UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS BIOMEDICAS

MICHELE DO ROCIO MAIER

EFEITOS DA AROMATERAPIA COM OLEOS ESSENCIAIS DE LAVANDA E
BERGAMOTA SOBRE A QUALIDADE DO SONO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

PONTA GROSSA
2021



MICHELE DO ROCIO MAIER

EFEITOS DA AROMATERAPIA COM OLEOS ESSENCIAIS DE LAVANDA E
BERGAMOTA SOBRE A QUALIDADE DO SONO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM
PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM FRENTE A PANDEMIA DA COVID-19

Dissertacdo apresentada ao Programa de Poés-
graduacao em Ciéncias Biomédicas da Universidade
Estadual de Ponta Grossa, como requisito parcial
para obtencéo do titulo de mestre.

Orientadora: Prof2 Dr2 Carla Cristine Kanunfre

PONTA GROSSA
2021



Maier, Michele do Rocio
M217 Efeitos da aromaterapia com oleos essenciais de lavanda e bergamota
sobre a qualidade do sono, ansiedade e estresse em profissionais da
enferrmagem frente a pandemia da COVID-19 / Michele do Rocio Maier. Ponta
Grossa, 2021.
B8 f.

Dissertacao (Mestrado em Ciéncias Biomeédicas - Area de Concentracao:
Fisiologia e Fisiopatologia), Universidade Estadual de Ponta Grossa.

QOrientadora: Profa. Dra. Carla Cristine Kanunfre.

1. Covid 19. 2. Oleo essencial. 3. Aromaterapia. 4. Enfermagem. 5. Saude
miental. |. Kanunfre, Carla Cristine. Il. Universidade Estadual de Ponta Grossa.
Fisiologia e Fisiopatologia. LT

CDD: 610.730

Ficha catalogrifica elaborada por Angela Maria de Oliveira- CRB9/1111



UE e

Universidade Estadual 31

oy
i 1
de Ponta Grossa o Ay B

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NIVEL
DE MESTRADO EM CIENCIAS BIOMEDICAS - AREA DE CONCENTRACAO:
FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA, NUMERO DA ATA 02/2021, DA MESTRANDA Michele
do Rocio Maier REALIZADO NO DIA 24 DE MARCO DE 2021, NA UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE PONTA GROSSA,

Aoz vinte quatro dias do més de marco do ano de dois mil & vinte um, 35 14hsDOmin, em conformidade com o
Art.22 da portaria CAPES n. 36 de 19 de margo de 2020, atraves do sistema de webconferencia do NUTEAD da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPS), em secdo publica, sob 3 presigéncia da Professora Dr Carla
Cristine Kanunfre reuniv-se a Banca Examinadora de defesa da Dissertagio de Mestrado em Cincias
Biomédicas da mestranda Michele do Rocio Maier na linha de pesguisa: Pesquisa de compostos com
atividades biologicas, constituida pelos demais Doutores (membros titulares): Professora D ¥apng, Dantas
Rattmann [UFPR/PR) & Professor Qr Edmar Miyoshi [UERPE/PR). Iniciados os trabalhos, a presidéncia deu
conhecimento aos membros da banca & ao candidato das normas que regem a defesa da dissertagio de
Mestrado & definiv-se 3 ordem a zer seguida pelos examinadores para arguicio. O titwlo da dissertacio
avaliada foi: “EFEITOS DA AROMATERAPIA COM OLEDS ESSEMCIAIS DE LAVANDA E BERGAMOTA SOBRE A
QUALIDADE DO SONO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM FRENTE A PANDEMIA
DA COVID-19". Erwerrada a defesa, & apos rewnido, a bamca comunicou o resultado final da avaliagio da
dissertaio como APROVADA Considerado reguisito parcial para a obtencio do titulo de Mestre em Ciéncias
Biomédicas, 3 aluna deverd entregar uma Copia da versdo final, no prazo estipulado no item & da IN 01/2015,
referente a defesa de dissertagdo com as modificagbes suzeridas pelos membros da banca examinadora. Para a
obtengio do titulo de mestre, o aluno tera ate & meses, apos 3 data da odefesa da sus dissertacdo, para
apresentar a0 Colegiado 3 carta de submiszdo do seu artigo em revista indexada no estrato minimo B3 dentre
oz periddicos indicados pela area de Cigncias Biologicas || vigents. Mada mais havendo a ser tratado, lavrou-se 3
presente ata gue vai assinada pelos membros da Banca Examinadora.

Alteragao de titulo: Mao

(41 .
I\._t_ "#.“-\.'II\-‘L Tl \,..!|:. - -

Prof Dy’ Carla Cristine Kanunfrs - (DEEIO'UEPGPE.) — Prazidanta

. U;\ |

Prof’ D’ Vanng Dantas Ratimann (UFPE/PR) - Titular

Prof Dr Edmar Miyoshi (DEFAR UEPG/PR) - Titular

Ponta Grossa, 24 de margo da 2021,



Dedico este trabalho a minha familia e aos
colegas de trabalho da enfermagem que com
muita coragem, persisténcia e for¢ca estdo na

linha de frente desta pandemia.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me dar saude, for¢ca e perseveranca para a realizacdo deste
projeto.

Ao meu esposo Felipe, pela paciéncia, por me apoiar e por ter assumido
varios papéis dentro da nossa rotina para que eu tivesse tempo de estudar e
trabalhar.

Aos meus pais Angelo e Jussara e minhas irméas Cristiane e Angela, pelo
apoio e por terem sido os primeiros a se voluntariarem a ajudar na pesquisa.

A Luciane Zanetti, por ter compreendido meu momento profissional, e ter me
cedido espaco e liberdade para desenvolvimento da pesquisa.

Aos meus colegas de trabalho da enfermagem pela participacdo e
engajamento durante a conducdo da pesquisa. Pela perseveranca, esforco e
bravura no enfrentamento a esta pandemia.

A diretoria do hospital por ter aceitado o desenvolvimento da pesquisa e
cedido auxilio do laboratério nas andlises de cortisol.

A professora Carla, por toda orientacéo, paciéncia e conducéo da pesquisa.

Aos professores e colegas do programa de mestrado pelos ensinamentos
compartilhados e convivio neste tempo.

A todos que de alguma forma contribuiram com a realizacdo deste trabalho.



RESUMO

O presente estudo objetivou avaliar os efeitos da utilizacdo da aromaterapia, com o0s
Oleos essenciais de lavanda e bergamota em profissionais da enfermagem, sob os
aspectos da qualidade do sono, estresse e ansiedade durante a pandemia da
COVID-19. Este estudo foi conduzido em uma instituicdo de saude hospitalar
privada de Ponta Grossa, com 98 profissionais. Houve comparacéo entre 0S grupos
que fizeram uso dos 6leos essenciais de lavanda ou bergamota, com um grupo
controle e outro grupo em uso de medicacdo psicotrépica prévia. Os Oleos
essenciais de lavanda e de bergamota foram diluidos a 3% em 0Oleo de améndoa.
Todos os grupos fizeram uso dos 6leos essenciais por via inalatéria antes de dormir,
exceto 0 grupo que fazia uso de medicacdo. Foram aplicadas avaliacbes para
mensurar o estresse e a ansiedade (DASS-21) e a qualidade do sono (indice da
Qualidade do Sono de Pittsburgh e Questionario de Avaliacdo do Sono Leeds).
Também foram realizadas dosagens de cortisol salivar como medida para avaliar
estresse. No tempo inicial pode-se constatar que 73,5% dos profissionais
apresentaram disturbio de sono, 56,1% apresentaram sinais de ansiedade e 55,1%
apresentaram sinais de estresse. Os grupos foram acompanhados durante 30 dias,
sendo seriado o acompanhamento em inicio, 7 dias, 15 dias e 30 dias.
Evidenciaram-se reducdes dos escores de estresse e ansiedade aos 7 dias e 15
dias, porém sem a sustentacao desta reducao dos escores ao longo do tempo e sem
diferenca estatistica com relacdo ao controle. As dimensdes de laténcia e eficiéncia
do sono foram mais impactadas pela inalacdo do 6leo essencial de bergamota, e a
inalacdo do oleo essencial de lavanda gerou maior percentual de reducdo dos
distarbios do sono, especificamente sob as interrup¢des noturnas e a facilidade para
despertar do sono.

