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RESUMO 

 

 

 
A criança com o Transtorno do Espectro Autista tendo o diagnóstico precoce pode ter melhoras 

nas habilidades devido algumas intervenções, como a Aromaterapia e os óleos essenciais, as 

Práticas Integrativas e Complementares usadas corretamente pode vir a trazer um efeito positivo 

para a criança com autismo. Esse estudo se trata de uma pesquisa integrativa, descritiva de 

caráter qualitativo, tendo como objetivo identificar os principais óleos essenciais que possam 

ser utilizados no tratamento complementar da criança autista, apontando a sua principal forma 

de uso, relacionando as principais integrações da Aromaterapia com outras terapias 

complementares, abordando a participação do profissional da enfermagem no processo 

terapêutico do autismo no uso da Aromaterapia em pacientes pediátricos. 

 

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Aromaterapia. Terapia Complementar. 

Enfermagem e Pediatria. 
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ABSTRACT 

 

 

 
The child with Autism Spectrum Disorder having an early diagnosis may have improvements 

in skills due to some interventions, Integrative and Complementary Practices used correctly can 

bring a positive to the child whit autism. This study is an integrative, descriptive qualitative 

research, aiming to identify the main essential oils that can be used in the complementary 

treatment of autistic children, pointing out their main form of use, relating the main integrations 

of Aromatherapy with other therapies complementary, approaching the participation of the 

nursing professional in the therapeutic process of autism in the use of Aromatherapy in pediatric 

patients. 

 
Keywords: Autism Spectrum Disorder. Aromatherapy. Complementary Therapy. Nursing and 

Pediatrics. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

 
Pouco se sabe sobre o Autismo em crianças, fase onde os primeiros sintomas aparecem. 

O autismo tem como principal característica definidora o déficit de interação social, esse déficit 

é bastante severo e sua gravidade pode levar a problemas gerais, tanto na adaptação quanto na 

aprendizagem. 

Por meio deste, visamos realizar uma revisão integrativa da medicina alternativa, como 

a aromaterapia e os óleos essenciais associados a outras terapias como alívio dos sintomas, 

buscando trazer melhorias para a criança. 

Nesse contexto, as terapias alternativas se fazem muito necessárias no tratamento do 

TEA, por ser uma forma mais natural que não traz efeitos colaterais e mais acessíveis. É muito 

importante a presença de pesquisas para auxiliar o enfermeiro no cuidado dessa criança autista. 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (2014), 

algumas características do transtorno são dificuldades na comunicação social recíproca, na 

interação social e atividades restritas e repetitivas de comportamento ou interesses. 

Pinto et al., (2016) relata em seu estudo que a melhor forma de tratamento já que o 

autismo não tem cura é a rapidez no diagnóstico, para minimizar os efeitos da doença, para que 

o mesmo tenha uma melhor interação social e que possa vir a desenvolver as atividades 

cotidianas. 

Temos um exemplo da fitoterapia sendo utilizada como forma de alívio dos sintomas, 

segundo Mechoulam et al., (2019) o transtorno do Espectro Autista possui fármacos que atuam 

somente nos sintomas alvos como a agressividade, raiva e distúrbio do sono, no entanto, não 

ajudam na interação e convívio social e podem estar atrelados a dependência e efeitos adversos, 

porém algumas pesquisas apontam resultados significativos do uso de terapias farmacológicas 

no tratamento de sintomas como ansiedade, acesso de raiva, agressividade, pânico, utilizando 

o óleo da C. sativa. 

Levy SE et al., (2015) trazem em seu estudo que as terapias alternativas vêm sendo 

utilizadas para auxiliar no tratamento de sintomas do autismo em geral, como hiperatividade, 

irritabilidade, mau humor, convulsões, sono e sintomas gastrointestinais. 

De acordo com Shankar et al., (2013) se tem uma estimativa que a população confia na 

medicina tradicional, como plantas e ervas para os cuidados da saúde. 

Segundo Aromalândia et al., (2002), alguns óleos essenciais atuam trazendo efeitos 

positivos no Sistema Nervoso Central, atuando assim nos sintomas do TEA, por exemplo, o 
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óleo de lavanda e camomila romana que tem o efeito de sedativo para insônia, ansiedade e 

agitação. 

Domingos & Braga (2015) pesquisaram a aromaterapia e seus efeitos utilizados na 

massagem para a ansiedade de pacientes com transtorno de personalidade internado na 

psiquiatria. Eles ressaltam que obteve um resultado significativo para esses pacientes, 

diminuindo a ansiedade, porém, ressaltam a necessidade de novos estudos. 

Özlü & Bilican (2017) examinaram os efeitos da massagem aromática na qualidade do 

sono e melhoria fisiológica, obtendo resultados positivos e satisfatórios. 

De acordo com Souza et al., (2017) a prática de Terapia complementar ainda é pouco 

acessível, o que dificulta os profissionais de enfermagem saberem de fato o conceito e 

finalidade, sendo assim, para os profissionais de saúde ela contribuirá para o conhecimento da 

prática, benefícios mentais e físico, podendo aplicar no cotidiano, trazendo informações da 

terapia para os familiares e cuidadores da criança autista. 

