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Resumo
Objetivo: Compreender o significado da intervenção de massagem com aromaterapia em saúde mental para 
o usuário durante a internação psiquiátrica.
Métodos: Pesquisa qualitativa que incluiu 22 participantes com diagnóstico de Transtornos de Personalidade 
internados em unidade psiquiátrica de um hospital geral. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, 
com uma questão norteadora aos participantes, os quais se submeteram a intervenções de massagem com 
aromaterapia. O conteúdo das entrevistas foi avaliado segundo a Análise de Conteúdo.
Resultados: Entre os sujeitos de pesquisa, houve predominância do sexo feminino e do diagnóstico de 
Transtornos de Personalidade Emocionalmente Instável. Dos dados qualitativos, emergiram duas categorias: 
“identificando os benefícios da aromaterapia” e “possibilitando o autoconhecimento”.
Conclusão: O significado da intervenção de massagem com aromaterapia foi representado por melhorias 
no cuidado de enfermagem e no tratamento durante a internação psiquiátrica, ao auxiliar na diminuição dos 
sintomas ansiosos e no enfrentamento do transtorno mental.

Abstract
Objective: To understand the meaning of the aromatherapy massage intervention in mental health for the 
patient during psychiatric hospitalization.
Methods: A qualitative study including 22 participants with a diagnosis of personality disorder hospitalized 
in a psychiatric unit of a general hospital. We used semi-structured interviews with a guiding question for 
participants, for whom the aromatherapy massage intervention was performed. The content of the interviews 
was assessed according to content analysis.
Results: Among the study subjects, there was a predominance of females and the majority presented a 
diagnosis of Emotionally Unstable Personality Disorder. Two categories that emerged were identified from 
qualitative data: “Identifying the benefits of aromatherapy” and “Enabling self-knowledge.”
Conclusion: The meaning of the aromatherapy massage intervention was represented by improvements 
in nursing care and treatment during psychiatric hospitalization, while assisting in the reduction of anxiety 
symptoms and coping with mental illness.
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Introdução

A utilização das Práticas Alternativas e Comple-
mentares no âmbito hospitalar tem aumentado gra-
dualmente no âmbito mundial e nacional.(1-3) Entre 
as inúmeras técnicas que as integram encontra-se 
a aromaterapia, baseada na prescrição de óleos es-
senciais de plantas aromáticas na grade terapêuti-
ca, administrados por via dérmica ou olfativa, com 
o intuito de promover e auxiliar o tratamento de 
problemas de saúde das mais diversas especialidades 
médicas.(4)

A aromaterapia representa uma área em expan-
são, com avanços nas especialidades médicas da Psi-
quiatria e da oncologia. Demonstrou se constituir 
um recurso terapêutico seguro em potencial para a 
diminuição de sintomas como agitação psicomo-
tora e agressividade em pacientes com quadro de 
demência.(5) Em um ensaio clínico randomizado 
controlado com 67 pacientes com quadro demen-
cial não apontou para diferenças estatisticamente 
significativas para o uso de aromaterapia associada 
ou não a massagem, entretanto, foi observado me-
lhora na agressividade.(6)  Em outro estudo seme-
lhante, também não foram encontrados resultados 
significativos comparando o uso de óleo essencial 
de Melissa officinalis, donepezil ou placebo.(7) Apon-
ta-se a utilização para pacientes com câncer em que 
foi encontrado melhora nos sintomas depressivos 
e ansiosos.(8) A utilização autogerida de um inala-
dor aromático demonstrou reduzir sintomas como 
náuseas e ansiedade, aumentando o relaxamento de 
pacientes com câncer.(9) Em um grupo de mulheres 
no período puerperal com risco para desenvolver 
depressão pós-parto foi demonstrado diminuição 
significativa dos índices de ansiedade e depressão, 
utilizando óleos essenciais de Lavandula angustifolia 
e Rose otto, na concentração de 2%.(10)