PALAVRAS CHAVE: COVID 19, éleo essencial, aromaterapia, sono, saude mental,
enfermagem.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of the use of aromatherapy, with essential
oils of lavender and bergamot in nursing professionals, under the aspects of sleep
quality, stress and anxiety during the COVID-19 pandemic. This study was
conducted in a private hospital health institution in Ponta Grossa, with 98
professionals. There was a comparison between the groups that used lavender or
bergamot essential oils, with a control group and another group using previous
psychotropic medication. The essential oils of lavender and bergamot were diluted to
3% in almond oil. All groups used essential oils by inhalation before going to sleep,
except for the group that used medication. Assessments were applied to measure
stress and anxiety (DASS-21) and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index and
Leeds Sleep Assessment Questionnaire). Salivary cortisol measurements were also
performed as a measure to assess stress. In the initial time, it can be seen that
73.5% of the professionals had a sleep disorder, 56.1% showed signs of anxiety and
55.1% showed signs of stress. The groups were followed up for 30 days, with a
series of follow-up at the beginning, 7 days, 15 days and 30 days. Reductions in
stress and anxiety scores were evidenced at 7 days and 15 days, but without
sustaining this reduction in scores over time and without statistical difference in
relation to control. The dimensions of sleep latency and efficiency were most
impacted by the inhalation of bergamot essential oil, and the inhalation of lavender
essential oil generated a greater percentage of reduction in sleep disorders,
specifically under nighttime interruptions and the ease of waking up from sleep.

KEY WORDS: COVID 19, essential oil, aromatherapy, nursing, mental health.
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1 INTRODUCAO

No inicio de 2020, a pandemia do Novo Coronavirus 2019 (COVID-19) teve
rapida disseminacdo por diversos locais do mundo, exigindo o confinamento da
populacdo e a implantacdo de medidas sanitarias rigorosas com a finalidade de
minimizar a velocidade da contaminacéo.

Entre os impactos causados sobre o sistema de saude, estdo a sobrecarga do
servico, a escassez de matéria prima para fabricacdo dos equipamentos de protecao
individual (EPI) e o adoecimento dos profissionais de saude.

Ainda, ha o potencial impacto na saude mental dos profissionais que atuam
em linha de frente, como os desafios do alto risco de contaminacdo devido
exposicdo direta a altas cargas virais, reorganizacdo da estacdo de trabalho,
escassez de materiais e equipamentos, elevado nimero de Obitos de pacientes,
colegas e familiares, longas jornadas de trabalho devido alto absenteismo dos
colegas contaminados, questdes éticas afetadas nas tomadas de decisdes, pressao
da sociedade em encarar o profissional de saide como veiculo de transmissédo e a
pressdo de poder se tornar veiculo de contaminacédo para sua familia.

Dentre os profissionais de salde, os enfermeiros representam a maior
classe profissional afetada na saude mental, por apresentarem com frequéncia
sintomas de estresse, depressdo e ansiedade relacionado a percepcdo de suas
atividades laborais (MEALER et. al., 2009).

A presenca do estresse é predominante em enfermeiros que atuam no ramo
hospitalar, podendo atingir até 78% dos profissionais (RATOCHINSKI et. al., 2016);
sendo uma das causas de afastamento do trabalho na enfermagem (FERNANDES,
2018).

O estresse pode afetar o funcionamento cognitivo, nivel de concentracdo e o
desempenho, tendo forte associacdo com a qualidade do sono (ALMOJALI et. al.,
2017).

O impacto na qualidade do sono tem efeitos na vida diaria, na saude e na
qualidade de vida, por causar mudancas no sistema imunolégico, sistema nervoso e
exacerbar o aparecimento de doengas cardiovasculares e metabdlicas (CHOI; LEE,
2012), além de comprometer o desempenho no trabalho por afetar funcdes
cognitivas (NIU et. al., 2011).


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0844562120931623?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

As terapias utilizadas para auxiliar na saide mental e na qualidade do sono,
envolvem convencionalmente a selecdo de medicamentos e terapias
comportamentais. Estes tratamentos muitas vezes ndo possuem alta adesao devido
aos custos gerados e possiveis efeitos colaterais decorrentes da escolha
medicamentosa (KASPER et. al., 2010).

Portanto, €& necessario 0 desenvolvimento de intervencbes nao
medicamentosas e outras terapias que sejam eficazes, de facil acesso e que tenham
custo-beneficio para o individuo.

Frente ao contexto, a aromaterapia, que é 0 uso terapéutico de Oleos
essenciais para melhorar o bem-estar fisico, emocional e espiritual, € um método
que vem sendo estudado ao longo dos ultimos anos (STEFLITSCH, 2017). E
também utilizado como medida para qualidade do sono (KARADAG et. al. 2017).

Surge diante do cenario da COVID-19, a necessidade em estabelecer uma
terapia alternativa que minimize os impactos sobre a saude mental e qualidade do
sono dos profissionais da enfermagem através da utilizacdo 0Oleos essenciais de

lavanda (Lavandula officinalis) e bergamota (Citrus bergamia).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da aromaterapia com O6leos essenciais de lavanda
(Lavandula officinalis) e bergamota (Citrus bergamia) isoladamente, na qualidade do
sono, ansiedade e estresse de profissionais da enfermagem que atuam em

ambiente hospitalar durante a pandemia da COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar a qualidade do sono dos profissionais de enfermagem por meio dos
instrumentos: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Questionario de
Avaliacado da Qualidade do Sono de Leeds (LSEQ);

elnvestigar a presencga de sinais e sintomas de estresse e ansiedade nos
profissionais de enfermagem por meio do instrumento DASS 21;

e Mensurar variagdes no cortisol salivar como marcador de estresse;

e Avaliar os efeitos da aromaterapia com lavanda (Lavandula angustifolia) e
bergamota (Citrus bergamia) sobre a qualidade do sono;

e Comparar as mudancas dos niveis de estresse, ansiedade e qualidade do
sono com a utilizacdo da aromaterapia com lavanda (Lavandula angustifolia) e

bergamota (Citrus bergamia).



3 REVISAO BIBILIOGRAFICA

3.1 COVID-19

Em dezembro de 2019, a China foi afetada pela doenca do Novo
Coronavirus 2019 (COVID-19, conhecido também como 2019-nCoV), com o0
surgimento dos primeiros casos em Wuhan, provincia de Hubei. Ainda recente e
sem muitos estudos a respeito, apenas se sabia na época que se tratava de uma
doenca respiratéria aguda vinculada ao mercado de frutos do mar e carne animal cru
da regido (WAN et. al., 2020; WANG et. al., 2020).

No inicio de 2020, constatou-se a transmissdo da doenca entre humanos
devido a contaminagcdo de alguns profissionais de saude, sendo as formas de
transmissado por goticulas, aerossois e contato (HANG, 2020; CHEN et. al., 2020).

No final de janeiro de 2020, a cidade de Wuhan fechou suas fronteiras para
impedir a propagacdo da doenca. Logo apds, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a COVID-19 como Emergéncia de Saude Publica de Interesse
Internacional (PHEIC). Em 11 de marg¢o, a OMS declarou que o surto da COVID-19
poderia ser caracterizado como uma “pandemia” (WHO, 2020).

Esta pandemia tem por marca singular a quantidade de informacdes
geradas, seja por cientistas, profissionais da salude ou representantes de paises, e
por outro lado a permanéncia da incerteza de determinadas caracteristicas da
doenca, seja a transmissdo por assintomaticos, as variacbes clinicas, a
sobrevivéncia do virus. O diagndstico permanece ainda essencialmente clinico,
podendo contar com pouco apoio de exames complementares devido a alta variacao
da manifestagdo da doenga, e a possibilidade dos “falsos positivos e negativos” dos
exames laboratoriais para detec¢ao da COVID-19 (HUANG; WANG, 2020).

Os principais fatores de risco conhecidos que contribuem para o
agravamento da doenca sdo obesidade, hipertensdo, doencas respiratorias e
cardiovasculares prévias e idade avangada (HUANG; WANG, 2020).