Segundo Souza et al., (2017) a falta de tempo e a incapacidade em comunicação e apoio 

emocional são grandes barreiras para essa revelação, que compete ao médico. No entanto, é 

obrigatório considerar a importância da existência da equipe multiprofissional (enfermagem) 

nesse processo, para tirar dúvidas e angústias dos familiares, que surgem no momento do 

diagnóstico. 

Souza et al., (2017) afirmam que com a pesquisa a sociedade poderá ter o conhecimento 

de um tipo de tratamento diferente, podendo ser complementado no tratamento de uma criança 

próxima a ela, sendo mais acessível. Com isso, surge um estudo de terapias complementares, a 

fim de descrever o uso dessas terapias no cuidado da criança autista. 

O objetivo deste trabalho é identificar os principais óleos essenciais que possam ser 

utilizados no tratamento complementar da criança autista, apontando a sua principal forma de 

uso, relacionando as principais integrações da Aromaterapia com outras terapias 

complementares, abordando a participação do profissional da enfermagem no processo 

terapêutico do autismo no uso da Aromaterapia em pacientes pediátricos. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 
 

2.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 

 
 

O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5) (2013), discorre 

que déficits na capacidade de envolvimento compartilhando ideias e sentimentos com outros 

são evidentes em crianças com o TEA, que podem apresentar de pequena a nenhuma capacidade 

de socializar, interagir e compartilhar emoções. Nas crianças a ausência da capacidade social 

pode vir a interferir na aprendizagem, especialmente por meio de interação com seus colegas. 

Já em casa a rotina pode interferir no sono e alimentação, assim como tornar a rotina de 

cuidados difíceis como pentear os cabelos, escovar os dentes, entre outros. 

O SUS possui leis orgânicas das políticas públicas que estão regidas e consolidadas 

pelos princípios da equidade, integralidade, igualdade e universalidade e as crianças portadoras 

ou não de patologias estão inseridas nesse contexto. (BRASIL, 2001). 

Segundo Sousa (2012), o PAISC que é o Programa de Atenção Integral à Saúde da 

Criança, é um processo implantado pelo Brasil para serem instituídas na Estratégia de Saúde da 

Família (ESF), obtendo os impactos epidemiológicos. 

De acordo com Gilberto (2008), o autismo é encontrado em todas as classes 

socioeconômicas, atingindo um a cada 1000 habitantes, afetando mais os meninos, porém nas 

meninas o grau de severidade é maior, entretanto não há nenhuma causa definida. 

Segundo Castilho et al., (2018), o autismo não tem cura, porém tendo um diagnóstico 

precoce existem intervenções que melhoram as habilidades de comunicação, socialização e 

funções motoras. O desenvolvimento cognitivo e psicossocial pode se consolidar se o 

diagnóstico for demorado e início do tratamento necessário. Fica evidente a importância das 

terapêuticas precoce para o crescimento infantil (ZANON, 2014). 

De acordo com Vasconcelos (2009), o diagnóstico se baseia no quadro do paciente, com 

os critérios no DSM- 5, que é percebido até os 36 meses os sintomas, havendo intervenções terá 

um ótimo prognóstico, tendo em vista que a idade em que começa o tratamento é um fator muito 

importante. 

Silva M et al., (2009), afirmam que mesmo com os avanços nos estudos crianças ainda 

permanecem sem diagnóstico ou com diagnósticos indevidos, por conta do prejuízo e 

incapacidade do conhecimento dos profissionais. Os profissionais de saúde que trabalham com 
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crianças devem estar preparados para se deparar com uma criança autista e lhe ofertar o cuidado 

ideal, é muito importante o conhecimento para a identificação de sinais, diagnóstico precoce e 

intervenção da mesma. 

Segundo Porlolese et al., (2017), o SUS tem a maior parte dos atendimentos que 

acontecem na atenção básica e na atenção especializada, que se destaca os centros de atenção 

psicossocial. Segundo o Ministério da Saúde (2002), os centros de atenção psicossocial são 

serviços comunitários de atenção diária, para oferecer o cuidado eficiente, dar suporte e 

supervisionar a saúde mental na rede básica. 

Segundo Rezende et al., (2016), acredita-se que o enfermeiro será de suma importância 

para encontrar os sintomas do TEA, apresentando uma intervenção na saúde básica, o 

enfermeiro está na linha de frente em contato com o público-alvo do transtorno. 

 
2.2 AS PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAÚDE 

 
 

A OMS (Organização Mundial de Saúde) (2002), declarou que a saúde é vista como um 

todo, não apenas a ausência de doença, é um direito do ser humano. Foi lançada em 2002 pela 

OMS a Estratégia sobre Medicina Tradicional, tendo como objetivo esclarecer questões sobre 

a mesma. 

O Ministério da Saúde juntamente com as diretrizes da OMS, através da portaria n.º 971 

em 2006 aprovaram a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no 

SUS, tendo como objetivo aumentar o acesso da sociedade aos serviços no sistema de saúde, 

garantindo o bem-estar (BRASIL, 2006.) 

Segundo o Ministério da Saúde (2018), as PICS foram definidas pela OMS como 

medicina complementar e tradicional, sendo terapias de conhecimentos tradicionais para a 

prevenção e promoção da saúde. Através da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares em Saúde (PNPIC) essas práticas vêm sendo implementadas no Sistema 

Único de Saúde (SUS), o Brasil conta com 29 práticas implementadas no SUS. 