Nesse contexto, apresentar a aromaterapia en-
quanto um instrumento de trabalho junto ao usuário 
durante a internação psiquiátrica possibilita identi-
ficar novas formas de qualificar o cuidado prestado 
pelo enfermeiro na área da Psiquiatria e da saúde 
mental, além de fortalecer a implantação e a aplica-
ção das Práticas Alternativas e Complementares em 
Saúde no país, e avançar na elaboração de conheci-

mentos que fundamentem práticas seguras e eficazes. 
Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi com-
preender o significado da intervenção de massagem 
com aromaterapia ao usuário com Transtornos de 
Personalidade durante a internação psiquiátrica.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, ex-
ploratória, de abordagem qualitativa que contem-
plou os sentidos que os usuários atribuem à aro-
materapia durante a internação psiquiátrica. Utili-
zou-se, como instrumento de coleta de dados, uma 
entrevista semidirigida, com a questão norteadora: 
“Como foi, para você, ter participado da massagem 
com aromaterapia durante a internação?”. As entre-
vistas foram audiogravadas e, posteriormente, trans-
critas na íntegra.

Os resultados foram tratados segundo a Análise 
de Conteúdo, tendo como pretensão compreender 
os dados obtidos e os significados imediatos. Isso 
corresponde a dizer que foram propostas a supe-
ração da incerteza e a possibilidade de uma leitura 
enriquecida e aprofundada do fenômeno investiga-
do. Nesse procedimento analítico, são adotadas as 
seguintes etapas: (1) pré-análise, (2) codificação, (3) 
categorização e (4) inferência.(11)

Participaram da pesquisa 22 pacientes internados 
em uma unidade de produção de cuidados de inter-
nação psiquiátrica de um hospital geral no interior 
do Estado de São Paulo (SP), entre maio e outubro 
de 2013, com o diagnóstico médico de Transtornos 
de Personalidade e do Comportamento do Adulto, 
conforme a Classificação Internacional de Doenças 
(CID 10), com 18 anos ou mais.(12) A escolha dessa 
população ocorreu por se considerar o índice de pre-
valência na unidade, o impacto que ela causa sobre 
a equipe de saúde e a percepção da necessidade de 
diversificar o cuidado de Enfermagem oferecido.

Como critérios de exclusão: hipersensibilidade 
aos óleos essenciais, gravidez ou sinais sugestivos de 
gestação, uso contínuo de medicamentos antiarrít-
micos e comprometimento cognitivo.

A intervenção foi constituída por oito encon-
tros ocorridos durante a internação psiquiátrica. 
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No primeiro encontro, houve o contato inicial do 
pesquisador com o sujeito de pesquisa. Esse en-
contro correu no máximo 1 dia após a admissão na 
unidade, quando houve a explanação da pesquisa, 
e a explicação e a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Houve também a 
aplicação da solução aromática na fossa antecubi-
tal e a verificação de sinais irritantes ou alergênicos 
nas 24 horas posteriores (teste de sensibilidade). 
Do segundo encontro ao sétimo encontro, foram 
realizadas sessões, previamente agendadas com os 
usuários, em dias alternados, de massagem com 
aromaterapia e mensuração das frequências cardía-
cas e respiratórias. No oitavo encontro, que acon-
teceu um dia após a última sessão de massagem 
aromática, ocorreu a entrevista semiestruturada 
com o sujeito de pesquisa.

A intervenção de aromaterapia se caracterizou 
pela aplicação de óleos essenciais em seis sessões de 
massagem na região da musculatura do trapézio e 
tórax posterior, com duração de 20 minutos, três 
vezes na semana, em dias alternados, por duas sema-
nas, totalizando seis sessões realizadas no quarto do 
paciente, estando ele sentado.

Quanto à aplicação da massagem, a técnica se-
lecionada foi o alisamento ou enffleurage, ou seja, a 
aplicação de movimentos superficiais, leves e contí-
nuos realizados com toda a superfície palmar, com 
movimentos multidirecionados. Trata-se de um 
método consagrado em literatura específica de aro-
materapia desde seus primórdios, o qual promove 
maior absorção cutânea dos óleos essenciais e não 
estimula pontos da acupuntura.(4) 

Os óleos essenciais eleitos foram lavanda (La-
vandula angustifolia) e gerânio (Pelargonium gra-
veolens), pois, quimicamente, possuem alta con-
centração de éster, respectivamente, 40 a 55% e 
15%. Dessa forma, tais óleos possuem ação tran-
quilizante e calmante, sendo ambos indicados 
para situações ansiogênicas. Utilizou-se a con-
centração de 0,5% de cada óleo essencial, que 
foi diluído em gel neutro para aplicação durante 
a massagem.(4,13)