Até marco de 2021 foram notificados a OMS mais de 115 milhdes de casos
da COVID-19 no mundo, chegando a mais de 2 milhées de mortes. No Brasil estes
nameros chegam a mais de 10 milhdes de casos e mais que 260 mil mortes (WHO,
2021). O boletim Epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude do Parana,
informou que o més de margo totalizou com 840.728 casos confirmados e 16.600


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152913/#bib0022

Obitos, sendo que quando analisado o panorama de contaminacdo de profissionais
da saude a categoria profissional enfermagem esta em primeiro lugar com
representando 36% dos casos confirmados entre profissionais da saude e 31% dos
Obitos (SESA, 2021).

Em média, um quarto dos pacientes requer internacdo por agravamento do
quadro respiratério e destes 5% exigem manobras de reanimacdo decorrente do
agravamento. A piora clinica ocorre 7 dias ap0s o inicio dos primeiros sintomas
(HUANG; WANG, 2020).

Diante da velocidade de transmissdo da doenca, houve a necessidade de
adocdo de medidas sanitarias para contencdo e a reestruturacdo dos servicos de
saude. Em pouco tempo, a populacdo precisou se adaptar a uma realidade de
isolamento social, uso de mascaras constantemente, habitos rigorosos de higiene de
maos, alimentos e demais produtos com potencial de contaminacgédo. Os servicos de
salude readequaram suas estruturas para isolamento dos casos suspeitos,
desafiando o gerenciamento devido a escassez de equipamentos e mao de obra
para atendimentos nestas estruturas. Houve fechamento e suspensao temporéria de
alguns servicos; criacdo e fortalecimento de outros como teleconsultas e
intervencdes no domicilio (EL HAGE et. al., 2020).

A velocidade de propagacdo da doenca no inicio da pandemia contribuiu
também para um colapso do sistema de salde em alguns paises, resultando na
escassez significativa de mascaras, alcool e respiradores. Equipes de profissionais
de saude da linha de frente com jornadas de trabalho extensas, refletindo em
impactos significativos sobre a saude mental e os habitos de sono (STELNICKI;
CARLETON; REICHERT, 2020).

3.2 SAUDE MENTAL EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Os primeiros estudos sobre a saude mental dos profissionais da
enfermagem foram descritos por Menzies na década de sessenta, quando se
iniciou a preocupacdo com a forma que estes profissionais administravam suas
emocdes (ALVES, 2011). No Brasil, o estudo sobre estresse na enfermagem
iniciou na década de noventa, em ambientes de Centro Cirurgico e Central de
Materiais (BIANCHI, 1990).


https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0844562120931623?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0844562120931623?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0844562120931623?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0844562120931623?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Posteriormente outros estudos foram desenvolvidos, variando modelos de
pesquisa em outros setores e turnos de trabalho, trazendo a diversificacdo de
abordagens (CANDEIAS et. al, 1992; CHAVES, 1994; LAUTERT, 1997;
FILGUEIRA; HIPPERT, 1998; STACCIARINI, 1999).

Segundo o modelo proposto por Georges Theorell, a enfermagem esta
sujeita a um tipo de trabalho “classificado como de alta exigéncia, devido as
demandas de trabalho desafiadoras, intensas ou capazes de gerar sobrecargas
fisicas e/ou psiquicas” (ROCHA; DAVID, 2015).

A enfermagem é considerada como uma das profissdbes de carater
estressante devido a responsabilidade pela vida das pessoas e pelo fato de que a
proximidade com o sofrimento é quase inevitavel, aumentando a probabilidade da
ocorréncia de desgastes fisicos e psicoldgicos (BIANCHI, 1990; HOGA, 2002).

O ambiente hospitalar contém uma série de fatores que contribuem para
gue sintomas de estresse e ansiedade aparecam na rotina dos profissionais de
enfermagem. A alta demanda de trabalho e os salarios baixos favorecem para
gue os profissionais tenham um segundo emprego. A necessidade de uma
agilidade excessiva, o nivel de complexidade do trabalho, a convivéncia com
sofrimento e a morte sdo condicBes cotidianas para esses profissionais (FAREMI
et al., 2019 apud AZAGBA; SHARAF, 2011).

O trabalho de contato direto com pessoas em sofrimento impacta sobre a
saude mental destes profissionais, pelo fato de que nem sempre os problemas
relacionados a assisténcia sdo solucionados imediatamente e com facilidade
(DOMINGOS, 1996).

Além deste contexto, a pratica em saude exige do profissional habilidades
como pensamento acelerado, agilidade, lideranga, capacidade de resolucdo de
problemas, resposta rapida a pressao, o que muitas vezes lhe causa tensdo e
sofrimento no trabalho (MARTINS; ROBAZZI; BOBROF, 2010; CARVALHO;
ARAUJO; BERNADES, 2016).

Em 2004, a Fundag&o Hospitalar do Estado de Minas Gerais, evidenciou
gue a atividade de enfermagem vem sendo consumida por problemas de saude
de carater fisico e psiquico, destacando-se as lesbes por esfor¢os repetitivos, a
depressao, a angustia e o estresse (MUROFUSE, 2004).

Faremi et. al. (2019) avaliaram em um estudo com 183 enfermeiros, a

percepcdo com relacdo aos eventos estressores presentes na rotina e a frequéncia



dos mesmos. Os aspectos apontados foram a quantidade reduzida de profissionais,
realizacdo de procedimentos desconfortaveis aos pacientes, falta de materiais e
equipamentos, intensa carga de trabalho e a convivéncia com a morte.

Ha o enfrentamento de uma sobrecarga de trabalho, seja pela quantidade de
atribuicbes designadas, ou pela dupla jornada que muitos enfrentam diante da
necessidade de atuar em mais de um emprego. Este cenario favorece para que o
desgaste fisico e psiquico surja decorrente da tensdo emocional e contribua para o
aparecimento de ansiedade e estresse, devido estes profissionais ndo destinarem
tempo ao cuidado de sua qualidade de vida (DOMINGOS, 1996).

Os principais sinais e sintomas secundarios relacionados a impactos sobre a
saude mental de profissionais da enfermagem encontrados nos artigos analisados
por Santos et. al. (2010) foram: taquicardia e suor frio (41,2%), hipertenséo e arritmia
(35,3%). Dentre as alteracdes percebidas pelos enfermeiros em relacédo ao aparelho
digestivo, merecem destaque queixas de nauseas (16,7%) e diarreia (16,7%). Ja as
principais alteracbes observadas e relacionadas ao sistema imunologico foram:
calafrios (27,8%), hipertermia (22,2%), seguidos por resfriados, gripes e infeccdes
do aparelho respiratério. Além das dores em geral relatadas como as dores
lombares que representaram 25% das queixas, as dores articulares (25%), seguidas
de dores na nuca (20,1%), caibras (16,6%), e espasmo muscular (12,5%). Dentre as
alteracdes psicoldgicas relatadas pelos enfermeiros, a ansiedade perfaz 30%, a
insdnia (25%), dificuldade de conciliar o sono (12,5%), irritagdo (4%), seguidos por
angustia, pesadelos e tensdo, que totalizaram 22,5%. Essas alteracdes afetam a
qualidade de vida do trabalhador e interferem diretamente na execucdo de suas
atividades.

Devido a esse contexto, pode-se observar, por conseguinte, o impacto na
assisténcia aos pacientes, devido a queda do nivel de atencéo, esquecimento e falta
de agilidade causadas pela estafa mental e fisica desses profissionais. De fato,
eventos adversos na assisténcia ao paciente e falhas de processo muitas vezes
acontecem porque os profissionais jA ndo se encontram com a disposicdo para a
realizacdo das tarefas. Resumindo, ha perda de produtividade e de qualidade do
servigo prestado, enquanto do outro lado temos o profissional com diminuicdo das
suas condi¢des de saude fisica e mental (STURM et. al., 2019).

Com a pandemia, o cenario de tensdo no exercicio profissional da
enfermagem agrava-se (GREENBERG, 2020).



O estudo sobre o impacto psicologico de pandemias e epidemias em
profissionais de saude ndo é novo. Nas crises do sistema de saude provocadas pela
influenza A - HIN1 (2009) e SARS-CoV-1 (2003) foram desenvolvidas avaliagbes
nesta tematica (LEE; JUAN; SU, 2005; MATSUISHI; KAWAZOE; IMAI, 2012).

Diante destas avaliacdes, o profissional enfermeiro € um dos mais
vulneraveis a manifestar ansiedade centrada na preocupacao com a infeccéao tendo
impacto sobre a saude mental (MAUNDER, 2004; TAM; PANG; LAM, 2004).

