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RESUMO

Este estudo intencionou a elaboracdo de um panorama conceitual da
aromaterapia, considerando sua histdria e desenvolvimento. Propde um modelo
integrativo de aspectos fisiologicos e percepcao do individuo. A aromaterapia é
uma técnica milenar, que sofreu transformacgfes ao longo do tempo, e possuli
abordagens distintas, destacando a necessidade de uma pesquisa cientifica
elaborada. Seus conceitos e aplicacdes evoluiram juntamente com a cultura dos
povos que desenvolveram e utilizaram a terapia. Com isso, 0s conhecimentos
na &rea séo adstritos a regido geogréfica e cultura local.

Afim de esplanar a evolucdo da aromaterapia, o0 presente estudo procurou
compreender sua historia e influéncias atuais, analisando de forma sistematica
seus conhecimentos, conceitos, definicbes e implicacbes. As adversidades
metodoldgicas encontradas na literatura constituem um conhecimento empirico,
de dificil comprovacédo cientifica, fato que se deve também a complexidade
bioquimica das plantas. A organizacdo sistematica desta fundamentacao
cientifica, propicia uma construcdo metodoldgica, que pode direcionar futuros
projetos na &rea, além de incentivar a aplicacéo da técnica.

A conceituacao superficial, presente em diversos estudos, evidencia a
grande discrepancia de abordagens e conhecimentos ambiguos. Esta realidade
denota a preméncia de um melhor entendimento das plantas aromaticas, suas

técnicas e seus efeitos terapéuticos.

Palavras-Chave: Aromaterapia. Oleos essenciais. Plantas aromaticas.



ABSTRACT

This study purposed to build a conceptual overview of aromatherapy,
considering its history and development. He proposes an integrative model of
physiological and perception of the individual. Aromatherapy is an ancient
technique that has been transformed over time, and has different approaches,
highlighting the need for scientific research carried out. His concepts and
applications have evolved along with the culture of the people who developed
and used the therapy. Thus, the knowledge in the area are assigned geographical
region and local culture.

In order to elucidate the evolution of aromatherapy, this study sought to
understand its history and current influences, analyzing systematically their
knowledge, concepts, definitions and implications. The methodological
adversities in the literature constitute an empirical knowledge, hard scientific
evidence, a fact that is also due to biochemical complexity of plants. The
systematic organization of this scientific basis, provides a methodological
construction, which can direct future projects in the area, and encourage the
application of the technique.

Surface concept, present in several studies, shows the large
discrepancy approaches and ambiguous knowledge. This fact indicates the
urgency of a better understanding of herbs, their techniques and their therapeutic
effects. In this sense, this research aims to systematize the knowledge and

explain an primor performance.
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1. OBJETIVOS GERAIS

O presente estudo tem como objetivo ampliar os conhecimentos gerais sobre

aromaterapia, e suas praticas naturais.



2. INTRODUCAO

A Aromaterapia consiste num ramo da Fitoterapia que utiliza 6leos
essenciais como base de seu tratamento. Seu uso pode ser considerado
alternativo ou complementar dependendo da sua forma de uso (substituindo a
medicina convencional ou complementando o tratamento alopatico) (GNATTA et
al., 2011). O termo surgiu pelo quimico francés René Maurice Gatefossé em
1928, para ele a palavra Aromaterapia significava uma terapia através dos
aromas dos 0leos essenciais (LAVABRE, 1992; AMARAL e BARROS 2004).

Segundo Naha (2014), a aromaterapia trata-se de uma pratica natural ndo
invasiva, aplicada ndo para atuar apenas no sintoma ou na doenca, mas também
para manter o equilibrio natural do organismo como um todo, pelo correto uso
dos Oleos essénciais. Tal definicdo d4 o sentido de uma visdo holistica e
terapéutica, isto €, aborda o organismo na sua totalidade incluindo a parte fisica
e mental do individuo (NAHA, 2014).

A aromaterapia foi reconhecida como tratamento em 1960 e despertando
e agucando nossa sensibilidade olfativa (GNATTA et al.,, 2011). O uso de
praticas alternativas e complementares para diferentes fins, tém aumentado
gradualmente no ambito mundial e nacional. Entre as inUmeras técnicas
alternativas, a aromaterapia destaca-se pois baseia-se na prescricao dos 6leos
essenciais extraidos de plantas aromaticas com finalidades de manutencao e
promocao da saude. Devido a sua volatilidade e o seu baixo peso molecular, 0s
Oleos sdo rapidamente eliminados do organismo através das vias metabdlicas
diminuindo assim o seu efeito colateral diferenciando-se dos medicamentos
alopéticos. (BANDONI e CZEPAK, 2008).

Segundo Domingos (2014), os 6leos promovem a saude e auxiliam no
tratamento de diversas patologias e podem ser administrados tanto via dérmica,
olfativa ou realizando a ingestdo (DOMINGOS, 2014).
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A popularizacéo dessa terapia esta relacionada ndo apenas a sua eficacia
e baixo custo, mas também ao modo de assisténcia que tem seu foco de atencéo
voltado ao individuo, como um todo (GNATTA et al.,2011).

Segundo Haore (2010), a aromaterapia tem efeitos potencializadores na
fisiologia e na quimica do corpo; mas os efeitos maiores sdo na disposicao de

animo e nas emocdes (HAORE, 2010).

Domingos (2014), diz que a técnica pode representar aos profissionais de
saude, uma nova ferramenta a ser empregada no tratamento de desequilibrios
tanto fisicos quanto emocionais (DOMINGOS 2014).
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3. CRONOLOGIA

Desde o seu surgimento, o0 Homem viu nas plantas um meio de
sobrevivéncia, tanto para a obtencdo de alimento e vestuario quanto na sua
defesa e cura de enfermidades que o assombravam (CUNHA et al., 2012).
Segundo Lyra, o homem faz uso das plantas arométicas desde a pré-historia,
contudo s6 comecou a desenvolver o conhecimento sobre as plantas quando
deixou de ser nbmade (LYRA, 2009).

Em 1997, Maluf disse que antigamente as ervas aromaticas eram
usadas na culinaria e na medicina, ha relatos que a fumagca provavelmente tenha
sido um dos usos mais antigos das plantas aromaticas, agiam de diversas formas
no organismo, causando alucinacéo, estimulando o organismo e acalmando o
individuo (MALUF, 1997).

Em 2009, Lyra afirmou que na idade da pedra lascada ja comecgou a ser
feita a extracdo de Oleos graxos dos vegetais por pressdo, comecando a
desenvolver seus conhecimentos sobre aromaterapia. No entanto os principais
paises considerados os pioneiros dos beneficios da aromaterapia foram o Egito,
China e a India (LYRA, 2009).