Segundo Lima (2009), as diretrizes das práticas incluem, redução do estresse, 

reeducação alimentar, atividades físicas, nova consciência de vida, são tratamentos diferentes 

para a necessidade de cada paciente. Porém, essas práticas não substituem os tratamentos 

convencionais, sendo um complemento, aplicado pelos profissionais de acordo com a 

necessidade. 

Através da portaria nº 849 de 2017 o Ministério da Saúde (MS), incluiu mais 14 novas 

práticas no SUS (BRASIL, 2017). Em 2018 o MS, devido a necessidade de outras práticas, 
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segundo as diretrizes da OMS, incluiu mais práticas, através da portaria nº 702 de 21 de março 

de 2018. As práticas inseridas foram, apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelação 

familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia 

florais (BRASIL, 2018). 

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica (2012), a Atenção Básica de 

Saúde deve ser a porta de entrada da população para a atenção à saúde. Segundo o Ministério 

de Saúde (2017), apontam que em sua grande maioria as PICS são ofertadas no serviço da 

atenção básica. 

Ao considerar a Atenção Básica de Saúde como o nível de saúde mais indicado para as 

ações de prevenção e recuperação de saúde, o uso das PICS é o mais indicado. Juntamente com 

o fato de essas práticas não necessitarem de recursos avançados e oferecer menores riscos de 

efeitos colaterais, necessitando menos de recursos financeiros. (BRASIL, 2008.) 

Tesser 2009, afirma que em países pobres a procura pela medicina complementar é 

facilitada pelo custo alto da medicina convencional, a facilidade ao acesso das práticas e a falta 

de oferta de recursos da biomedicina. 

De acordo com Fontanella et al., (2007), a dificuldade de acessos às PICS nos níveis de 

atenção, em especial no secundário e terciário podem estar relacionadas ao não conhecimento 

dos profissionais sobre as mesmas, muitos deles não entendem ou têm habilidade para indicar 

ou aplicar as práticas. 

 
2.3 AROMATERAPIA 

 
 

De acordo com Gnatta (2016), as ervas aromáticas eram usadas em rituais com 

finalidades terapêuticas desde a antiguidade. Florence Nightingale utilizou o óleo de lavanda 

na testa dos soldados na guerra de Crimea para acalmá-los, em 1853. Em 1910 a aromaterapia 

foi reconhecida após o perfumista e químico René Maurice Gattefossé (1881- 1950), tratar uma 

queimadura adquirida em um acidente de trabalho, René experimentou a assepsia do óleo 

essencial de lavanda, logo após criou o antisséptico que foi utilizado em ambientes hospitalares 

com ótima eficiência durante a gripe espanhola. 

Através da portaria nº 702 de 21 de março de 2018 o Ministério da Saúde incluiu mais 

10 práticas, entre elas a Aromaterapia (BRASIL, 2018). 

Freman et al., (2019), afirmam que a aromaterapia é uma parte da fitoterapia, 

reconhecida como medicina tradicional e nela são utilizados os óleos essenciais (OE), que são 

extraídos de plantas com o efeito de controlar as dores e problemas psicológicos como, 
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ansiedade, depressão. Os OE 's têm a capacidade de realizar desintoxicações, aumentar o 

sistema imunológico e também diminuir a percepção da dor. 

A aromacologia é destacada como ciência que estuda os aromas e suas influências no 

bem-estar físico, mental e emocional, e a aromatologia que é as características e efeitos físico- 

químicos e botânicos dos óleos no uso terapêutico (BRASIL, 2018). 

Segundo Damian (2018), a aromaterapia concede o equilíbrio das emoções, clareza 

mental, tranquilidade, reduz a ansiedade, o estresse e traz uma elevação no ambiente, 

beneficiando todos que circulam por ele. A aromaterapia possui um efeito psíquico que se dá 

aos receptores olfatórios ao Sistema Nervoso Central, produzindo assim alterações na química 

cerebral. 

De acordo com Gumbel (2016), as propriedades variam com a parte da planta que for 

extraída, podendo ser as raízes, folhas, frutas e caules. Os óleos essenciais retirados das ervas e 

folhas como, eucalipto, hortelã, coníferas e tea tree influenciam no sistema respiratório, os óleos 

de frutos e flores como rosas ylang ylang, camomila, bergamota, limão, laranja e tangerina têm 

poder na cabeça e os óleos de sementes e raízes, como gramínea vetiver e gengibre, se relaciona 

com o inferior do corpo. 

Dias et al., (2019), realizou um estudo onde foram notadas melhorias significativas em 

pacientes ansiosos com o uso da aromaterapia. Segundo Alves (2018), o óleo de lavanda 

(Lavandula angustifólia) é muito utilizado para alívio de relaxamento e tensão, corporal e 

mental. 

Camargo (2019), afirma que o óleo essencial de citrus bergamia (bergamota) é usado 

em tratamentos medicinais e terapêuticos, pois possui propriedades sedativas, analgésicas, 

antissépticas, digestivas e antibactericidas. Grande parte dos seus compostos químicos são 

voláteis, tendo utilização efetiva calmante e antidepressivo, sendo indicados para a ansiedade e 

estresse com efeitos energizantes pelo seu cheiro agradável e sedativos. 

De acordo com Buckle (2019), os óleos recomendados para o equilíbrio emocional são: 

laranja doce, laranja francesa, cedro e tangerina. Yap (2019) retrata que para respiração e 

imunidade: eucalipto, niaouli, ravensara, tea tree e hortelã pimenta e o óleo de lavanda francesa 

que mostrou ótimo prognóstico para a ansiedade. 