Ainda quando analisado o risco de contaminacdo por posto de trabalho, os
profissionais que atuam diretamente com 0s pacientes infectados possuem um
aumento da ansiedade relacionada a propria possibilidade de infeccéo, a sensacao
de cansaco, a sobrecarga de trabalho, podendo apresentar a manifestacdo do
transtorno de estresse poés-traumético (TEPT). Ainda h& outros fatores que
aumentam o risco de impactos sobre a saude mental, como: falta de apoio
psicolégico, o medo de infectar seus filhos, o medo de estar infectado e ndo poder
cuidar de sua familia, o isolamento social restringindo as atividades diarias a apenas
as vinculadas ao ambiente hospitalar, o estigma da sociedade com relacdo aos
profissionais serem vetores de infeccdo, o alto nivel de estresse devido
estabelecimento de novas tarefas no trabalho com a sensagdo de estarem
sobrecarregados, a ocorréncia frequente de conflitos de trabalho devido a fragilidade
das relacdes em momentos de tenséo e a inseguranca decorrente do proprio medo
da infeccdo (MAUNDER, 2004; TAM; PANG; LAM, 2004; LEE; JUAN; SU, 2005;
MATSUISHI; KAWAZOE; IMAI, 2012).

Durante a epidemia da SARS em 2003, em média um em cada quatro
trabalhadores da salude manifestaram problemas de sono, sendo esta ocorréncia
significativamente maior do que nos outros grupos ocupacionais. Uma das possiveis
causas levantadas, é que o tempo no trabalho e a intensidade do trabalho dos
profissionais de salde aumentaram em face de uma epidemia severa, fazendo com
gue tivessem menos tempo para descansar e resultasse em sofrimento psicolégico
(LU et. al.,, 2006; LEE et. al., 2018; MCALONAN et. al., 2007). Em alguns casos
havia a ocorréncia de sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico, sendo
este fator altamente correlacionado com sono insuficiente (KOBAYASHI et. al.,
2007).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152913/#bib0010
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O transtorno de estresse pos-traumatico e os transtornos depressivos foram
as condicfes psicologicas de longo prazo mais prevalentes durante a epidemia da
SARS (MAK et. al., 2009).

3.3 QUALIDADE DO SONO

Os impactos na qualidade do sono de profissionais da enfermagem é um
problema comum e significativo (CHIEN et. al., 2013; GHALICHI et. al., 2013).

Encontra-se que 43,7% dos profissionais que trabalham em sistema de
turnos apresentam ma qualidade do sono, sendo que a prevaléncia entre
profissionais da enfermagem é de 57% a 75,8% (SHAO et. al., 2010; CHIEN et. al.,
2013; GHALICHI et. al., 2013).

A relacdo do trabalho em turnos com uma ma qualidade do sono esta na
perturbacdo do ritmo circadiano do individuo, contribuindo para o aparecimento dos
distarbios do sono (KELLER; BERRYMAN; LUKES, 2009). O trabalho em turnos
também estd associado a sindrome metabdlica resultando em fadiga crénica e
comprometimento do desempenho no trabalho (NIU et. al., 2011).

A pobre qualidade do sono foi associada a ocorréncia de erros de
enfermagem em hospitais, ameacando a seguranca do paciente (RAHIMIAN e
GHODRATI, 2013).

Ha também a relacdo entre os distlirbios do sono com a ansiedade e
sintomas depressivos. Individuos com méa qualidade do sono sdo mais propensos a
experimentar sintomas depressivos e ansiedade, bem como apresentar um
comprometimento e diminuicdo da atencéo (LILLEHEI; HALCON, 2014).

3.4 TRATAMENTOS E TERAPIAS INTEGRATIVAS

Quando os profissionais reconhecem impacto sobre a salude mental,
procuram terapias para alivio dos sintomas para que consigam desenvolver suas
tarefas no dia a dia. No entanto, as terapias utilizadas muitas vezes trazem efeitos
adversos que alteram a dinamica da atividade destes profissionais (HARRIS; REES,
2000). Como exemplo, o uso de benzodiazepinicos inclui o risco de abuso ou
dependéncia, efeitos sedativos, sintomas secundarios de depressado, deficiéncia
psicomotora e cognitiva (AUCHEWSKI et. al., 2004).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7152913/#bib0011

Os tratamentos fundamentados no uso de medicamentos sdo 0s mais
comuns, no entanto vem crescendo a busca das pessoas por alternativas que nao
Ihe causem efeitos adversos (HARRIS; REES, 2000).

No Brasil, desde 2006, o SUS disponibiliza outras terapias denominadas
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Sdo 29 praticas oferecidas
gratuitamente a populacdo. As mais utilizadas para a saude mental sao:
aromaterapia, arteterapia, ayurveda, cromoterapia, bioenergética, geoterapia,
homeopatia, meditacdo, musicoterapia, florais e a yoga (BRASIL, 2006).

Destas, a aromaterapia vem revelando-se ao longo dos ultimos anos,
através de estudos cada vez mais robustos sobre a sua aplicacdo e eficacia em
tratamentos na salde mental e qualidade do sono, associada ou nao a outras
patologias (HERZ, 2009).

3.5 AROMATERAPIA E OLEOS ESSENCIAIS (OES)

Os oOleos essenciais (OEs) sdo compostos naturais volateis, odoriferos
(geralmente caracterizados por uma forte fragrancia), liquidos, raramente coloridos,
de baixa densidade, solluveis em lipideos e solventes organicos. Sdo oriundos do
metabolismo secundario das plantas aromaticas e presentes em altas
concentracfes, podendo ser obtidos de algumas partes de plantas ou de seus
compostos isolados (BAKKALI et. al., 2008; LEITE et. al., 2008; SATOU et. al.,
2012; UEKI et. al., 2014; WATANABE et. al., 2015).

A aromaterapia, como é designada a terapia com Oleos essenciais, € uma
técnica que visa a promocdo e manutencao da saude e que vem sendo considerada
uma terapia mais confortavel, com menos efeitos adversos e maior adesédo ao
tratamento (KUTTU et. al, 2008; GORN et. al, 2009; FAYAZl et. al,
2011; ISCHKANIAN; PELICIONI, 2012).

O estudo para aplicacdo de Oleos essenciais na aromaterapia reforca as
propriedades terapéuticas que as plantas tém e suas diversas formas de utilizacao,
cujo o uso dos 6leos essenciais esta atrelado a inalacdo do aroma para produzir
acoes terapéuticas (HERZ, 2009).

A interferéncia do aroma no humor, na fisiologia e no comportamento dos
individuos vem sendo estudado ao longo do tempo para se definir exatamente qual €

0 mecanismo de acao dos Oleos essenciais. Estes tém a capacidade de interagir e
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afetar o sistema nervoso central, autbnomo e/ou sistema enddécrino (LIS-BALCHIN;
HART, 1999).

Ha relatos da interacdo das moléculas odoriferas com receptores olfatérios e
também n&o olfatérios, o que explica a aplicacdo tdpica ou ingestdo (KOYAMA;
HEINBOCKEL, 2020).

Apoés cairem na corrente sanguinea, sofrem uma sequéncia de reacfes
quimicas. Desta forma, os Oleos essenciais podem tanto estimular como deprimir a
atividade neuronal. Aqueles considerados estimulantes tém potencial terapéutico
para atuar na depressao, fadiga, em disturbios de memoaria, entre outros. Por outro
lado, os depressores da atividade cerebral podem auxiliar no combate a insénia e
estados de ansiedade como o nervosismo e a histeria (SILVA, 2008 apud
TISSERAND, 1985).

O aroma de sandalo pode produzir efeito sedativo e relaxante sendo
indicado para tratamento de ansiedade, depressao e insénia. O aroma de alecrim é
conhecido por possuir propriedades que favorecem a atencao, foco e estimulacao de
memoéria. A lavanda é utilizada devido a sua propriedade calmante, portanto
indicado para estresse, ansiedade e distarbio do sono. O aroma de manjerona que
possui propriedades calmante e sedativo, também tem sido indicado para
ansiedade, irritabilidade e soliddo. Salvia aplica-se como relaxante, sendo indicado
para depresséo e ansiedade (HERZ, 2009 apud PRICE, 1991).