Brito e colaboradores em 2013, mencionaram que ha informacdes de
gue a China se dedicava ao cultivo de plantas medicinais, ha 3.000 A.C. tendo o
Imperador Sheng-Nung utilizando uma série de plantas em seu proprio corpo
para saber o efeito que elas possuiam e, entre tantas, a que mais se destacou
foi 0 uso da raiz de ginseng, anunciando ser a mais fenomenal das ervas e que
beneficiava a longevidade (BRITO et al., 2013).

Maluf, em 1998 relatou que escritos evidenciam a utilizacdo de
substancias aromaticas na Medicina Chinesa ha 4500 anos, bem como em
rituais espirituais e medicinais no Egito e também durante a Idade Média para
prevenir infecgdes e pragas (MALUF, 1997).

Na india, a aromaterapia é praticada desde 6000 anos atras e ainda é
muito utilizada nos dias de hoje através da Medicina Ayurvédica, que inclui
massagens com Oleos aromaticos (CUNHA e ROQUE, 2013; AlA, 2014).

Segundo Cunha e Roque, no antigo Egito, os Oleos essenciais eram

utilizados em praticas religiosas associadas ao tratamento de doengas e em
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técnicas de mumificacéo de cadaveres, na tentativa de manter intacta a morada
das suas almas para que pudessem voltar ao corpo. Eram também utilizados
para perfumar templos e como oferenda aos deuses. Estas praticas foram-se
difundindo pelas civilizagbes vizinhas, como Grécia e Italia que foram adotando
algumas destas aplicacfes (CUNHA e ROQUE, 2013).

Segundo Avello e Suwalsky (2009), Hipdcrates, grego conhecido como
pai da medicina, faz referéncia nos seus manuscritos tanto as substancias
aromaticas quanto ao uso destas em massagens, enaltecendo o papel do
médico nestas praticas. Segundo ele “a chave da boa saude reside em tomar
um banho aromatico e uma massagem com esséncias por dia” (AVELLO e
SUWALSKY, 2009).

Um dos grandes passos para a evolucdo do uso de 6leos essenciais foi
o desenvolvimento da técnica de extracdo dos mesmos por destilacdo pelos
paises arabes no século X (AIA, 2014). Posteriormente, os 6leos essenciais
chegaram a Europa pela méo dos Cavaleiros medievais no século Xl (CUNHA
e ROQUE, 2013).

Os séculos XVII e XVIII ficaram marcados na histéria da aromaterapia
como “época de ouro”, na medida em que certos 6leos essenciais, como 0 de
absinto, alecrim, nés-moscada, alho, canfora, eram usados como antisséticos
contra as pestes que assombraram este periodo da historia (CUNHA e ROQUE,
2013).

No século XVIII os 6leos essenciais passaram a fazer parte das opcdes
terapéuticas dos médicos juntamente com outros medicamentos padrao. No
entanto, essa época dourada durou pouco tempo, consequéncia do
aparecimento dos medicamentos de sintese quimica na segunda metade desse
século. Depois de tal descoberta, passou-se a preferir isolar os principios ativos
das plantas e produzir-se substancias quimicas analogas em detrimento do uso
desses compostos naturais (CUNHA e ROQUE, 2013).

Apesar de ja ter séculos de histéria, o termo “Aromaterapia”, foi
empregado apenas em 1920 pelo quimico francés Maurice René de Gattefossé,
impulsionada por uma experiéncia pessoal, visto que se acidentou em seu
laboratorio de perfume ao queimar seu brago e, na tentativa de apagar o fogo,
ele mergulhou o brago em um barril de liquido que estava préximo contendo NOx

Ph232, popularmente conhecido como 6leo de lavanda. Rapidamente ocorreu o
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alivio da dor sem sinais e sintomas detectados habitualmente em queimaduras,
como vermelhidao, calor, inflamacao, bolhas e cicatrizes, sendo a queimadura
curada. Depois da sua surpreendente descoberta, o quimico francés dedicou-se
ao estudo das propriedades de varios 6leos em soldados hospitalizados (BRITO
et al., 2013).

Segundo Tisserand (1993) tal resultado da experiéncia de Gattefosse,
inspirou o Dr. Jean Valnel, cirurgido do exército francés durante a Segunda
Guerra Mundial, que utilizou 6leos essenciais de tomilho, limdo, camomila e
cravo para curar os soldados feridos em combate. Anos mais tarde, tentou uma
nova abordagem das potencialidades dos O6leos essenciais num hospital
psiquiatrico, onde também obteve 6timos resultados (TISSERAND, 1993).

Brito e colaboradores em 2013, disseram que quem fez parte do grupo
de impulsionadores do ressurgimento da aromaterapia, foram René-Maurice
Gattefossé e Jean Valnel juntam-se a nomes como Marguerite Mauri, Robert
Tisserand, Christian Durrafourd, Jean-Claude Lapraz e Dominique Baudoux com
grande importancia no desenvolvimento da literatura acerca do tema que
permitiu a difusdo da aromaterapia por todo o mundo (BRITO et al., 2013).

Lyra em 2009, cita que no Brasil a aromaterapia chegou aos anos 90,
desde entdo vem ganhando espaco, sendo hoje, facilmente encontrada em
Spas, clinicas de terapias alternativas e complementares, consultorios

particulares e em profissionais autbnomos (LYRA, 2009).

Segundo Ferraz e colaboradores, o Brasil esta na posi¢cao de numero 3,
como maior exportador de 6leos essenciais do mundo, com aproximadamente
US$ 147 milhdes, atras apenas dos EUA e Franca, tendo ultrapassado o Reino
Unido em 2007. No entanto, desse volume, 91% consiste em 6leo essencial de
citricos, principalmente laranja (80%), subprodutos da industria de sucos e de
baixo preco (US$ 2,18/kg). O Brasil produz e exporta por ordem de importancia:
Oleos de laranja, liméo, eucalipto, pau-rosa, lima e capim limao (FERRAZ et al.,
2009).
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4. PLANTAS AROMATICAS

As plantas aromaticas destacam-se pela sua pratica terapéutica milenar
e seu cheiro singular. Nos primérdios, quem mais adotava essa pratica era a
populacao carente. Mas, recentemente, o uso das plantas como fonte de terapia
€ predominantemente utilizado em paises em desenvolvimento. Especialmente
na Asia, América Latina e Africa, essas plantas sdo uma solucéo alternativa para
problemas de saude. (SARTORATTO, 2014).