O desenvolvimento deste estudo atendeu as 
normas nacionais e internacionais de ética em pes-
quisa envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 22 sujeitos que participaram da pesquisa, 
18 eram do sexo feminino (81,81%). A média 
etária da amostra foi 34,6 anos, com mínima de 
18 anos e máxima de 60 anos. A totalidade re-
sidia no mesmo município onde o hospital es-
tava localizado e fazia uso prévio de ansiolítico. 
Em relação ao diagnóstico psiquiátrico, houve 
predominância do Transtorno de Personalidade 
Emocionalmente Instável em 18 dos sujeitos de 
pesquisa (81,81%), outros dois possuíam Trans-
torno de Personalidade Histriônica (9, 01%), 
um apresentava Transtorno de Personalidade 
Antissocial (4,54%) e um Transtorno de Perso-
nalidade Dependente (4,54%).

As categorias dos dados foram elaboradas utilizan-
do o tema como unidade de registro, que, por sua vez, 
foi retratado nas unidades de contexto, permitindo a 
ancoragem de seus significados. Após conformação 
do corpus da análise qualitativa, foram levantadas duas 
categorias: (i) identificando os benefícios da aromate-
rapia e (ii) possibilitando o autoconhecimento.

Categoria 1 - Identificando os benefícios 
da aromaterapia
Nessa categoria, são apresentados os dados que 
convergem para a identificação dos benefícios da 
aromaterapia, entre as diversas vertentes apontadas 
pelos sujeitos de pesquisa.
•	 Subcategoria 1.1 - Favorecendo o bem-estar 

psicológico e físico
Os sujeitos da pesquisa atribuíram à aroma-

terapia a função de favorecer o bem-estar psico-
lógico e físico durante o período de internação, 
auxiliando-os na adaptação ao ambiente e dimi-
nuindo alguns sintomas característicos de ansie-
dade, como ideias fixas relacionadas a problemas 
pessoais, angústia e estado permanente de alerta. 
Coadunando a essa experiência, o aroma gerado 
pela volatização dos óleos essenciais foi perce-
bido ativamente pelos sujeitos de pesquisa que 
conferiram representar um fator promotor de 
tranquilização e segurança.

Em relação aos sintomas físicos, como a dimi-
nuição da agitação psicomotora, os tremores de ex-
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tremidades, a palpitação e o cansaço físico, muitas 
vezes apresentam início súbito e expõem os pacien-
tes a vivências sofridas e descontextualizadas du-
rante a internação. A diminuição desses sintomas 
possibilitou, durante a internação, um maior desen-
volvimento da integração, da receptividade e da dis-
posição do paciente para participar das atividades 
que lhe eram propostas.
•	 Subcategoria 1.2 - Melhorando o padrão de sono

Os sujeitos de pesquisa descreveram que possuem 
irregularidades no padrão de sono, previamente à inter-
nação, inclusive em seus domicílios onde fazem uso de 
medicamentos para insônia. Dos 22 sujeitos de pesqui-
sa, 20 relataram melhoria no padrão do sono (91%), 
ou por se tornar revigorante ou por diminuir da difi-
culdade de iniciá-lo. Esse resultado foi atribuído à apli-
cação da aromaterapia, dada a melhora, praticamente 
imediata do sono, pois, foi notada pelos sujeitos de pes-
quisa na noite após terem se submetido à intervenção.
•	 Subcategoria 1.3- Enfatizando o compromisso 

terapeuta-paciente
A intervenção foi, detalhadamente, explicada e 

agendada com os sujeitos de pesquisa. Esse aspecto 
confirmou o compromisso terapeuta-paciente e foi 
evidenciado como positivo de acordo com os discur-
sos dos sujeitos de pesquisa. Além disso, referiram a 
expectativa gerada pelo agendamento das sessões e a 
segurança que sentiram a partir das explicações que 
foram oferecidas sobre a intervenção (óleos essenciais 
utilizados e a parte do corpo a ser massageado).
•	 Subcategoria 1.4- Comparando aromaterapia e 

terapia medicamentosa
Os sujeitos de pesquisas compararam a agilidade 

com que perceberam, surpreendidos, os efeitos atri-
buídos à aromaterapia com a alopatia a que vinham 
se submetendo, até antes mesmo da internação. Ex-
puseram, ainda, a importância da disponibilidade da 
aromaterapia após a alta hospitalar como recurso al-
ternativo ao uso de inadvertido de medicamentos pe-
rante o desenvolvimento súbito de sintomas ansiosos.