Lavanda e alecrim em associagdo produzem efeito relaxante e contribuem
para foco e reducdo de ansiedade (ATSUMI; TONOSAKI, 2007; MCCAFFREY,
2009). Lavanda além de apresentar efeitos calmante e ansiolitico (MALCOM, 2017),
atua na reducéo da percepcao da intensidade da dor (KIM et. al., 2011).

Dentro da aromaterapia, os 6leos essenciais com propriedades sedativas ou
hipnéticas s@o os mais utilizados em pesquisas para terapia do sono. Os utilizados
com maior frequéncia e tendendo a um efeito positivo sdo o0s 6leos essenciais de
lavanda e bergamota (LILLEHEI; HALCON, 2014).

3.6 LAVANDA

Lavanda (género Lavandula spp.) pertence a familia Labiatae (Lamiacae),
original do sul da Europa e mediterraneo, e as espécies incluem Lavandula

Angustifolia (Figura 1), também chamada de Lavandula vera ou Lavandula



officinalis. Lavandula stoechas, Lavandula latifolia e Lavandula intermedia (um
cruzamento entre Lavandula latifolia e Lavandula angustifolia (CAVANAGH;
WILKINSON, 2002).

Utilizada para fins clinicos desde 1932 por meio de trabalhos de Rene
Gattefosse em aplicacbes sob queimaduras, hoje é frequentemente utilizada para
cosmeéticos, perfumes, processamento de alimentos e aromaterapia (LESAGE-
MEESSEN, 2015; DENNER, 2009; BIENVENU, 1995).

O dleo essencial de lavanda é produzido comumente por destilagdo a vapor,
podendo ser das flores ou da folhagem. Dos métodos de extracdo do 6leo essencial
de lavanda encontram-se a hidrodestilacdo, destilacdo a vapor e extracdo com
solvente (CAVANAGH; WILKINSON, 2002).

Os principais componentes da lavanda sao o linalol e o acetato de linalil,
sendo o linalol considerado o constituinte primario ativo. Ainda encontramos na
composicdo outros terpenos como limoneno, triterpenos, alcoois como alcool
perilico, cetonas como céanfora, polifenéis como taninos, cumarinas, cineol e
flavonoides, em diferentes percentagens. Tais componentes sao responsaveis pelos
efeitos da lavanda (BASCH et. al., 2004).

O acetato de linalil possui efeitos narcéticos e o linalol efeitos sedativos,
podendo ajudar na inducdo do sono (TISSERAND; BALACS, 1999; RE et. al., 2000).
Ainda, a lavanda melhora o humor e promove o aumento do poder alfa na avaliagéo
por eletroencefalograma, indicando um aumento da sonoléncia (DIEGO et. al.,1998).

Linalol e linalil quando absorvidos topicamente, atingem niveis plasmaticos
maximos apés aproximadamente 19 min (JAGER et. al., 1992).

O oOleo essencial possui propriedades antibacterianas, antifangicas,
carminativas, sedativas e antidepressivas. Acredita-se que estas duas Ultimas
propriedades ocorrem por meio de atuacdo no sistema limbico, particularmente na
amigdala e no hipocampo (CAVANAGH; WILKINSON, 2002; ELISABETSKY;
MARSCHENER; SOUZA, 1995; BUCHBAUER et. al., 1993).

Na literatura ha relato de que um possivel mecanismo de agéao para o Oleo
de lavanda esteja ligado ao receptor NMDA de glutamato. E, que lavanda e linalol

também podem se ligar ao transportador de serotonina (LOPEZ et. al., 2017).



Figura 1 - Foto das flores de Lavandula angustifolia.

Fonte: ROYAL BOTANIC GARDEN KNEW. Plants of the World Online. Disponivel em:
http://powo.science.kew.org/taxon/449008-1. Acesso em: 20 out. 2020.

Quando adicionado a agua do banho pode aliviar a dor e desconforto apos o
parto (DALE; CORNWELL, 1994).

No tratamento contra infec¢Oes bacterianas, Lavandula angustifolia a uma
concentracdo até 1%, demonstrou ter atividade in vitro contra MRSA
(Staphylococcus aureus resistente a meticilina) e VRE (Enterococcus faecalis
resistente a vancomicina) (NELSON, 1997).

Com relacéo a utilizacdo de lavanda para ansiedade, parece que seu efeito
€ mais eficaz a curto prazo, sendo comum a administracdo por via inalatoria, onde
sua absorcao ocorre minutos apdés inalacao, e atinge um nivel plasmatico entre 60 a
90 min. As vias de administracdo utilizadas além da inalacdo, sdo a massagem,
massagem combinada com aromaterapia e via oral (HOSSEINI et. al. 2016;
BRADLEY et. al. 2009; DOMINGOS; BRAGA, 2015; KIANPOUR et. al. 2016;
NAJAFI et. al. 2014). Ainda ha o Silexan, um produto farmacéutico baseado em
extrato de oleo essencial de Lavandula angustifolia (GREENBERG; SLYE, 2018).
Este possui efeito ansiolitico mais prolongado quando comparado a aromaterapia
(BEKHRADI; VAKILIAN, 2016).


http://powo.science.kew.org/taxon/449008-1

3.7 BERGAMOTA

Citrus bergamia (Figura 2 e Figura 3) mais comumente chamada de
bergamota, pertencente a familia Rutaceae (subfamilia Esperidea), € considerada
um hibrido entre a laranja azeda (Citrus aurantium) e lim&o (Citrus limon), sendo
nativa do sudeste asiatico (MOUFIDA; MARZOUK, 2003).

Sua composi¢ao contém uma variacéo entre 93-96% de compostos volateis,
sendo 25 a 53% de limoneno, 2 a 20% de linalol e 15 a 40% de linalil acetato. Os
compostos nao volateis correspondem 4 a 7%, sendo pigmentos, ceras, cumarinas e
psoralenos (MANNUCCI et. al., 2017).

O Oleo essencial € obtido por prensagem a frio do epicarpo e parte do
mesocarpo da fruta fresca. Tem sido utilizado nas indastrias de alimentos,
medicamentos e cosméticos. Pode ser empregado como fixador de perfume e
aromatizador de alimentos. Possui propriedades antissépticas, anti-helminticas,
antimicrobiana e antifingica (PRICE; PRICE, 1999; SAIYUDTHONG, 2011; LAIRD;
ARMITAGE; PHILLIPS, 2012; SANGUINETTI et. al., 2007).

Possui acdo neurobiolégica e neuroprotetora, também sendo utilizada para
aliviar os sintomas da ansiedade induzida pelo estresse por possuir efeitos
relaxantes e ansioliticos (ROMBOLA et. al., 2017).

http://powo.science.kew.org/?q=Citrus%20%C3%97%20bergamia%20var.%20parva. Acesso
em: 20 out. 2020.


http://powo.science.kew.org/?q=Citrus%20%C3%97%20bergamia%20var.%20parva

Figura 3 - Foto do fruto da Citrus bergamia

Fonte: ROYAL BOTANIC GARDENS KNEW. Plants of the World Online. Disponivel em:
http://powo.science.kew.org/?q=Citrus%20%C3%97%20bergamia%20var.%20parva. Acesso
em: 20 out. 2020.
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4 METODOLOGIA

O estudo é uma pesquisa quanti-qualitativa de carater transversal, realizado
em um hospital privado da cidade de Ponta Grossa. Hospital de médio porte, com
142 leitos, com atendimento predominante de baixa e média complexidade para
todas as especialidades. Nos meses em que foi realizada a pesquisa, a instituicdo
contava com 18 leitos destinados a internagédo de pacientes com COVID-19, e o
quantitativo de 214 colaboradores ativos na enfermagem. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres humanos da UEPG sob Parecer n°
3.606.902. Devido as medidas de contencdo da pandemia pela COVID-19, foi
necessario realizar adaptagcdes no projeto, sendo aprovado pela emenda n°
4.064.714.

4.1 SUJEITOS

O recrutamento dos voluntarios foi realizado por meio de abordagem
individual no setor de trabalho, sendo fornecido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A) para assinatura no momento de aceite.

A triagem dos participantes dentro dos critérios de inclusdo (4.1.1) e
exclusdo (4.1.2) foi realizada através do questionario elaborado pela autora
(Apéndice B). Este questionario foi aplicado por meio de plataforma online devido as
medidas de contencéo para a COVID-19.