S6 na China, até o inicio da década de 90, foram desenvolvidos cerca
de 11 000 medicamentos derivados das plantas. Posteriormente, aprimorando
0os conhecimentos e isolando os principios ativos das plantas biologicamente
ativas se iniciou uma nova era na investigacao e uso de plantas aromaticas e
medicinais. Dentre as variadas atividades biolégicas dessas ervas, destacam-se
acOes: antiviral, anticarcinogénica, antibacteriana, antioxidante, antifiingica,
colérica, hepatoprotetora, larvicida e/ou repelente e enzimatica estimulante.
(COELHO, 2009)

As plantas aromaticas pertencem ao grupo das plantas medicinais,
justamente, por apresentarem componentes quimicos com comprovadas
caracteristicas terapéuticas relacionadas com as que exercem na planta que os
produz e que justificam a sua utilizacdo na fitoterapia (CUNHA et al., 2009,
MSAADA et al., 2012)

Para garantir a sobrevivéncia todas as plantas produzem compostos
através do seu metabolismo que séo imprescindiveis para seu desenvolvimento,
podendo estes ser distinguidos em metabolitos priméarios (comuns em todos 0s
seres vivos) nomeadamente, lipidos, hidratos de carbono e proteinas; e
metabolitos secundarios (especificos de cada organismo e derivados dos
primarios), terpenos, compostos fendlicos e compostos nitrogenados que sao
derivados de diversas vias metabdlicas. Os metabolitos primarios sao
importantes para as fungoes vitais da planta s&o nomeados como: processos de
fotossintese, respiracdo, transporte de solutos e assimilagdo de nutrientes
(FERREIRA, 2014; LAVABRE,1992, ENGELBERTH, 2010, SOUZA et al., 2010).

Quanto aos metabolitos secundarios, acreditou-se que estes eram apenas

subprodutos do metabolismo primario ndo tendo qualquer funcdo na planta.



15

Porém, atualmente pds novos estudos sabe-se que estes apresentam como
principal funcdo a defesa da planta, sendo produzidos, muitas vezes, em
resposta ao stress fisiolégico (COELHO, 2009; DJILANI E DICKO, 2012).

Indmeros medicamentos a base de plantas tém sido incluidos nas
farmacopeias internacionais, fato que destaca a implementacdo de ampla
investigagcdo cientifica para novas diretrizes de padronizagdo, fabricacdo e
controle de qualidade. Em 2009, o mercado internacional de Oleos essenciais
movimentou cerca de 1,8 bilhdes de ddlares, com participacéo brasileira de 0,1%
(basicamente sobre Oleos citricos). Porém, nosso pais pode ser considerado
promissor para aumentar sua participacao futura neste mercado, levando em
consideracdo a grande biodiversidade da sua flora (COELHO, 2009; BIASI e
DESCHAMPS, 2009).

Diversas espécies de plantas aromaticas nativas estdo sendo
investigadas para a extracao de 6leos, com ampla possibilidade de emprego no
mercado interno e externo. Podendo ser utilizado na industria de perfumaria e
cosmeéticos, como fonte de matéria prima na industria farmacéutica, na de
produtos de higiene e limpeza, de alimentos, de tintas e até mesmo no controle
biologico de pragas na agricultura. (BIASI e DESCHAMPS, 2009)

As diferentes espécies de plantas aromaticas possuem estruturas
secretoras distribuidas em oOrgdos distintos, ou seja, os 6leos podem ser
extraidos das flores (camomila, lavanda), frutos (erva-doce, funcho), sementes
(noz moscada), folhas (menta, eucalipto), caules (canela, carqueja), raizes
(vetiver) e rizomas (gengibre). Sabe-se também que a fase de desenvolvimento
da planta influencia no teor de composicdo do 6leo. As técnicas de extracao
desse 6leo variam principalmente com o 6rgdo de armazenamento e o valor
comercial do produto. Alguns métodos utilizados sé&o: enfloragéo,
hidrodestilacao, prensagem a frio, extracdo com solventes e extragcdo com CO2
supercritico (BIASI e DESCHAMPS, 2009).
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5. OLEOS ESSENCIAIS

Os oOleos essenciais, sdo utilizadas desde o inicio da historia da
humanidade para saborizar comidas e bebidas; empiricamente usadas para
disfarcar odores desagradaveis; atrair outros individuos e controlar problemas
sanitarios, contribuindo também para a comunicacdo entre os individuos e
influenciando o bem-estar dos seres humanos e animais, demonstrando assim
uma antiga tradicdo sociocultural e socioecondmica da utilizacdo destes
produtos (FERREIRA, 2014; BIASI e DESCHAMPS, 2009).

Trata-se de substanciais quimicas produzidas pelas plantas aromaticas
para sua protecdo e reproducdo (BIASI e DESCHAMPS; 2009). Os odleos
essenciais sdo definidos como substancias complexas voléateis, lipofilicas,
geralmente odoriferas e liquidas, oriundas do metabolismo secundéario de
vegetais (LAVABRE, 1992; AMARAL e BARROS, 2004).

Essas substancias residem em pequenas bolsas, (tricomas) nas plantas,
e sdo rompidos naturalmente por elas, liberando uma nuvem aromatica ao seu
redor, ou podem ser rompidas intencionalmente durante o processo de extracao
do 6leo (BIASI e DESCHAMPS, 2009)

Sao altamente concentrados e muito complexos, podendo ultrapassar 300
componentes quimicos. Possuem principios ativos potentes, porém por ser
tamanha sua complexidade, os efeitos secundarios indesejados sdao
minimizados no organismo. O 6leo essencial ndo é uma gordura em si, diferente
do 6leo vegetal, mas é denominado 6leo por solubilizar-se em fase oleosa e néo
em agua. Penetra muito bem em nossas membranas celulares, até cem vezes
mais que a agua, e dissolve-se bem nos lipideos de nosso corpo (SANCHES
e SILVA, 2012)

As caracteristicas presentes nos 0leos essenciais sdo 0s seus aromas
fortes exatamente iguais ao da planta de origem, a pureza, onde nao deve conter
nenhum solvente ou qualquer outra substancia quimica, devem ser

extremamente naturais, de consisténcias oleosas e volateis, ou seja, evaporam
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a temperatura ambiente. Uma Unica gota equivale a 30 xicaras de cha da mesma
(AMARAL e BARROS 2004).

A extracdo dos Oleos € feita através do processo de destilacdo ou
prensagem de plantas aromaticas tendo como matéria-prima flores, folhas,
sementes, frutos, lenhos ou raizes (AMARAL e BARROS 2004; ROSE, 1995;
LAVABRE, 1992). A escolha do tipo de extracdo depende do material em seu
estado natural. As propriedades quimicas dos Oleos essenciais sao
determinadas por dois fatores: a natureza quimica dos compostos sintetizados
pela planta e pelo processo de extragdo dos mesmos. Os Oleos séo substancias

de alto poder volatil e fragrancias variaveis (HOARE, 2010).