Categoria 2 - Possibilitando o autoconhe-
cimento
As sessões de aromaterapia favoreceram os sujeitos 
de pesquisa a refletirem sobre si mesmos e sobre 
os atos que os levaram à internação psiquiátrica. 

Considerando que o funcionamento psicológico 
desses pacientes coloca suas relações intrapessoais e 
interpessoais em sofrimento, ações que promovam 
o autoconhecimento vêm ao encontro do reconhe-
cimento e do controle dos sintomas, como a im-
pulsividade e o egocentrismo. Duas subcategorias 
compõem esse fenômeno.
•	 Subcategoria 2.1 - Promovendo um momento 

para a autorreflexão
Os discursos elucidam que as sessões de aroma-

terapia serviram para proporcionar um momento 
durante a internação psiquiátrica em que os sujeitos 
puderam refletir sobre seus atos e comportamentos. 
Os sujeitos ilustram que suas rotinas de vida é um 
fator limitante para estabelecer momentos em que 
possam refletir sobre quem são, sobre seus senti-
mentos, sobre seus comportamentos e seus relacio-
namentos. Essa reflexão os levou a terem consciên-
cia sobre o quanto os comportamentos, a inconti-
nência emocional e a impulsividade expõem suas 
relações interpessoais, gerando sofrimento para si e 
para aqueles com quem convivem.
•	 Subcategoria 2.2 - Auxiliando no controle de 

sintomas
Os sujeitos de pesquisa puderam identificar alguns 

sintomas relacionados aos Transtornos de Personali-
dade e observaram sua diminuição, a impulsividade e 
a irritabilidade foram os mais citados. A reflexão pro-
movida pela aromaterapia, como explanada na subca-
tegoria anterior, permitiu que os sujeitos de pesquisa 
concebessem os sintomas como traços de sua personali-
dade, responsabilizando-se por eles. A mobilização dos 
familiares e necessidade de atenção durante os horários 
de visita foram sintomas abordados pelos sujeitos de 
pesquisa e que segundo eles, foram controlados a partir 
do momento em que puderam tomar consciência de 
seu funcionamento psicodinâmico.

Discussão

Deve-se considerar que a utilização da aromatera-
pia na área da Saúde e sua configuração enquanto 
um cuidado de Enfermagem são temas emergentes 
na literatura científica, repercutindo na escassez de 
pesquisas que as abordem. Dessa forma, limitamos 
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a discussão dos resultados dessa pesquisa aos refe-
renciais teóricos específicos da aromaterapia e das 
Práticas Alternativas e Complementares em Saúde. 
Outra limitação dessa pesquisa foi o relacionamen-
to entre terapeuta e paciente enquanto um fenôme-
no que pode ter influenciado os resultados, consti-
tuindo um efeito placebo, que é inerente às práticas 
complementares. Os resultados desta pesquisa, no 
entanto, auxiliam na abordagem dessa limitação ao 
serem representados em uma subcategoria de análi-
se. A concomitância do tratamento medicamentoso 
realizado durante a internação representa um viés, 
pois o alívio dos sintomas poderia ter sido acarre-
tado pelo uso de ansiolíticos. Ressalta-se que todos 
os participantes já faziam uso desse tipo de medica-
mento e, ainda assim, relatavam episódios ansiosos 
antes e durante a internação.

Em relação à população de estudo, a predominân-
cia do sexo feminino e do diagnóstico de Transtorno 
de Personalidade Emocionalmente Instável são fato-
res ainda questionáveis na epidemiologia dos trans-
tornos mentais. Há indícios não consensuais de que 
o sexo feminino tem maior prevalência desse subtipo 
diagnóstico. A faixa etária jovem da população vai ao 
encontro de dados epidemiológicos que consideram 
uma relação negativa entre o diagnóstico de Transtor-
no de Personalidade e a idade.(14)