De acordo com Camargo (2019), a aromaterapia é multiprofissional e deve ser aplicada 

por um profissional qualificado, que conheça sua função, forma e dose correta de uso, fazendo 

também o uso de óleos com qualidade para garantir o efeito. Os óleos apresentam vários 

benefícios para a saúde, porém, possuem toxicidade podendo trazer resultados indesejados, o 

que é minimizado com o seu uso correto. 
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Oliveira (2019), adverte que é de suma importância ter cuidado no armazenamento, 

visando eficácia da prática e a segurança. 

 
2.3.1 Mecanismo de ação dos OE’S no sistema nervoso – caminho dos aromas 

 
 

Segundo Amaral et al., (2019), a aromaterapia é definida como óleos essenciais que são 

utilizados com técnicas naturais que fazem uso dos aromas e liberam partículas liberadas pelos 

mesmos. A aromaterapia estimula diferentes partes do cérebro e contribui para trazer alívio para 

inúmeros sintomas e promovendo o bem-estar, fortalecendo o corpo, auxiliando na saúde 

mental, física e emocional. A aromaterapia usa o olfato e a sensação de cheiro ocupando o 

espaço mais primitivo do cérebro e assim influencia o comportamento do ser humano. 

Segundo Marzouk et al., (2013), a eficácia da aromaterapia e o alívio da dor é devido a 

ativação do sistema límbico, das propriedades terapêuticas (sedativas, anestésicas e 

analgésicas), diminuição do espasmo e melhora da circulação sanguínea. 

De acordo com Sacco et al., (2015), os óleos essenciais quando são inalados estimulam 

as células olfativas e ativam o sistema límbico. No cérebro estão componentes relacionados 

com o prazer, as emoções, a raiva, a dor, a tristeza, o medo, com a memória, com o aprendizado, 

com o comportamento e a atividade mental. Explicando assim porque os óleos produzem uma 

resposta emocional eficaz na saúde mental. Eles podem também ser aplicados através da 

massagem e percorrer até o sangue, causando os efeitos psicofisiológicos desejados. 

Para Damian (2018), pela inalação os benefícios psicoterapêuticos têm maior eficácia, 

os aromas geram respostas nas atividades cortical das ondas cerebrais. Essa é uma forma mais 

rápida, segura e eficaz para a aromaterapia, pois se trata mais da presença do óleo do que da 

quantidade. Por meio da inalação, se cuida do sistema respiratório, das emoções e causa 

elevação espiritual. 

Segundo Domingo e Braga (2013), os óleos essenciais transmitem estímulos que 

chegam ao sistema olfatório desencadeando várias reações químicas, gerando assim impulsos 

nervosos que são designadas as áreas corticais e subcorticais do SNC. 

De acordo com Alves (2018), os tipos de OE 's que podem ser utilizados na 

psicoaromaterapia, é o óleo de Lavandula angustifolia (lavanda), o mesmo é muito utilizado 

para relaxamento e alívio de tensão, corporal e mental. De acordo com Camargo (2019), o óleo 

de bergamota é usado para tratamentos tendo utilização efetiva trazendo efeitos positivos para 

ansiedade e estresse. Para Wolffenbutte (2016); Buckle (2019), os óleos recomendados para o 

emocional são: laranja doce, laranja francesa, cedro e tangerina. 



16 
 

 

 

 

Gnatta et al., (2016), relatam em seu estudo que a qualidade do sono pode ser melhorada 

com os óleos de lavanda, amêndoa ou jojoba, podendo ser aplicada diretamente na pele através 

da massagem ou inalada. A lavanda, manjerona ou camomila podem ser colocadas em um 

algodão e inseridas dentro do travesseiro, tendo a finalidade de relaxamento e melhora do sono. 

De acordo com Price (2002), os óleos essenciais liberam um efeito físico sobre os 

pulmões, mas também passam diretamente para o sangue, que os transporta para todo o corpo. 

No sangue os compostos dos óleos podem transmitir efeitos sobre os órgãos que tenha contato, 

promovendo uma ação revitalizante. Assim que o óleo essencial é inalado as moléculas 

aromáticas vão diretamente para o nariz, onde está o epitélio olfativo, logo após são levadas 

para o encéfalo. 

Barreto & Silva (2010), retratam que as plantas transmitem cheiros que se ligam ao setor 

olfativo, assim estimulam produção de neurotransmissores e hormônios. Quando os OE 's 

chegam ao sistema límbico produzem neurotransmissores como a dopamina e hormônio como 

a oxitocina, causando paz e relaxamento ao indivíduo. O primeiro a receber é o bulbo olfatório 

que produz a primeira sinapse com o SNC pelo glomérulo que leva o cheiro para o sistema 

límbico. Esse sistema é dividido em 2, a amígdala e o hipotálamo mostrado na figura 1. 

Figura 1: Anatofisiologia do olfato para o caminho dos aromas 
 

Fonte: https://slideplayer.com.br/slide/14997697/ 

https://slideplayer.com.br/slide/14997697/
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2.3.2 Aromaterapia Integrativa 

 

 
De acordo com Caires et al., (2017), as terapias complementares realizadas pelos 

multiprofissionais, são terapias que ajudam no tratamento clínico e no alívio dos sintomas. 