Os fatores responsaveis pela variabilidade quimica das plantas
aromaticas tém diversas naturezas, podendo-se classificar como intrinsecos,
gue dependem da genética e fisiologia da planta; ou extrinsecos, onde se podem
encontrar fatores como condi¢cdes ambientais e de colheita (CUNHA et al., 2012).
A I1SO é uma organizacdo que pretende regulamentar os produtos e servigcos
garantindo seguranca e qualidade através de requerimentos, especificacdes e
guidelines. No caso dos 6leos essenciais, esta organizacdo impde diversos
parametros de identificacédo e controlo de qualidade, tais como determinacao da
densidade, odor, coloracdo, composi¢cdo quimica, baseadas em estudos
cientificos (BIASI e DESCHAMPS, 2009).

Ha quatro fatores formam critério de qualidade dos 6leos: procedéncia;
meétodos de extracdo; estocagem e conservacao da integridade do Oleo. Neles
encontramos uma grande quantidade de substancias, podendo chegar a um
namero maior que de 10 000. Assim, dependendo da técnica de aplicacao, um
mesmo Oleo pode ter inimeras funcdes; o que faz com que eles sejam multi-
funcionais, diferente dos produtos sintéticos, que atuam de um uUnico modo,
devido ao seu composto quimico ativo (AMARAL e BARROS 2004).

Os 6leos essenciais sao divididos em trés categorias: 0os que tonificam o
organismo e favorecem o bom humor; os que estimulam e regulam as principais
funcbes do corpo; e os que tém um efeito calmante sobre o corpo e o
espirito (SELLAR, 2002).
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As propriedades farmacoldgicas atribuidas aos Oleos essenciais séo
diversas e algumas sao preconizadas por apresentarem vantagens importantes,
gquando comparadas a outros medicamentos, como por exemplo, a sua
volatilidade, que os torna ideal para uso em nebuliza¢des, banhos de imerséao ou
simplesmente em inalagcdes. Os Oleos essenciais apresentam diferentes
propriedades biolégicas, como a acao larvicida, atividade antioxidante, acéo
analgésica e anti-inflamatéria, fungicida e atividade antitumoral (ALBANO,
2006; GNATTA et al.; 2011).

Cada 6leo possui uma combinagdo quimica particular, que — quando em
contato com outros 6leos — intensificam-se, tornando o processo de cura mais
eficaz e rapido. Garantem um tratamento sem efeitos colaterais, obtendo

resultados satisfatérios como um todo (ALBANO, 2006).

Segundo Gnatta e colaboradores (2011), sdo substancias empregadas
com a finalidade de equilibrar as emocgdes, melhorar o bem-estar fisico e mental
e que atuam de diversas formas no organismo, podendo ser absorvidas por meio

de inalacdo pelas vias aéreas, por uso tépico ou ingestdo (GNATTA et al.; 2011).

Segundo Ferreira (2014), a atividade bioldgica que tem merecido maior
destaque, é a atividade antimicrobiana, uma vez que os 0leos essenciais
apresentam o potencial de inibir o crescimento de bactérias, fungos e até virus

(FERREIRA, 2014).

Biasi e Deschamps (2009), dizem que os 0Oleos essenciais podem ser
aplicados em varios segmentos, como antibacterianos, antivirais, antifungicos,
inseticidas e contra o ataque de herbivoros, bem como nos setores de higiene
pessoal, perfumaria, cosmética, com um mercado mundial gerando em torno de
US$ 1,8 bilhao (BIASI e DESCHAMPS, 2009).
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6. ABSORCAO DOS OLEOS

De uma forma geral, as técnicas de aromaterapia, dividem-se em trés
tipos de aplicacdo: por via inalatoria, por ingestdo ou ainda por via tépica
(LAVABRE, 1992; ROSE, 1995)

6.1 INALATORIA

Devido as propriedades volateis e baixo peso molecular os Oleos
essenciais sdo ideais para a inalagdo (BANDONI; CZEPACK, 2008).

Os pulm@es e as vias respiratdrias Sado responsaveis por sustentarem a
troca de oxigénio e diéxido de carbono. O sistema respiratdrio também esta
envolvido na detecgédo do odor e na regulagédo do Ph. A respiragdo apresenta
duas fases, a inspiracédo e a expiracdo. Na inspiracdo o ar € puxado pelas as
narinas, tais filtram, umedecem e aquecem o ar devido a um revestimento
epitelial com minusculos cilios (pelos) que capturam as bactérias e impurezas.
O epitélio secreta um muco que contém um liquido protetor que impede a poeira
e as bactérias de entrar na garganta e nos pulmdes. Apds passar pelo nariz, o
ar avanca em direcdo a nasofaringe, a parte superior das fossas nasais, que sédo
revestidas por mucosas. Seguindo, tem-se a laringe que contém as pregas
vocais e é responsavel pela ligacédo entre traqueia e faringe. A traqueia se liga
aos bronquios que entram nos pulmdes. Os bronquios vao se dividindo formando
estruturas cada vez menores chamadas de bronquiolos que se subdividem
formando os alvéolos pulmonares. Os alvéolos sdo envolvidos por uma extensa
rede de capilares; esta é formando por uma fina pelicula permeéavel entre o ar e
0 sangue, permitindo assim que o oxigénio e o diéxido de carbono atravessem
por ela (HOARE, 2010).

Ao tratar-se de aromaterapia as técnicas inalatérias sao as mais utilizadas
(BANDONI; CZEPACK, 2008). Quando as substancias séo inaladas, uma
porcentagem minima do 6leo essencial ativa o sistema do olfato pelo bulbo e
nervos olfativos, que propiciam uma ligacdo direta com o Sistema Nervoso
Central, levando o estimulo ao Sistema Limbico, responsavel pelo controle da

memoéria, emocao, sexualidade, impulsos e reacdes instintivas. O restante da
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guantidade inalada trafega pelo sistema respiratério e chega a corrente
sanguinea. Os Oleos vao ativar a producdo dos neurotransmissores, tais como
serotonina, acetilcolina, noradrenalina, endorfinas e outros que fazem a
comunicacdo com todos os sistemas do organismo (GNATTA et al.; 2011).

. A inalacdo pode ser feita com diferentes recursos como: difusores,
sprays, tecidos humedecidos nos 6leos essenciais, velas, entre outros objetos
(HOARE, 2010; LAVABRE, 1992).