Apos triagem dos critérios de inclusdo e exclusdo, os voluntarios foram
divididos aleatoriamente em trés grupos: lavanda, bergamota e controle. Os
voluntarios que faziam tratamento com medicamentos psicotrépicos foram incluidos

em um grupo controle positivo.
4.1.1 Critérios de Inclusao
Atuar como profissional da enfermagem (enfermeiro, técnico de enfermagem

ou auxiliar de enfermagem) em instituicdo hospitalar, podendo estar atuando nos

turnos diurno ou noturno.



4.1.2 Critérios de exclusao

¢ Gestante;

Reacdao alérgica;

e Doencas do sistema respiratorio (asma, bronquite);

e Uso de drogas, como exemplo fumar, bebida alcodlica e demais;

e Estar em tratamento com psicotropicos (estes individuos foram

convidados a avaliacdo para participacdo no grupo controle positivo.

4.2 TAMANHO AMOSTRAL

Para determinar o tamanho amostral, foi utilizado software G Power 3.1,
considerando um nivel a de 0,05 e poténcia de 0,80. O numero de participantes
necessario para determinar uma diferenca no efeito foi de 30 por grupo com um total
de 120 individuos.

4.3 CARACTERIZACAO QUIMICA DOS OLEOS ESSENCIAIS

Os Oleos essenciais adquiridos da empresa FERQUIMA S/A foram
encaminhados para andlise de sua composicdo pela Central de Andlise do Instituto
de Biotecnologia da Universidade de Caxias do Sul (UCS). Para tanto foram
empregadas as metodologias de cromatografia gasosa (CG) e cromatografia gasosa
com espectrémetro de massa (CG/MS).

A cromatografia gasosa (CG) € um processo de analise imediata por
migracdo diferencial dos componentes de uma mistura, dentro do sistema
cromatografico. Apresenta como principio a separa¢cdo dos componentes de um
liquido, o qual é volatilizado em uma coluna cromatografica. Tem por finalidade
identificar os componentes da amostra. O parametro utilizado € o tempo de
retencdo, que € o tempo transcorrido desde a injecdo da amostra até o0 maximo do
pico gerado. Na andlise quantitativa a area de cada pico no cromatograma é
proporcional & concentragdo do componente na amostra e usada na determinagéo
da concentracdo de um ou mais componentes de uma mistura (CIENFUEGOS;
VAITSMAN, 2000).



A andlise de CG foi realizada em um cromatografo gasoso acoplado
Hewlett Packard 6890 Series, equipado com software HP Chemstation. Foi utilizada
uma coluna capilar de silica fundida HP-Innowax (30 m x 320 mm) 0,50 mm
espessura de filme (Hewlett Packard, Palo Alto, USA). Temperatura da coluna, 40°C
(8 min) para 180°C a 3°C/min, 180-230°C a 20°C/min, 230°C (20 min); temperatura
do injetor 250°C; razdo de split 1:50; detector de ionizacdo de chama com
temperatura de 250°C; gas de arraste H2 (34KPa); volume injetado 1mL diluido em
hexano (1:10).

A analise de espectrometria de massa foi realizada em um cromatégrafo
gasoso acoplado a detector seletivo de massas Hewlett Packard 6890/MSD5973,
portanto CG/MS. O equipamento dispunha de software HP Chemstation e
espectroteca Wiley 275. Foi utilizada uma coluna capilar de silica fundida HP-
Innowax (30 m x 250 mm) 0,50 mm espessura de filme (Hewlett Packard, Palo Alto,
USA). Temperatura da coluna, 40°C (8 min) para 180°C a 3°C/min, 180-230°C a
20°C/min, 230°C (20 min); interface 280°C; split ratio 1:100; gas de arraste He (56
KPa); razdo de fluxo: 1,0 mL/min.; energia de ionizacdo 70 eV; volume injetado 0,4
mL diluido em hexano (1:10). A identificacdo ocorre por comparacdo com 0S
espectros de massas da biblioteca do equipamento e pelo calculo do indice do

Kovats, com o uso de uma solucéo de alcanos de C8 a C21.

4.4 INTERVENCAO

O tratamento experimental foi realizado com 6leos essenciais de lavanda
(Lavandula angustifolia) e bergamota (Citrus bergamia) diluidos a 3% em 6leo de
améndoa (CHEN; FANG; FANG, 2015; JOHNSON et. al. 2017).

Os 06leos foram entregues aos participantes em um frasco conta gotas com 10
ml da solucao diluida, juntamente com algoddo na quantidade para uso em 30 dias,
um frasco para coleta de saliva, e uma caixa de isopor para transporte das amostras
de saliva posteriormente (Fotografia 1).

O grupo controle recebeu apenas 6leo de améndoa puro no frasco, o grupo
controle positivo ndo recebeu 6leo e, por conseguinte, os 6leos de bergamota e

lavanda diluidos foram destinados aos outros dois grupos.



Fotografia 1 - Material distribuido aos participantes.

Fonte: A autora.

Os participantes receberam a orientacdo de realizarem o uso da solucéo
contida no frasco apO6s a primeira coleta de cortisol e o preenchimento dos
questionarios iniciais. A padronizacao foi realizar o uso do 6leo essencial por via
inalatoria todas as noites durante 30 dias, antes de dormir.

O patrticipante deveria pingar 3 gotas da solucdo no algodao, inalar 10 vezes,
colocar a 15 cm do travesseiro e deixar em todo o tempo que permanecesse
dormindo. Pela manha descartar o algoddo. Na proxima noite utilizar um novo
algodao, sendo uma adaptacéo do trabalho de Senturk e Kartin (2018).

A orientagdo de armazenamento do frasco foi em temperatura ambiente ao

abrigo da luz.

4.5 AVALIACAO SUBJETIVA

A avaliacdo subjetiva foi composta pela aplicacdo dos questionarios DASS 21
(Anexo A), o indice de Qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) (Anexo B) e o
Questionario de Avaliacdo da Qualidade do Sono Leeds (LSEQ) (Anexo C). Os
questionarios foram transcritos em uma plataforma de pesquisa online, e o link foi
encaminhado aos voluntarios nos prazos propostos conforme consta no desenho
experimental (item 4.7) para realizarem sua auto avaliacdo em cada uma das

etapas. O controle das respostas foi realizado por meio dos relatérios da plataforma



de pesquisa online de forma individual, constituindo parte do banco de dados do

trabalho.

4.5.1 DASS 21

O questionario DASS 21 é composto de trés subescalas, onde cada uma
delas se subdivide, com o intuito de avaliar os estados emocionais de depressao,
ansiedade e estresse. A subescala depresséo avalia: inércia, edonia, disforia, falta
de interesse/envolvimento, auto depreciacao e desvaloriza¢do da vida e desanimo.
A subescala de ansiedade avalia a excitacdo do sistema nervoso autbnomo, efeitos
musculoesqueléticos, ansiedade situacional e experiéncias subjetivas de ansiedade.
E, a subescala de estresse avalia dificuldade em relaxar, excitacdo nervosa, facil
perturbacao/agitacao, irritabilidade/reacdo exagerada e impaciéncia. A avaliagédo é
realizada solicitando ao participante para que avalie como cada item se aplicou a si
na ultima semana (LOVIBOND; LOVIBOND, 1995).

A correcédo do questionario segue escala de pontos estabelecida por Lovibond
e Lovibond (1995), o qual determina que as pontuacdes atribuidas as questbes
1,6,8,11,12,14 e 18 refletem a percepcéo do estresse; as pontuacdes atribuidas as
questbes 2,4,7,9,15,19 e 20 refletem a percepcédo de ansiedade e as pontuacfes
atribuidas as questbes 3,5,10,13,16,17 e 21 refletem a percepcdo da depressédo. As
pontuacbes para depressdo, ansiedade e estresse sao calculadas somando as
pontuagcbes dos itens por dimensdo e multiplicando a pontuacdo final de cada
dimensdo por 2. As nomenclaturas de acordo com as pontuacdes geradas estédo

demonstradas na Tabela 1:

TABELA 1 - Pontuagéo do DASS 21

Depresséo Ansiedade Estresse
Normal 0-9 0-7 0-14
Leve 10-13 8-9 15-18
Moderado 14-20 10-14 19-25
Severo 21-27 15-19 26-33
Extremamente severo 28+ 20+ 34+

Fonte: Adaptado de: LOVIBOND, S. H.; LOVIBOND, P. F. Manual for the Depression Anxiety and
Stress Scales, 2nd Ed. Sydney: Psychology Foundation, 1995.