Auxiliando no alívio da ansiedade, depressão e dor do paciente, trazendo relaxamento, ajudando 

na interação com a família e os profissionais de saúde. Um exemplo dessas terapias, por maior 

acessibilidade, temos a dançaterapia e musicoterapia. 

De acordo com Tomazali et al., (2017) e Bento et al., (2015), a dançaterapia e 

musicoterapia, contribui ao sistema neuromotor auxiliando no processo mente-corpo-saúde, 

dando leveza ao equilíbrio, movimentos e coordenação e melhora a comunicação da criança 

aumentando o vínculo social e familiar. 

Segundo Vilar et al., (2019) e Bento et al., (2015), a acupuntura no couro cabeludo 

segundo as pesquisas ajudam no aumento da oxigenoterapia dessa forma auxiliando no 

tratamento do TEA. As terapias realizadas com os animais, como a cinoterapia e a equoterapia, 

que são intervenções realizadas com cachorro e cavalo, promove a sensibilidade, socialização 

e concentração, podendo ser usada como ferramentas de apoio para auxiliar na reabilitação de 

crianças autistas. 

Silva et al., (2017) trazem em seu estudo que a musicoterapia aumenta a atenção, no 

entanto a criança com autismo tem mais dificuldade em conseguir, entretanto ela se envolve na 

fantasia e realidade que a música irá trazer. A mesma ajuda na criatividade, levando a criança 

a armazená-la em seu consciente. A experiência de cantar, escutar, tocar, leva o indivíduo a ter 

alterações nas emoções, trazendo calma e mudando o seu comportamento, o emocional e 

fisiológico. 

Machado (2015), afirma que a dançaterapia melhora o desempenho motor, em especial 

no equilíbrio corporal e na marcha. Após as sessões já é notado a melhora na marcha, corpo, 

equilíbrio, e na capacidade motora. 

Segundo Gnatta (2011), o uso da Aromaterapia no alívio da ansiedade com o óleo de 

lavanda ajuda nas emoções do autista, como o medo, estresse e raiva, os efeitos são eficazes. 

 

2.3.3 O papel do enfermeiro no uso da aromaterapia no TEA 



18 
 

 

 

 

Segundo Maury (2017), a aromaterapia produz um acolhimento, o enfermeiro pode estar 

utilizando-a de forma domiciliar, na Atenção Primária de Saúde, nas enfermarias, entre outros 

locais. 

Sacco et al., (2015), relatam em seu estudo que a enfermagem pode estar aplicando os 

óleos essenciais diluídos em óleos vegetais através da massagem relaxante e que ao chegar na 

corrente sanguínea podem promover efeitos psicofisiológicos desejados. 

Smith et al., (2008), reiteram que os aromas estimulam a memória olfativa, e que o 

enfermeiro no papel de cuidador pode utilizar os aromas para que o seu paciente experimente 

sensações e lembranças agradáveis. Esse processo sinérgico (blends) entre os óleos essenciais 

com ação relaxante pode ser realizado com a participação do enfermeiro e do paciente. Os dois 

podem escolher, em anamnese prévia, a escolha dos óleos essenciais mais indicados para a 

necessidade do avaliado. 

Domingos TS et al., (2015), relatam que a enfermagem tem a aromaterapia como 

intervenção para trazer conforto para o paciente e sua família, tanto nos aspectos ambientais ou 

psico-físicos-emocionais, trazendo tranquilidade e alívio que resulta no estado de bem-estar. 

De acordo com Corsano P, et al., (2020), os enfermeiros obtiveram uma abordagem 

mínima sobre o autismo na graduação, tornando assim a falta de conhecimento necessária 

bastante preocupante, sendo ressaltada a importância de um conhecimento continuado, frisando 

as falhas na abordagem terapêutica e no acolhimento do paciente. Sarah et al. (2021), retrata 

que a dificuldade da enfermagem em detectar os sinais do TEA tem sido alta, sendo 

consequência da fragilidade na formação dos profissionais. 
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3 METODOLOGIA PROPOSTA 

 

 

 
Trata-se de uma pesquisa integrativa, descritiva de caráter qualitativo. Para a realização 

dessa pesquisa foi questionada a seguinte pergunta norteadora utilizando a estratégia PICO 

(Transtorno do Espectro Autista na infância, Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, 

Aromaterapia e Enfermagem) de busca: Como a Aromaterapia uma terapia complementar é 

utilizada no Transtorno do Espectro Autista na pediatria? O levantamento foi realizado através 

de buscas na Scielo, Pubmed e Lilacs, utilizando o Portal Regional da BVS. 

Os critérios de inclusão dos artigos sobre o TEA em crianças foram: artigos publicados 

em inglês e português, artigos que retratavam a temática, trazendo os pontos mais importantes 

do transtorno na infância e que foram publicados de 2018 a 2022. E os critérios de exclusão 

artigos que não retratavam a temática, não traziam informações sobre o TEA na infância e não 

foram publicados no período de 2018 a 2022. 

Os artigos sobre as PICS os critérios de inclusão foram artigos publicados de 2018 a 

2022 em inglês e português, artigos que retratavam sobre o início das PICS, leis e orientações, 

os artigos excluídos foram os que não foram publicados nas datas selecionadas e que não 

retratavam a temática proposta. 