6.2 ABSORCAO CUTANEA

A administracdo cutanea de farmacos tem por objetivo proporcionar uma
acao topica de profundidade intermediaria. Esta permite uma acgao sistémica
devido, ao reduzido peso molecular e também a sua elevada lipossolubilidade,
0 que permite a sua solubilidade no filme hidrolipidico da pele, bem como nos
produtos secretados pelas glandulas sudoriparas e/ou sebaceas, que penetram
em diferentes camadas da pele até chegando até a hipoderme, local onde sdo
absorvidos para a corrente sanguinea. Apesar de esta ndo ser a via de eleicdo
quando se pretende obter uma absorcdo sistémica (PRISTA et al.,, 2008;
VIANNA et al., 2010).

Existem dois tipos diferentes de aplicacdo cutanea de farmacos,
dependendo do objetivo terapéutico pretendido: Tratamento de doencas
dermatolégicas: os farmacos tém como objetivo atuar nos tecidos mais
profundos da pele, necessitando de atravessar a camada cOrnea para chegar ao
seu local de acdo. Administracao sistémica: os farmacos aplicados topicamente
devem atingir rapidamente a corrente sanguinea, sem que ocorra absor¢ao ou
formacdo de reservatorios na pele, uma vez que isso levaria a corrente
sanguinea podendo ser uma dose inferior a pretendida (MARTINS e VEIGA,
2002; ZATZ, 1993). A absorcéo de farmacos através da pele pode ocorrer por
trés processos distintos, tais como: absor¢cdo total até atingir a circulacao
sanguinea; formacdo de um reservatério cutaneo, devido a ligagdo a
componentes da camada cornea ou ao tecido adiposo subcutaneo, a partir dos
quais 0 composto ira ser lentamente libertado para os capilares; metabolizac&o
pelas enzimas cutédneas. Com efeito, a absor¢cdo cutanea de farmacos envolve

nao sO processos de difusdo através da camada cérnea para o interior da
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epiderme, mas também a sua passagem para a microcirculagdo sanguinea
através da derme (MARTINS e VEIGA, 2002; VIEIRA, 2013; ZATZ, 1993).
Quando os 6leos essenciais sdo administrados por via dérmica; a pele
absorve as do Oleo e € e transportado pela circulagdo sanguinea, sendo
conduzido até os érgaos e tecidos do corpo (MACHADO, 2011, VIEIRA, 2013).

6.3 INGESTAO

Os 6leos essenciais quando ingeridos, tem suas moléculas absorvidas
pelo intestino, sendo levadas aos diversos tecidos corporais. Indica-se a
ingestao para casos de doencgas infecciosas e para a acao no sistema digestivo
(LAVABRE; 1992).

Os Oleos podem ser ingeridos sem diluicéo previa podendo ser realizada
por deposicao de gotas de 6leo essencial sobre cubos de aglcar ou incorporados
em mel (LAVABRE; 1992, ROSE; 1995).

A nivel de farmacia de manipulacdo podem ser aplicados diretamente em
capsulas gelatinosas com revestimento entérico ou incorpora-los previamente
em po inerte antes da encapsulacdo (CUNHA et al., 2012).

Devido a elevada concentracdo dos 6leos € de extrema importancia
realizar a dosagem exata, qualquer 6leo pode trazer riscos em doses elevadas;
0s mais toxicos, em ordem decrescente, sdo a arruda, a tuia, a artemisia, a Sage
officinalis, o hissopo, o anis e o funcho (LAVABRE; 1992; CUNHA et al., 2012).

De modo geral, para todos 6leos usados internamente, recomenda-se que
nao se ultrapasse a quantidade de uma gota por dez quilogramas de peso do
individuo (CUNHA et al., 2012).
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7. TERAPIA

Segundo Cunha e Roque (2013), aromaterapia € encarada como uma
medicina complementar, utilizada maioritariamente nos cuidados de saude
primérios sendo compativel com a terapéutica classica (CUNHA e ROQUE,
2013).

Cunha e colaboradores (2012), citaram que, embora o recurso aos
medicamentos de sintese quimica continue a ser elevado nos paises
desenvolvidos, nas ultimas décadas tem-se verificado uma maior procura de
fitoterapicos entre os consumidores (CUNHA et al., 2012). Também a area de
investigacdo tem vindo a demonstrar interesse renovado pelos fitoterapicos, em
muito, devido as inovacdes de equipamentos e técnicas que tém permitido obter
mais informagdes acerca destes produtos naturais (LAVADRE, 1992).

Gomes (2009), fala que para o uso dessa terapia, um 6leo essencial ndo
pode ser usado diretamente na pele, pois sdo muito concentrados e podem
causar lesbes na pele (GOMES, 2009). Séo utilizados carreadores para a
diluicdo ou mistura dos 6leos essenciais que sao: 6leos vegetais, emulsdes,
sabonetes, xampus, alcool de cereais, cremes. Todos os carreadores tém
origem neutra para nao interferir nas propriedades do principio ativo, que séo o0s
Oleos essenciais (LAVADRE, 1992; AMARAL e BARROS 2004).

Segundo Haore (2010), essa pratica tem por funcdo combinar Oleos
essenciais, essa combinagao tem como resultado um efeito global, utilizando a
propriedade de cada 0Oleo, podemos obter varios beneficios através do seu
principio ativo (HOARE, 2010). Os 0leos essenciais que se combinam sao
denominados sinergias. A cada tratamento os 6leos podem ser alterados e
combinados, dependendo de cada necessidade, que o individuo obtém. Para o
terapeuta obter resultados eficazes e preciso que ele se atente a causa
subjacente do problema a ser tratado e seus sintomas (LAVADRE, 1992).

A aromaterapia baseia-se em efeitos psicoldgicos e fisiolégicos. Essa
técnica é utilizada para aqueles que procuram relaxamento e tranquilidade e
também, aqueles que almejam beleza e saude (MOREN, 2009). Cada esséncia
de planta, erva e flor e dominante em alguma condi¢éo psicologica da mente. As

reacoes podem ser de efeito estimulante ou calmante em uma variedade de
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condicbes, e ambos podem ter efeito deixando alguém calmo ou alerta,
equilibrando portando sua atual condicdo (LAVADRE, 1992).

Essa terapia néo fica restrita somente a sua eficacia e baixo custo, mas
se estende ao modo da assisténcia ao paciente, que foca tratar ndo somente a
doenca, mas sim, tratar o individuo de uma maneira como um todo (GNATTA et
al., 2011).

Segundo Ferreira (2014), as principais atividades terapéuticas estudadas
sdo atividade antimicrobiana, nomeadamente antibacteriana, antifingica e
antiviral, ansiolitica, antidepressiva, anti-inflamatéria, antioxidante, anti-
carcinogénica e antinociceptiva (FERREIRA, 2014).