O resultado obtido por meio deste questionario ndo tem implicacdes diretas
para enquadrar os participantes em categorias diagnosticas como o DSM (Manual
Diagnéstico Estatistico de Transtornos Mentais) e o CID (Classificacao Internacional
de Doencgas). Portanto, ndo se utliza as classificacbes para diagnostico,
necessitando para tal fim a avaliacao clinica por um profissional médico habilitado.

Optamos por néo associar os resultados obtidos na dimenséo depresséao, pois
o foco desta pesquisa incide no efeito dos éleos na qualidade do sono, estresse e
ansiedade dos participantes, somado ao fato de que para promover efeitos sobre o
quadro depressdo, sao indicados na literatura outros tipos de 6leos essenciais
(SOUZA et. al., 2017).

4.5.2 indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI)

O PSQI fornece uma medida valida e padronizada da qualidade do sono. Este
instrumento discrimina o sono em 3 categorias, sono bom, ruim e disturbio do sono,
e compreende sete pontuacdes resultantes dos seus componentes: qualidade
subjetiva do sono (SQ) que corresponde a avaliacdo da percepcéao geral do individuo
sobre a sua qualidade do sono; laténcia do sono (SL) que corresponde ao tempo
para adormecer; a duracdo do sono (SD) que corresponde as horas efetivas de sono
sem contar o tempo acordado no leito; eficiéncia do sono habitual (HSE) que
corresponde ao numero de horas dormidas sobre o ndmero de horas no leito;
distarbios do sono (SDI) que corresponde as interrupcbes noturnas; uso de
medicamentos para dormir (SM) e disfuncéo diurna (DD) que corresponde ao quanto
o individuo consegue permanecer acordado/entusiasmado em suas atividades
diarias. Este questionario deve ser aplicado em um periodo de um més, onde as
alternativas de resposta sao: "nao/nunca durante o més passado", “menos de uma
vez por semana”’, “uma ou duas vezes por semana”’, ‘trés ou mais vezes por
semana” (MOLLAYEVA, 2015).

O método adotado para obter o escore de categorizacdo seguiu 0 modelo
descrito por Buysse et. al. (1988) e esta detalhado no Anexo D.



4.5.3 Questionario de Avaliacdo da Qualidade do Sono Leeds (LSEQ)

O Questionario de Avaliacdo da Qualidade do Sono Leeds € comumente
utilizado para avaliagdo de insbnia e avaliagdo da eficacia de tratamentos para
insénia. O LSEQ contém dez questBes pertencentes a quatro dimensfes do sono:
dormir (GTS), qualidade do sono (QOS), despertar do sono (AFS) e comportamento
apos a vigilia (BFW). Para a autoavaliacdo, o questionario sugere uma escala visual
analogica contando com uma linha de 100 mm com dois estados extremos definidos
no inicio e fim da linha, por exemplo, cansado = pontuacéo 0, alerta = pontuacéo 10.
O sujeito responde colocando uma marca vertical na linha para indicar sua
autoavaliacdo naquele momento. Devido ao fato de aplicarmos o formuléario online, a
forma de resposta foi adaptada em uma escala de pontuacdo de 1 a 10, onde cada
extremidade correspondia a forca de aproximacdo de cada resposta. As respostas
continham dois estados definidos nas extremidades da linha (por exemplo, alerta /
nao alerta). O sujeito deveria responder assinalando a pontuacdo para indicar sua
autoavaliacdo no momento. Cabe comentar que este questionario € também
empregado para investigar um potencial agente hipnoético ou antidepressivo
(PARROTT; HINDMARCH, 1980).

O agrupamento das questfes por dimensdo esta disposto conforme segue:
facilidade para pegar no sono (GTS) que corresponde as questbes 1, 2 e 3;
percepcdo da qualidade do sono (QOS), que corresponde as questdes 4 e 5;
facilidade de despertar do sono (AFS) que corresponde as questdes 6 e 7 e
integridade do comportamento apos vigilia (BFW) que corresponde as questdes 8, 9
e 10 (PARROT, 1978).

O escore é gerado mediante a soma das pontuacdes de cada dimensao,
medindo onde o respondente marcou na escala. Cada questado tem pontuacéo de 1
a 10, sendo que para a pontuacdo de 1 deve-se contar 1 ponto e assim
sucessivamente. Na escala original o individuo poderia assinalar ¥z pontuac¢do, bem
como 5 %2cm = 5,5 cm = pontuacao 5,5. Porém como adotamos um modelo de
formuléario online, ndo foi possivel incluir estes subintervalos.

As pontuagbes mais altas indicam melhor qualidade do sono e melhor bem-
estar diario.

Abaixo esta apresentada a tabela empregada para o céalculo da pontuacao
(Tabela 2):



TABELA 2 - Pontuacgéo do LSEQ

Nome das dimensdes Questdes + Total

Facilidade para pegar no sono (GTS) Q1=
Q2=
Q3=
Total GTS escore /30

Percepcéo da qualidade do sono (QOS) | Q4 =
Q5=__
Total QOS escore /20

Facilidade de despertar do sono (AFS) | Q6 =
Q7 =
Total AFS escore /20

Integridade do comportamento ap6s Q8 =

vigilia (BFW) Q9=
Qi10=
Total BFW escore /30

Questionério de Avaliagcdo do Sono Pontuacgéo global do LSEQ: escore /100
Leeds (LSEQ)

Fonte: Adaptado de: PARROTT, A. C. HINDMARCH, |. Factor analysis of a sleep evaluation
questionnaire. Psychological Medicine, v. 8, n. 2, p. 325-329, 1978.

4.6 DETERMINACAO DO CORTISOL SALIVAR

Foi realizada a coleta de cortisol salivar dos participantes em cada etapa: 0,
7, 15 e 30 dias. Os participantes receberam um frasco para coleta de saliva junto
com caixa de isopor para o transporte da amostra com as instrucdes de coleta (item
4.6.1). Os mesmos realizaram a coleta logo apds acordar, devendo ser o intervalo

de coleta entre 6h as 10h conforme orientacdo do laboratdrio.

4.6.1. Recomendacdes de coleta do cortisol salivar:

- Coletar logo ap6s acordar, no intervalo de tempo entre as 6 as 10h;

- N&o se alimentar ou beber (exceto agua) por um periodo de 30 minutos antes da
coleta;

- Permanecer em repouso 1 hora antes da coleta,

- Comunicar se estiver com lesdes orais, porque neste caso nao é recomendavel a
coleta;

- Evitar escovar os dentes pelo menos 2 horas antes da coleta;



- Para coletar ha a necessidade de remover a tampa do tubo e colocar o algodao
presente no recipiente, debaixo da lingua, e aguardar por um periodo de 3 minutos
até o algodao encharcar. Pode ser mastigado o algoddo levemente. A quantidade
satisfatoria de saliva € até o algoddo encharcar. Apés, deve-se retornar o algodao
para o interior do recipiente e fechar com a tampa,;
- ApGs coletar a amostra, esta pode ser armazenada em geladeira e transportada
em caixa de isopor entregue com gelo para manutencdo da temperatura entre 2° a
8°C;
- Encaminhar para analise em prazo maximo de 48h apds a coleta da amostra.

As amostras coletadas foram encaminhadas ao laboratorio parceiro que

realizou a andlise por meio da técnica de imunofluorescéncia.

4.7 DESENHO EXPERIMENTAL

O acompanhamento dos voluntarios durante os 30 dias se resume no modelo

experimental expressado na Figura 4:

FIGURA 4 - Desenho experimentalt

Inicio Fim

Periodo de utilizacdo do dleo essencial

w» Triagem Wy 0 dias O 7dias . 15 dias . 30 dias

Entrevista Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol

Divisdo em DASS 21 DASS 21 DASS 21 DASS 21

grupos Pittsburg LSEQ LSEQ Pittsburg
LSEQ LSEQ

Fonte: A autora.

