressdo. A pesquisa sugere que a aromaterapia com o uso do 6leo essencial de
lavanda pode ajudar a aliviar a ansiedade, diminuir o estresse, melhorar o humor e
promover o relaxamento e a erva em si também pode ajudar na depresséo.

A partir de estudo realizado, Domingo e Braga (2013) identificaram que a
fragrancia citrica por meio da estimulac¢édo do sistema olfatorio pode reduzir os niveis
antidepressivos necessarias para o tratamento da depressdo. De acordo com 0s
autores, o tratamento com fragrancias citricas normalizou os niveis de horménio
neuroenddcrino e a funcdo imunoldgica e foi muito mais eficaz do que os remédios
antidepressivos.

Andrei e Del Comune (2005) investigaram as propriedades e as indicacdes dos
Oleos essenciais para pessoas acometidas por depressao e, em especial, indicam o
uso dos seguintes Oleos essenciais: Bergamota (Citrus bergamia), citronela
(Cymbopogon nardies), Geranio (Pelargonium graveolens), Hortela-pimenta (Mentha
piperita), Lavanda (Lavandula officinalis ou Lavandula angustifolia ou Lavandula vera),
Patchuli (Pogostemon cablin ou Pogostemon patchuli) e Ylangue-ylangue (Cananga
odorata). Nota-se que o Ylang-ylang auxilia a reducédo do estresse, da raiva e do
medo, o Geranio promove um equilibrio hormonal e estimula o sistema nervoso e,
ainda, a Bergamota por ter um efeito de equilibrio das emocdes e reduzir os
sentimentos de melancolia.

De acordo com um estudo realizado por Lavabre (2016), a inalagcdo da
fragrancia do 6leo essencial Gengibre selvagem (Asarum heterotropoides) levou a
uma diminuicdo dos sintomas semelhantes a depressdo em camundongos. Em estudo
realizado por Alves (2018), mulheres em situacdo pos-parto com sintomas de
depressao foram expostas a sessdes de aromaterapia por inalacdo e aplicacdo de

massagem associada e foi identificado que o grupo de tratamento com aromaterapia
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por inalacdo mostrou uma significativa redugdo dos sintomas depressivos, mas a
melhoria foi menor do que a partir da técnica de massagem (ALVES, 2018).

Deste modo, Alves (2018) identificou que a massagem com aromaterapia foi
eficaz para reduzir os sintomas depressivos e a ansiedade. Evidencia-se, portanto,
que a massagem aliada a aromaterapia, enquanto praticas terapéuticas
complementares no campo da saude, melhora os sintomas depressivos, visto que em
63% dos pacientes houve melhora no transtorno depressivo.

Os Oleos essenciais sdo extremamente volateis e concentrados, com foco no
alivio dos sintomas, induzindo relaxamento e restaurando um estado emocional
equilibrado (KELLER, 2013). Ressalta-se que para que o 6leo exerca totalmente seu
poder de equilibrio e rejuvenescimento, o corpo e a mente precisam estar em um
estado adequado de abertura e de aceitagcdo aos potenciais terapéuticos da
aromaterapia.

Entende-se que o uso dos Oleos essenciais deve ser acompanhado de um
cuidado integral do corpo, a partir da busca por atividades fisicas prazerosas, a
evitacdo da ingestao prolongada de alimentos refinados ou industrializados, pois estes
produzem toxinas que, posteriormente, acabam por se acumular no corpo. E, ainda,
buscar por ambientes que tenham menor nivel de estresse, pois este gera a tensao
muscular e pode impedir ou reduzir o fluxo eficaz de linfa e sangue, causando

doencas.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante os conhecimentos obtidos para que fosse viabilizada o presente
estudo, foi possivel identificar que a depresséo € um transtorno mental que requer um
tratamento multidisciplinar e o uso de terapéuticas integrais e complementares que
privilegiem a totalidade do ser humano.

O transtorno depressivo se trata de uma depressao persistente e a perda de
interesse em atividades cotidianas que causam prejuizos significativos no dia a dia. A
sensacao persistente de tristeza ou perda de interesse que caracteriza a depresséo

pode levar a uma variedade de sintomas fisicos e comportamentais. Estes podem
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incluir alteracbes no sono e no apetite, baixo nivel de energia, dificuldade de
concentracéo, rebaixamento da autoestima e, ainda, a presenca de ideacéo suicida.

O transtorno depressivo se configura pela associacdo de diversos fatores
etiol6gicos que concorrem para o0 seu aparecimento e sua manutencdo. Deste modo,
0 cuidado e a assisténcia as pessoas acometidas pela depressao devem incluir a
atuacao de diversos profissionais e de diferentes praticas e métodos terapéuticos, pois
somente, assim, o tratamento pode ser eficaz a medida que considera as
especificidades do contexto do individuo e suas caracteristicas biologicas e
emocionais.

Ressalta-se que as terapias auxiliares e complementares podem se apresentar
como medidas eficazes em diversos tipos de tratamento, incluindo em quadros de
depresséao. Os estudos indicam gque 0s 0leos essenciais se revelam como uma pratica
complementar de baixo custo e eficaz para o tratamento do transtorno depressivo. A
aromaterapia com O6leo essencial de fragrancias citricas e de lavanda associada a
massagem configura-se como um tratamento auxiliar eficaz para a promocédo e a
melhora da saude mental e do bem-estar fisico e psiquico dos individuos acometidos
por depresséo.

Destaca-se, por fim, a necessidade de maior quantidade de estudos sobre a
aromaterapia aplicada ao tratamento da depresséo, além da inclusdo, de fato, da
aromaterapia no campo da saude, como uma pratica terapéutica complementar que
seja exercida por profissionais habilitados para o cuidado, a assisténcia e a promocéao

de saude fisica e mental.
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