Silva (2001), cita que, na medicina, sua administragéo é feita por meio de
supositorios, de ingestao de 6leos em gotas, de capsulas de géis e devem ser
prescritos por especialistas, porque alguns podem ser toxicos (SILVA, 2001). No
uso terapéutico, a massagem com O6leos essenciais é associada a outras
técnicas como, a cromoterapia, a musicoterapia, entre outras (LAVADRE, 1992;
ROSE 1995).
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8. TECNICAS DE USO

Ha um aglomerado de técnicas para a aplicacdo, com indicacdes

especificas para cada caso, séo elas:

8.1 USO INTERNO

O uso interno de 6leos essenciais pode ser muito eficaz, porém sua
ingestao deve deve ser feita sob orientacdo de um terapeuta. Vale saber , que
esse método ndo é recomendado em menores de 6 anos e gestantes. Tem sido
utilizada com sucesso em infeccfes bacterianas e deficiéncias imunolégicas,
atuando também no sistema nervoso central (AMARAL e BARROS,2004).

8.2 DIFUSAO

Recomendado para tratar problemas emocionais, psiquicos, respiratorios
e digestivos. A via aérea € o canal mais eficiente para atingir o sistema nervoso
central, responsavel pelos efeitos relaxantes ou estimulantes e sensacfes de
emocao e instinto. Os aromas sao absorvidos pelo sistema limbico via bulbo
olfat6rio e podem também ter efeitos farmacocinéticos, ao serem captados pelos
alvéolos do pulméo e levados a corrente sanguinea. Os difusores mais utilizados
sdo 0s com sistema quente, que elevam e evaporam o oleo essecial, difundindo
o por todo o local. Difusores ambientais utilizam o sistema frio, por difusores
elétricos (nebulizadores) ou sprays, estudos dizem que este metodo nao altera
a composicao quimica dos 6leos. Pode ser conduzido através da inalacdo a seco
ou Umida (AMARAL e BARROS, 2004).

8.3 MASSAGEM.

Ao combinar as vantagens da massagem terapéutica com a eficiéncia do

uso dos oleos essenciais pode ter efeitos relaxantes, energéticos, anticelulite e


http://www.harmoniearomaterapia.com.br/a-harmonie/aromaterapia/
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afrodisiaca. Os 6leos essenciais penetram na pele pelos ductos das glandulas
e posteriormente, serdo gradualmente liberados na corrente sanguinea e
linfatica, atingindo todos os sistemas, incluindo o limbico, facilmente atingido e
absorvido pela mucosa nasal (AMARAL e BARROS, 2004).

8.3.1 MASSAGEM COM PINDAS

Originério das antigas terapias orientais, e reconhecido através dos seus
resultados esta técnica encontra-se de certa forma ligada ao fundamento da
moxibustdo, através da aplicacdo de calor em pontos de shiatsu ou da
acupuntura (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995; AMARAL e BARROS 2004).

Trata-se de saquinhos de linho que no seu interior tém ervas medicinais,
Oleos esséncias e especiarias com propriedades relaxantes ou estimulantes. As
pindas sdo previamente aquecidas com a intencdo de promover uma
vasodilatacao facilitando assim a penetracdo dos 6leos. Esta técnica pode ser
aplicada recorrendo a varias manobras de massagem, criando um relaxamento
profundo ou massagens de estimulacdo (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995;
AMARAL e BARROS 2004).

A base de um éleo de massagem, deve ser sempre um 6leo extraido por
presséao a frio (ROSE, 1995). De acordo com o 6leo utilizado, a massagem pode
ter efeito:

e Calmante: induzindo o relaxamento profundo dos tecidos, muasculos e

articulacoées;

¢ Afrodisiaco: melhorando o preludio ou interludio;

e Tobnico: das glandulas endécrinas e do sistema nervoso, tonifica os

tecidos com uma massagem energeética;

e Circulatério: fortalece esse sistema e liquefaz o sangue. Também é 6timo

contra varizes, hemorroidas e obesidade (LAVABRE, 1992).
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8.4 COMPRESSAS

Eficiente na analgesia e diminuicdo de edemas e inflamacdes. A aplicacao
topica pode ser quente, morna ou fria. Sdo aplicadas na maturacdo de
abscessos, colicas, queimaduras e dores musculares (AMARAL e BARROS,
2004).

Deve se embeber um pano em 5 gotas de 6leo essencial diluido em meio
litro de agua filtrada e aplicar na regido a ser tratada. No caso da compressa
guente ou morna, deve se aumentar a quantidade de agua para 5 litros,
mantendo-a sempre na temperatura ideal. Esse tipo de indicacdo acelera o
processo de penetracdo dos 6leos nos tecidos (AMARAL e BARROS, 2004).

Essa compressa pode ser aplicada na face, com cinco gotas da mistura
adequada de 6leos em uma bacia morna, embebendo um chumaco de algodao
ou uma toalha nesse liquido e aplicando com cinco minutos. A operacao pode
ser repetida até 3 vezes (LAVABRE, 1992).

8.5 MASCARAS

A mascara facial pode limpar, hidratar, nutrir e revitalizar a pele,
eliminando toxinas e estimulando a circulacdo sanguinea local. Argila, mingau
de aveia, agua destilada, frutas ou verduras, 6leo vegetal e 6leos essenciais sdo
os ingredientes basicos da mascara (ROSE, 1995).

Coloca-se num recipiente algumas colheres de sopa de argila e mingau,
acrescenta-se a polpa e o suco da fruta, depois uma colher de cha de 6leo
vegetal e cinco gotas de 0Oleo essencial. A agua destilada é acrescentada,

mexendo a mistura até atingir a consisténcia adequada (LAVABRE, 1992).

Deve ser aplicada com a ponta dos dedos e age por no maximo quinze
minutos. Em seguida retira-se com uma esponja molhada e lava-se o rosto com
a agua destilada (LAVABRE, 1992).
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8.6 BANHOS AROMATICOS

Consiste no banho de imersao em banheira aquecida com algumas gotas
de 6leo essencial. Indicado como relaxante muscular, assim como no tratamento
de dores e afeccOes das vias respiratérias. Recomenda-se diluir 10 ml de 6leo
vegetal e 10 gotas de 6leo essencial em uma colher de leite morno ou mel e apés
aplicar na banheira com agua. (AMARAL e BARROS,2004)

Usada estritamente como uma técnica complementar, a aromaterapia
pode ser muito agradavel quando aplicada juntamente com banhos e
massagens. Pode ajudar a relaxar, reduzir o estresse, aumentar o nivel de prazer
e a qualidade de vida. Um dos cuidados € evitar a exposicéo prolongada devido
a possibilidade de causar alergias. (SIEGEL, 2014)

8.7 BANDAGEM AROMATICA (PARA O CORPO)

Coloca-se um cobertor na superficie a ser utilizada, depois cobre-se com
um pléastico e uma toalha grande por cima. E recomendado diluir de 10 a 15 gotas
da mistura apropriada de 6leos a uma quantidade de 220 a 330g de agua quente
num vaporizador (LAVABRE, 1992).