Após a seleção foi realizada uma análise dos estudos onde foi feito um fichamento das 

partes mais relevantes para a revisão dos artigos escolhidos, sendo divididos em cada tópico da 

revisão. 

Fluxograma 1: Fluxograma de seleção de estudos, baseado no prisma (2020), entre os anos de 

2016 a 2022. 

 

 
 

Id
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Estudos encontrados nas 

bases de dados SCIELO, 

PUBMED, Portal Regional 

da BVS e LILACS. 

 
Foram utilizados os 

descritores Autismo, TEA, 

aromaterapia, óleos 

essenciais, enfermagem 

AND pics, enfermagem 

AND aromaterapia, terapia 

complementar e cuidado da 

enfermagem. 
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Fonte: Prisma, 2020. 

 
24 artigos foram incluídos 

na revisão. 

 
Artigos excluídos após a 

leitura: 6 

 
24 artigos se encaixam no 

objetivo da pesquisa. 

 
Total de 73 artigos para 

avaliação minuciosa. 

 
Artigos selecionados para 

leitura completa: 30 

 
Artigos excluídos: 46.093 

 

Excluídos por motivo de 

duplicação, fugir ao tema 

proposto, período (ano), 

outro idioma e pagos. 

 
Registro encontrados por 

meio de pesquisa no banco 

de dados 46.166 artigos. 

 

SCIELO: 437 

 

PUBMED: 287 

 

LILACS: 1560 
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3.1 DESENHO DO ESTUDO 

 
 

O estudo se trata de uma pesquisa integrativa, descritiva, de caráter qualitativo. 

 
 

3.2 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 
 

A pesquisa foi desenvolvida através de artigos científicos, livros e revisão de literatura 

em português e inglês. Coletado em algumas bases de dados como, Scielo, PubMed, Medline e 

Lilacs e o Portal Regional da BVS, foram utilizados descritores como: aromaterapia, transtorno 

do espectro autista, PICS, PICS and TEA, TEA, enfermagem, papel do enfermeiro. Nos anos 

de 2016 a 2022. 

 
3.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 
 

Foram utilizados artigos, revisões de literatura e revista, nos anos de 2012 a 2022, 

utilizando como base de dados a Scielo, PubMed, Medline e Lilacs e o Portal Regional da BVS, 

foram incluídas pesquisas em português e inglês. 

 
3.3.1 Critério de inclusão 

 
 

Literaturas sobre o TEA relacionado a crianças, o poder da aromaterapia, os principais 

óleos essenciais que podem ser utilizados na criança com TEA, sendo associado a outro tipo de 

terapia complementar e o papel do enfermeiro no tratamento. 

 
3.3.2 Critérios de exclusão 

 
 

Literaturas que fogem da temática do TEA em crianças. Óleos essenciais que não 

possuem nenhum tipo de tratamento aos sintomas do autismo e assuntos que não tratam do 

papel do enfermeiro nesse âmbito. 

 
3.3.3 Garantias éticas aos participantes da pesquisa 

 
 

Essa pesquisa não foi realizada com pessoas, portanto, não será submetida ao Comitê 

de Ética. 
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3.4 ANÁLISE DOS RESULTADO 

 
 

A análise foi realizada de acordo com cada tópico da revisão de literatura, através de 

tabela, selecionando o ano, autor, objetivo, conclusão e metodologia de cada autor citado na 

revisão. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

 
Quadro 1. Demonstração dos resultados sobre o Transtorno do Espectro Autista e Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde e o Papel do Enfermeiro no uso da Aromaterapia no 

TEA através da estratégia de busca pelos descritores booleanos AND entre os anos de 2017 a 

2022: 

AUTOR/ 

ANO 

OBJETIVO CONCLUSÃO METODOLOGIA 

Castilho 

et al. 

(2018) 

Compreender o cuidado da 

criança na Atenção 

Primária. 

A saúde é considerada 

como ausência de doença, 

entretanto, a atenção à 

saúde, requer dos 

profissionais e das 

equipes de saúde uma 

postura ética, moral e 

política de aceitação da 

diferença e da 

diversidade. 

Através de coleta de 

dados. 

 
Portolese 

et al. 

(2017) 

Mapear as instituições que 

atendem os indivíduos com 

o Transtorno do Espectro 

Autista. 

O número de instituições 

de atendimento é 

insuficiente, além de 

estarem distribuídas 

irregularmente ao redor 

do país. 

Foram coletadas 

informações através de 

cadastros da Secretaria 

Estadual de Saúde, das 

Associações  de 

Amigos do Autista- 

AMAs e consultas na 

internet. 
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Freitas et. 

al (2019) 

Descrever a importância do 

diagnóstico precoce no 

TEA. 

Após o início do 

tratamento, grande parte 

das crianças com autismo 

apresenta melhora na 

comunicação, nos 

relacionamentos sociais e 

nas habilidades de 

autocuidado. 

Revisão de literatura. 

Lima et al. 

(2021) 

Apresentar a 

Implementação das Práticas 

Integrativas e 

Complementares em Saúde 

no SUS, as modalidades 

que fazem parte. 

Existe uma necessidade 

de estruturação das 

disciplinas contendo as 

PICS nas Instituições de 

Educação Superior para 

melhorar a atuação na 

área e ajudar na formação 

do profissional. 