Os benefícios da aromaterapia foram evidentes aos 
usuários a partir do momento em que experimentaram 
a diminuição dos sintomas ansiosos, físicos e psíquicos, 
e na melhoria do padrão de sono. Esses resultados já 
haviam sido apontados em estudos com delineamen-
to clínico sem, no entanto, enfocarem diretamente a 
concepção do usuário sobre tais melhorias.(13,15,16) Esses 
resultados são atribuídos à utilização dos óleos essen-
ciais de lavanda e gerânio, e suas respectivas constitui-
ções químicas, muito embora ainda sejam incipientes 
os conhecimentos sobre seus mecanismos de ação. O 
óleo essencial de lavanda é benéfico e indicado para o 
tratamento de irritabilidade, ansiedade exacerbada e in-
sônia, enquanto o de gerânio, além dessas indicações, 
tem associação com a ação hormonal e está relacionado 
à promoção de vitalidade e de disposição.(4,14,17) 

As Práticas Alternativas e Complementares em 
Saúde trazem como potencialidade a pluralização 
das técnicas de cuidado no âmbito do SUS, fun-

cionando como ferramentas na promoção da auto-
nomia sobre o tratamento e o aumento da parcela 
de corresponsabilidade do usuário sobre sua saúde. 
Além disso, trata-se de uma prática de cuidado al-
ternativa ao consumo de medicamentos, desenco-
rajando o fenômeno de medicalização social.(18-20) 
Esses aspectos são evidentes na percepção dos sujei-
tos da pesquisa, quando se observa que as melhorias 
promovidas pela aromaterapia foram experimenta-
das imediatamente e as compara com a terapia me-
dicamentosa a que vinham se submetendo.

O compromisso estabelecido pelo terapeuta 
durante a intervenção, representado pelo estabele-
cimento das datas e pelo cumprimento das sessões 
de aromaterapia, evidencia a importância do res-
gate positivo da figura do terapeuta, por meio do 
vínculo e do comprometimento junto ao usuário. 
Esses fatores são inerentes às Práticas Alternativas 
e Complementares em Saúde e representam alguns 
dos motivos pelos quais os usuários procuram e 
utilizam o tratamento complementar.(13,19,21) Ainda 
assim, a relação terapeuta/paciente representa um 
procedimento de grande importância aos pacientes 
portadores de Transtornos de Personalidade, uma 
vez que o contrato terapêutico constitui uma ferra-
menta imprescindível de cuidado.(22,23) Observa-se 
que a internação psiquiátrica em hospitais gerais é 
um local que propicia o estabelecimento de víncu-
los, em razão da baixa rotatividade de profissionais, 
possibilitando o acompanhamento durante toda a 
internação do usuário e à atuação do enfermeiro 
enquanto terapeuta em técnicas das Práticas Alter-
nativas e Complementares em Saúde como cuidado 
ao usuário. Vale ressaltar que, nas políticas atuais de 
saúde mental, a internação psiquiátrica em hospi-
tais gerais representa uma alternativa substitutiva 
de acolhimento à crise, quando outros serviços de 
atenção psicossocial, como os Serviços de Saúde 
Mental e de Atenção Primária à Saúde (APS), não 
foram suficientes para o cuidado do usuário.(24)

A intervenção oportunizou a promoção de au-
toconhecimento, resultado que a torna uma ferra-
menta enriquecedora para as ações de Enfermagem 
ao usuário portador de transtornos mentais no am-
biente da internação psiquiátrica em hospitais gerais, 
que devem estar centradas em propiciar ao usuário 
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a possibilidade de reconhecer-se em seus atos.(22) O 
reconhecimento de si na psicodinâmica dos Trans-
tornos de Personalidade foi um resultado apontado 
pelos sujeitos, ao observarem que eram responsáveis 
por seus sintomas, em especial, a impulsividade. Esse 
resgate da autonomia e o reconhecimento de si são 
afinidades que alicerçam tanto os saberes em Práticas 
Alternativas e Complementares em Saúde quanto o 
relacionamento interpessoal terapêutico.(25,26)

Conclusão

A intervenção com aromaterapia na internação psi-
quiátrica em hospitais gerais trouxe melhorias em 
diversas esferas, como a diminuição dos sintomas 
ansiosos e no enfretamento do transtorno mental, e 
foram acessadas por meio da percepção que o usuário 
atribui ao cuidado de enfermagem e ao tratamento.
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