8.8 BANHO DE VAPOR FACIAL

Utilizando de 5 a 15 gotas de 6leo em uma bacia de agua quente. Com
uma toalha grande cobrindo a cabeca, o vapor desobtrui os poros do rosto.
Adicione algumas gotas de cinco em cinco minutos. Faca isso por dez ou quinze
minutos (LAVABRE, 1992).

8.9 ESCALDA PES

Util no tratamento de fungos, frieiras dores e calos, também tem funcéo
vasoconstricdo qual melhora o fluxo sanguineo nos pés. Nesse método é
realizado um banho de imerséao nos pés, em um recipiente com agua, 10 gotas
de Gleo essencial e 10 ml de 6leo vegetal e uma colher de leite. A esséncia tem
propriedades antisséptica, antimicrobiana (AMARAL e BARROS, 2004).
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KELLER (2009), preconiza algumas quantidades, descritas abaixo:

e 1ml=1g = 20-25 gotas, variando com a consisténcia do 0Oleo.

e Solucdo a 1% em 50 ml de Oleo de plantas = 10-15 gotas de Oleos
aromaticos

e Banhos: 6-10 gotas

e Oleos para massagem: solucéio de 1-2% = 15-30 gotas em 50ml de 6leos
vegetais.

e Oleos para cura: solucéo a 3% = 40 gotas em 50ml de 6leos vegetais.

e Inalacdo: maximos de 10 gotas em 2| de 4gua.

e Compressas: maximo de 5 gotas em 1l de agua.

e Difusor aromatizante: de 6 a 20 gotas (KELLER, 2009).
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9. TIPOS DE OLEOS

ATIVIDADES TERAPEUTICAS DOS OLEOS ESSENCIAIS

Sao muitas as atividades bioldgicas que os 6leos essenciais apresentam.
Essas atividades tém normalmente propdsitos de protecdo e reproducédo; no
entanto desde cedo o homem utiliza as plantas aromaticas com diversas
finalidades como para a sobrevivéncia, afastando predadores e parasitas
também na promocao e manutencao da saude. Assim, ao longo dos tempos tém-
se estudado as potencialidades das plantas arométicas, sendo que, muitas
vezes, estas potencialidades sdo conseguidas devido a natureza quimica e a

percentagem dos constituintes dos seus Oleos essenciais (CUNHA et al., 2012).

As principais atividades terapéuticas dos Oleos s@o nos disturbios
gastrointestinal, respiratrio e emocionais; antimicrobiana, anti-inflamatéria, anti-
antioxidante, anticarcinogénica (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995).

ATIVIDADE ANSIALITICA
9.1 CAMOMILA

Nome cientifico: Chamomilla Recutita (L.) Rauschert (BIAS e DESCHAMPS
2009; LAVABRE, 1992).

Sao numerosas e variadas as espécies de plantas no mundo que recebem
o nome de camomila. O 6leo é chamando “camomila mista” ou “camomila
selvagem” sendo destilado em seu estado natural. (LAVABRE, 1992). E uma
herbacea, porte ereta, caule glabro (BIASI e DESCHAMPS, 2009). Suas
propriedades sdo muito utilizadas em areas como: na perfumaria, cosmética e
farmacoldgica (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995).

Fragrancia: Refrescante (LAVABRE, 1992).
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Propriedades medicinais:  Antiespasmodico, sedativo, anticonvulsivo,
antidepressivo, sudorifero, analgésico, estimulante de leucocitose, febrifugo
(LAVABRE, 1992).

Indicagcbes: Enxaqueca; depressdo; convulsdes; histeria; dismenorreia,;
amenorreia; problemas digestivos, cutaneas, bucais; inflamacdes e infecgbes
(LAVABRE, 1992).

9.2 LAVANDA

Nome cientifico: Lavandula spp (BIASI e DESCHAMPS, 2009; LAVABRE, 1992).

Um dos principais 0leos essenciais, tem acao calmante, tonifica e alivia o
sistema nervoso, porém também auxilia na promocdo e na manutencao do
sistema respiratorio (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995). O género Lavandula
apresenta mais de 30 espécies conhecidas popularmente como lavanda ou
alfazema. As espécies de lavanda mais comuns sdo Lavandula angustifélia
(BIASI e DESCHAMPS, 2009).

Fragrancia: Calmante (LAVABRE, 1992).

Propriedades  Medicinais: Calmante, analgésico, antiespasmadico,
anticonvulsivo, antidepressivo, diurético, anti-reumatico (LAVABRE, 1992).

Indicacdes: Enxaqueca, depressdo, convulsdes, tensdo, insdnia, doencas
infecciosas, doencas respiratérias (asma, bronquite, coqueluche) (LAVABRE,
1992; ROSE, 1995).

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

9.3 EUCALIPITO

Nome cientifico: Eucaliptus (BIASI e DESCHAMPS, 2009; CUNHA et al., 2012).
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E uma das arvores mais altas do mundo, possui raizes profundas, com as
quais busca lenc¢ois de agua subterraneos para alimentar seus possantes galhos
e folhas. Ele € usado para drenar regifes pantanosas e livra-las de mosquitos
(LAVABRE, 1992; ROSE, 1995).

Cresce em uma velocidade espantosa, mas nem por isso deixa de formar
uma madeira resistente. As folhas em forma de espata estdo dispostas de
maneira a evitar a exposicao direta ao sol e permitem que a luz atinja toda a
arvore, até o solo (LAVABRE, 1992). O 6leo essencial de eucalipto localiza-se
principalmente nas folhas, em glandulas distribuidas pelo mesofilo. Existem
aproximadamente 600 espécies de eucalipto, das quais cerca 200 ja tiveram
estudos realizados para avaliacdo do rendimento e qualidade do Oleo.
Entretanto, menos de 20 séo plantadas comercialmente no mundo para extracao
de dleos essenciais, sendo que no brasil apenas trés espécies se destacam, o
Eucalyptus Citriodora, Eucalyotus Globulus e Eucalyptus Staigeriana (BIASI e
DESCHAMPS, 2009).

Exerce uma grande acdo sobre o sistema respiratério, gracas ao seu
componente maioritario. Este Oleo é expetorante, fluidificante de secrecfes

atuando também como antisséptico (CUNHA et al., 2012).
Fragrancia: Forte com boa duragéo (LAVABRE, 1992).

Propriedades medicinais: Antisséptico, Estimulante, Expectorante (LAVABRE,
1992).