 
Baseados em livros e 

artigos científicos, nas 

plataformas digitais 

Scielo, Revista USP, 

nos sites da BVS 

(Biblioteca Virtual em 

Saúde), OMS e nas 

bases de dados do 

Ministério da Saúde 

Brasil 

(2017) 

Analisar os estudos 

científicos sobre as Práticas 

Integrativas e 

Complementares em Saúde 

(PICS)      no      SUS      e 

compreender os benefícios e 

as fragilidades da 

implantação da Política 

Nacional de Práticas 

Integrativas e 

Complementares (PNPIC). 

Os dados do estudo 

apontam a importância da 

estruturação dos serviços 

na rede pública, como 

preconizado na PNPIC, 

com foco na Atenção 

Primária à Saúde, onde já 

estão a maioria das 

iniciativas em PICS, estas 

terapêuticas atingem o 

seu potencial de ação ao 

favorecer a promoção de 

saúde, ampliar a 

Revisão narrativa, 

utilizando a base de 

dados. 
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integralidade das ações e 

a universalização do 

acesso. 

 

Lopes 

(2019) 

Mostrar a visão do 

enfermeiro no atendimento à 

criança autista, com base nas 

demandas apresentadas 

pelas crianças e sua família. 

Foi identificado falhas no 

conhecimento sobre o 

Autismo, justificando o 

porquê de os profissionais 

não conseguirem lidar 

com as crianças autistas. 

Estudo de abordagem 

teórica bibliográfica, 

embasada em artigos e 

livros e bases online. 

Oliveira 

et al. 

(2022) 

Conhecer a atuação do 

enfermeiro no Transtorno do 

Espectro Autista em 

crianças, abordando seus 

sinais e sintomas. 

É de importância de o 

enfermeiro saber 

identificar os sinais e 

sintomas do TEA, para 

orientar a família sobre a 

melhor abordagem clínica 

e os meios de tratamento, 

onde será desenvolvido 

um tratamento singular 

para cada paciente. 

Trata-se de uma 

pesquisa bibliográfica 

integrativa. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 
 

Quadro 2. Demonstração dos resultados sobre a Aromaterapia, os Mecanismo de Ação dos 

OE’s no Sistema Nervoso – Caminho dos Aromas e Aromaterapia Integrativa através da 

estratégia de busca pelos descritores booleanos AND entre os anos de 2019 a 2022: 

AUTOR/ 

ANO 

OBJETIVO CONCLUSÃO METODOLOGIA 

Nasciment 

o (2020) 

Mostrar os benefícios da 

aromaterapia e os óleos 

essenciais sendo usada 

durante a pandemia de 

covid-19. 

Conclui-se que a 

aromaterapia e os óleos 

essenciais contribuíram 

para a melhora dos 

profissionais, sendo de 

Revisão de literatura. 
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  suma importância 

certificar se o óleo é 100% 

natural. 

 

Freeman et 

al. (2021) 

Compreender sobre a 

utilização dos óleos 

essenciais. 

Apesar de oferecer 

diversos benefícios à 

saúde, a aromaterapia 

ainda não é aceita, 

tornando o campo de 

pesquisa limitado e 

escasso, justificando a 

revisão. 

Revisão descritiva de 

trabalhos científicos. 

Dias et al. 

(2019) 

Investigar a 

aromaterapia e sua 

efetividade no uso de 

óleos essenciais de 

lavanda ou ylang-ylang, 

sendo associada a 

massagem, para o alívio 

de estresse e ansiedade. 

O estudo demonstrou 

efetividade da 

aromaterapia utilizando o 

óleo de lavanda e ylang- 

ylang para estresse e 

ansiedade dos professores 

de Enfermagem. 

Trata-se de um estudo 

quantitativo, 

exploratório-descritivo e 

correlacional   com 

delineamento  quase- 

experimental do  tipo 

antes e depois. 

Amaral et 

al. (2019) 

Evidenciar o benefício 

da aromaterapia no 

cuidado à saúde. 

 
O estudo mostrou que o 

uso da aromaterapia e 

óleos essenciais isolados 

ou associados a outras 

terapias trazem diversos 

efeitos calmantes, 

sedativos, antidepressivos 

e tranquilizantes. 

Estudo descritivo, 

através de bases de 

dados. 

Fernandes 

(2021) 

Identificar os benefícios 

da Aromaterapia e os 

Conclui-se com a 

percepção da necessidade 

Revisão de Literatura 

Narrativa. 
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óleos essenciais como 

prática integrativa e 

complementar, contra a 

ansiedade. 

de mais pesquisas acerca 

do uso da aromaterapia e 

seus óleos essenciais para o 

uso do paciente ansioso. 

 

Oliveira 

(202) 

Identificar as práticas 

complementares ao 

transtorno do espectro 

autista infantil 

encontrada  em 

publicações nacionais e 

internacionais. 

O estudo mostrou as 

práticas integrativas e 

complementares que 

podem ser utilizadas no 

TEA, para auxiliar o 

processo  do 

desenvolvimento  da 

criança, trazendo 

autonomia, bem estar 

psicológico e físico. 

Artigo Bibliográfico. 

Melo et al. 

(2019) 

Analisar o uso  das 

terapias 

complementares, com 

ajuda     na 

complementação do 

tratamento clínico. 

Embora se tenha pouca 

informação sobre o uso das 

terapias complementares e 

serem de custo pouco 

acessível, os resultados são 

satisfatórios, melhorando a 

coordenação motora, o 

humor, comunicação, 

alimentação e higiene 

pessoal. 

Revisão integrativa de 

abordagem qualitativa. 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022. 

 

 

De acordo com a coleta das informações extraídas dos artigos selecionados, foi possível 

identificar todas as temáticas necessárias para a realização deste trabalho, através de uma 

pesquisa integrativa com intuito de desenvolver mais pesquisas sobre um tema pouco conhecido 

para os profissionais de saúde. Os resultados foram divididos entre duas tabelas em categorias: 

1- o Transtorno do Espectro Autista e Práticas Integrativas e Complementares em Saúde e o 
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Papel do Enfermeiro no uso da Aromaterapia no TEA e 2- Aromaterapia, os Mecanismo de 

Ação dos OE’s no Sistema Nervoso – Caminho dos Aromas e Aromaterapia Integrativa. 

 
4.1 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA, PICS E O PAPEL DO ENFERMEIRO 

 
 

O cuidado a criança deve começar na Atenção Primária à Saúde, durante sua consulta 

com o profissional na Unidade Básica de Saúde, o profissional deve estar atento a qualquer 

sinal de anormalidade vindo da criança, deve se ter conhecimento sobre o Transtorno do 

Espectro Autista, é de suma importância o diagnóstico precoce do TEA, efetivando e buscando 

formas de a criança obter melhoras nos sintomas. Segundo Castilho et al., (2018), o autismo 

não tem cura, porém tendo um diagnóstico precoce existem intervenções que melhoram as 

habilidades de socialização, comunicação e funções motoras. 

As Práticas Integrativas e Complementares em Saúde são algumas das intervenções que 

podem trazer melhoras em alguns sintomas do TEA. As PICS já são implementadas no SUS, 

porém, há necessidade de um estudo maior por parte dos profissionais para aperfeiçoar a prática. 

Os enfermeiros têm o papel fundamental na atenção à criança com TEA, entretanto, são 

identificadas falhas no atendimento do enfermeiro à criança autista, por falta de conhecimento 

do mesmo. Sarah et al., (2021), retrata que a dificuldade da enfermagem em detectar os sinais 

do TEA tem sido alta, sendo consequência da na formação dos profissionais. Tornando 

de suma importância o profissional de enfermagem ter conhecimento sobre os sinais e sintomas 

do TEA, para um atendimento eficiente de forma a vim orientar a família e ajudar a criança. 

 
 

4.2 AROMATERAPIA DE FORMA INTEGRATIVA 

 
 

A Aromaterapia e os óleos essenciais contribuem positivamente para diversos males, 

apesar de todos os seus benefícios à saúde, a mesma ainda não é bem aceita pela sociedade, 

tornando de suma importância mais pesquisas sobre o seu uso e benefícios. Alguns óleos 

essenciais em uso isolado ou associados a outras terapias trazem efeitos relaxantes, 

antidepressivos e alívio para ansiedade. 

Segundo Alves (2018), o óleo de lavanda (Lavandula angustifólia) é muito utilizado 

para alívio de relaxamento e tensão, corporal e mental. Camargo (2019), afirma que o óleo 

essencial de citrus bergamia (bergamota) possui propriedades sedativas, analgésicas, 

antissépticas, digestivas e antibactericidas e Buckle (2019), os óleos recomendados para o 

equilíbrio emocional são: laranja doce, laranja francesa, cedro e tangerina. 
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A aromaterapia estimula várias partes do cérebro trazendo assim diversos efeitos 

positivos para o ser humano, a eficácia da aromaterapia e o alívio da dor é devido a ativação do 

sistema límbico, os óleos essenciais quando são inalados estimulam as células olfativas e ativam 

o sistema límbico. 

Para Damian (2018), pela inalação os benefícios psicoterapêuticos têm maior eficácia, 

os aromas geram respostas nas atividades cortical das ondas cerebrais. Essa é uma forma mais 

rápida, segura e eficaz para a aromaterapia, pois se trata mais da presença do óleo do que da 

quantidade. Por meio da inalação, se cuida do sistema respiratório, das emoções e causa 

elevação espiritual. 

A Aromaterapia em associação com outras Práticas Integrativas e Complementares 

podem ser utilizadas no TEA, proporcionando melhoras no desenvolvimento da criança, 

trazendo melhoras no seu humor e bem-estar. Silva et al., (2017) trazem em seu estudo que a 

musicoterapia aumenta a atenção, no entanto a criança com autismo tem mais dificuldade em 

conseguir, entretanto ela se envolve na fantasia e realidade que a música irá trazer. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 
Através das informações colhidas nos artigos foi possível perceber que a criança com o 

Transtorno do Espectro Autista tendo o diagnóstico precoce pode ter melhoras nas habilidades 

devido algumas intervenções, como a Aromaterapia e os óleos essenciais sendo associados a 

outras Práticas Integrativas e Complementares em Saúde, a aromaterapia utilizada pela 

inalação, sendo uma forma mais prática e fácil, com o auxílio do Enfermeiro para estar 

desenvolvendo o tratamento singular de acordo com a necessidade de cada paciente. Sendo 

necessário mais estudos sobre a Aromaterapia e os óleos essenciais e mais conhecimento da 

parte dos profissionais sobre o Transtorno do Espectro Autista. 
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