Indicacdes: Doencas respiratérias (asma, bronquite, tuberculose, sinusite);

infeccdes urinarias; diabetes; reumatismo (LAVABRE, 1992).

9.4 PINHEIRO
Nome cientifico: Pinus Sylvestris (LAVABRE, 1992).

O oleo essencial de pinho recuperado de diferentes partes da arvore

perene, pertencente a familia Pinaceae. As principais propriedades que fazem
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0leo de pinho administrado por via oral: um forte antisséptico para as vias
respiratorias, vias biliares e urinarias, embalsamamento, restauradores -
estimula o cortex adrenal. (LAVABRE, 1992; ROSE, 1995).

Fragrancia: Forte, estimulante (LAVABRE, 1992).

Propriedades Medicinais: Expectorante, antisséptico do sistema pulmonar e do

trato urinario, estimulante das glandulas adrenocorticais (LAVABRE, 1992).

Indicacdes: Doencas pulmonares e urinarias (LAVABRE, 1992).

ESTIMULANTE
9.5 ALECRIM

Nome cientifico: Rosmarinus officinalis L. (BIASI e DESCHAMPS, 2009;
LAVABRE, 1992).

Muita apreciada na idade média e no renascimento, aparecendo de
varrias formulas, como sendo em solu¢cdes anti-idade, anti-reumatico,
antidepressivo. (LAVABRE, 1992). Apresenta-se como um arbusto, de porte
ereto, pouco ramificado com até 1,5 m de altura (BIASI e DESCHAMPS, 2009).

Fragrancia: Revigorante, com aroma dominante (LAVABRE, 1992).

Propriedades medicinais: Estimulante geral, cardiotonico, estimulante

adrenocorticais, anti-reumatico, diurético, antisséptico (LAVABRE, 1992).

Indicagbes: Desgaste mental, fraqueza, anemia, astenia, reumatismo, lesdes

cutaneas, disturbios hepatobiliares, disturbios respiratorios (LAVABRE, 1992).

9.6 GENGIBRE

Nome cientifico: Zingiber Officinale Roscoe (BIASI e DESCHAMPS, 2009).
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O gengibre é usado ha milhares de nos na india e China por suas notaveis
propriedades medicinais e seu uso na cozinha (LAVABRE, 1992). A planta € uma
erva com rizoma articulado, septante carnoso revestido de epiderme rugoso e
de cor pardacenta. Os caules sdo eretos, com cerca de 50 cm de altura. Suas
flores sdo zigomaticas, hermafroditas, de cor branco-amarelada (BIASI e
DESCHAMPS, 2009).

Fragrancia: Citrica (LAVABRE, 1992).

Propriedades Medicinais: O Gengibre € um tdnico, estimulante, estomaquico,
analgésico, febrifugo (LAVABRE, 1992).

Indicacdes: Deficiéncia do sistema digestivo (dispepsia, flatuléncia, falta de
apetite) e dores musculares (LAVABRE, 1992).

AFRODISIACO
9.7 ILANGUE-ILANGUE
Nome cientifico Unoma odorantissimum (LAVABRE, 1992).

llangue-ilangue significa “flor das flores”, € uma arvore que atinge quase
20 metros de altura que produz belas flores amarelas. Magistralmente exotico,
tem a acdo calmante, sedativa, levemente euférica. E principalmente usada
como perfume, em banhos aromaticos, massagens e cosmeéticos (LAVABRE,
1992; ROSE 1995).

Fragrancia: Doce, voluptuosa (LAVABRE, 1992).
Propriedades Medicinais: Afrodisiaco, antidepressivo (LAVABRE, 1992).

IndicagBes:Impoténcia, frigidez, depressdo (LAVABRE, 1992).

9.8 JASMIM
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Nome cientifico: Jasminim officinalis (LAVABRE, 1992).

N&o existe Oleo essencial de jasmim, pois o 6leo é obtido através da
técnica de enfleurage ou com extracdo de solventes. Pelo enfleurage, colocam-
se flores frescas por cima de uma mistura de gorduras (hormalmente de porco,
vaca e 0Oleos vegetais). A gordura absorve a fragrancia que a flor libera. Todos
os dias substituem-se as flores velhas por novas. Esse processo produz uma
pomada, que é levada com alcool para remover as gorduras; em seguida, o
alcool € removido pela destilacdo a vacuo a fim de produzir o absoluto. O
enfleurage consome muito tempo e vem sendo abandonado; hoje s&o poucos 0s
produtores que ainda recorrem a esse processo. Atualmente, as gorduras
naturais, sdo substituidas por um solvente (hexano, derivado do petréleo), e os
produtos obtidos sdo chamados concretos (normalmente com consisténcia de
cera) e absolutos. O absoluto de jasmim €, marrom bastante viscoso (LAVABRE,
1992).

Devido a sua dificil extracdo o 6leo de jasmim é considerado um dleo

nobre, tendo normalmente um preco elevado (LAVABRE, 1992).

Fragrancia: Profunda, doce, quente, estimulante com grande poder de fixacao
(LAVABRE, 1992).

Propriedades medicinais: Afrodisiaco, antidepressivo (LAVABRE, 1992).

Indicagbes: Impoténcia, frigidez, ansiedade, depressao (LAVABRE, 1992).
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10.CONCLUSAO

Este estudo identificou diferentes abordagens cientificas, afim de explicar
os efeitos terapéuticos e fisiolégicos da aromaterapia. Além de contribuir para
um conhecimento mais aprofundado de algumas perspectivas, em termos de
aplicacdo da técnica, propondo conceitos mais precisos e atuais. Além disso, o
presente estudo cooperou para a elaboracdo de um parametro amplo e efetivo
para a utilizacdo da aromaterapia nas praticas complementares e alternativas,
apontando novas perspectivas e possivelmente incentivando o interesse da
comunidade académica.

Considerando a aromaterapia como uma técnica subestimada, destaca-
se 0 desafio da construcdo de novas investigacbes, associadas a modelos
experimentais, como a realizagdo de estudos clinicos randomizados, com um
namero grande de individuos nas amostras de estudos, com a prética de grupo
controle nos delineamentos metodolégicos e com similaridade entre amostras e
entre os métodos de aplicacdo da aromaterapia. Esses novos estudos ajudaram
a identificar quais os compostos quimicos e mecanismos de acao, inerentes a
cada Oleo essencial envolvido, e que explanam varidveis como frequéncia e
duracéo do tratamento, também se fazem imprescindiveis para melhoramento e
valorizacdo desta terapia.

Assim, é de grande importancia para a comunidade cientifica que se
continue a investigar e estudar as propriedades terapéuticas dos 6leos

essenciais para oferecer mais opc¢des de tratamento para a populacéo.
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