Notal: O desenho experimental da pesquisa esta expresso como linha do tempo, sendo que para
cada tempo destacam-se o0s ensaios realizados. DASS 21 corresponde a avaliag&o dos sinais
de estresse, ansiedade e depressao, o Questionario de Avaliacdo do Sono de Leeds (LSEQ)
e o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) correspondem as avalicbes de
gualidade do sono.



4.8 ANALISE ESTATISTICA

A partir dos dados obtidos nos questionarios foram calculados scores, 0s
quais foram devidamente tabulados em planilhas no programa Microsoft Office
Excel® (2010).

As analises realizadas objetivaram comparar a evolucdo de cada grupo nos
diferentes tempos e a comparacao entre 0s grupos nos diferentes tempos.

As comparacdes de resultados do grupo nos diferentes tempos foram:

e Inicial x 7 dias
e Inicial x 15 dias
e Inicial x 30 dias
e 7 dias x 15 dias
e 7 dias x 30 dias
e 15 dias x 30 dias
As comparacdes entre grupos foram:

e Bergamota x Controle: para avaliacéo do efeito do 6leo essencial.

e Bergamota x Medicagdo: para avaliacdo do efeito do 6leo essencial

comparado aos efeitos da medicacéo.

e Bergamota x Lavanda: para avaliacao do efeito dos dois 6leos

e Lavanda x Controle: para avaliacao do efeito do 6leo essencial.

e Lavanda x Medicacdo: para avaliacdo do efeito do 6leo essencial

comparado aos efeitos da medicacéo.

e Controle x Medicacdo: para evidenciar o grau de efeito dos

medicamentos.

Para tanto, os dados obtidos pelos questionarios PSQI e DASS 21 foram
avaliados quanto a associacdo aos tratamentos (Controle, Bergamota, Lavanda e
Medicacdo) para sono, ansiedade e estresse por meio do teste Qui-quadrado,
seguido do poés-teste de residuos ajustados, que permite a identificacdo de quais
categorias as variaveis apresentam associagdo estatistica. Ainda para o PSQI foi
utilizado o teste de McNemar para verificagdo de mudancas de estado. E teste de
Wilcoxom e Kruskall-Wallys para verificacdo de diferencas entre momentos e entre
0S grupos para o PSQI e DASS 21.



Para o questionario de LSEQ, nos diferentes grupos de tratamentos e
tempos de acompanhamento dos tratamentos (inicial, 7 dias, 15 dias e 30 dias), foi
aplicado o teste ANOVA para medidas repetidas, seguido do teste Tukey-HSD, em
caso de significancia estatistica (p<0,05). Para que esse teste pudesse ser aplicado,
foram avaliados o0s pressupostos estatisticos de normalidade (Teste de Shapiro-
Wilk) e homocedasticidade dos dados (Teste de Cochran). Ainda foi utilizado o teste
de Kruskall-Wallys e Friedman para verificacdo de diferencas entre momentos e
entre grupos.

Aplicou-se também aos escores finais de estresse e ansiedade, do
questionario DASS 21, a analise dos componentes principais (PCA). Esta andlise
possibilita verificar varios fatores (dados quantitativos) sendo, portanto, uma anélise
multivariada em que as varidveis sdo reduzidas a duas novas variaveis que
compdem 0s eixos principais (eixo x= Dim. 1 e eixo y= Dim. 2). Cabe ressaltar, que
de acordo com o critério de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), os dados mostraram-se
adequados para a utilizacdo desta analise multivariada (KMO = 0,7).

Para identificar se havia diferencas entre os diferentes tempos, realizou-se a
comparacao das cargas fatoriais da PCA entre os mesmos. Para tanto, aplicou-se a
analise de ANOVA para medidas repetidas, seguido do teste de acompanhamento
de Tukey-HSD.

As analises estatisticas foram realizadas nos programas XLStat Versao 19.4
(ADDINSOFT, 2018), STATISTICA 7.0 (StatSoft, 2004) e no software R (R
DEVELOPMENT CORE TEAM, 2018), sendo que em todas as analises assumimos

um nivel de significancia de 5%.



5 RESULTADOS

5.1 ANALISE DOS OLEOS ESSENCIAIS DE LAVANDA E BERGAMOTA POR
CROMATOGRAFIA

Uma amostra dos 0leos essenciais utilizados neste estudo foi encaminhada
para andlise por cromatografia gasosa e espectrometria de massa a Central de
Andlises do Instituto de Biotecnologia Universidade de Caxias do Sul (UCS). A
composicdo quimica do 6leo essencial de lavanda (Lavandula angustifélia) esta
apresentada na Tabela 3, e a composicdo quimica do 6leo essencial de bergamota
(Citrus bergamia) esta apresentada na Tabela 4.

TABELA 3 - Composi¢éo quimica do 6leo essencial de lavanda (Lavandula angustifélia) quantificados
através da cromatografia gasosa.

Area(%) | Provavel composto
39,84 antranilato de linalila
30,05 linalol
9,08 acetato de lavandulila
5,54 p-cimeno
0,58 trans-B-ocimeno
0,48 acetato de geranila
0,37 a-terpineol
0,30 acetato de nerila
0,27 Cis-B-fameseno
0,20 mirceno
0,16 limoneno
0,15 0-cimeno
0,15 a-cariofileno
0,12 terpinen-4-ol

Fonte: Central de Analises do Instituto de Biotecnologia Universidade de Caxias do Sul (UCS),2020.



TABELA 4 - Composi¢cdo quimica do 6leo essencial de bergamota (Citrus bergamia) quantificados
através da cromatografia gasosa.

Area(%) | Provavel composto
38,29 limoneno
31,49 acetato de linalila
14,83 linalol
5,74 y-terpineno
4,92 B-pineno
0,89 B-felandreno
0,86 a-pineno
0,74 mirceno
0,39 0-cimeno

Fonte: Central de Analises do Instituto de Biotecnologia Universidade de Caxias do Sul (UCS),2020.

5.2 CENARIO HOSPITALAR E PARTICIPANTES

Durante o periodo que o estudo foi conduzido (julho a agosto), a instituicao
onde foi realizada a pesquisa apresentou uma ocupacao meédia variando entre 58%
a 72%, sendo que a unidade de internacdo para pacientes com COVID-19 (UTI e
internacdo enfermaria) apresentou os seguintes dados em média:

e Ocupacao com variagao entre 31% a 45%;

e 71% dos internamentos se relacionava a pacientes com resultado

positivo para infeccdo da COVID-19;

e Taxa de 6bitos de 3,9%;

e Média de internacao dia de 2,04 pacientes;

e Permanéncia de internacéo 8,3 dias na UTI, e na enfermaria 3,2 dias.

No Pronto Atendimento, houve variacdo entre 826 a 926 atendimentos por

semana, sendo que do total de atendimentos diarios, em média, 28% apresentavam
critérios para suspeita de COVID-19.

No Centro Cirdrgico, devido a diretriz da Secretaria de Estado da Saude
do Parana (SESA/PR) quanto a nao realizacdo de procedimentos eletivos, 0 nimero
de cirurgias por semana variou entre 15 a 28, portanto somente cirurgias de
urgéncia e emergéncia foram realizadas.

O “turnover” dos profissionais de enfermagem manteve-se em 2,54%, porém
a UTI COVID apresentou o “turnover” de 9,72%. Esta rotatividade fez com que



profissionais que atuavam em outras areas do hospital se deslocassem
temporariamente para auxiliar nos atendimentos da UTI COVID. Portanto, dos
profissionais envolvidos neste estudo, houve os que se deslocaram para auxiliar na
UTI COVID. Nao foi possivel realizar a rastreabilidade do percentual dos
profissionais que atuaram nesta unidade por deslocamento para auxilio, bem como
por quanto tempo estiveram auxiliando durante o periodo de desenvolvimento da
pesquisa.

Quanto aos sujeitos, foram recrutados 132 profissionais da enfermagem que
consentiram a participagdo no estudo mediante assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e destes, 117 ndo apresentaram critérios de
exclusdo. Houve 13 desisténcias antes do inicio da pesquisa. O percentual de
desisténcia ao longo da pesquisa foi de 5,8%, iniciando com 104 profissionais e
finalizando com a participacao de 98.

Os motivos de desisténcia foram: mudanca para outro emprego, férias e
dificuldade de adaptacdo para lembrar-se do protocolo de uso do 6leo essencial.
Apenas uma participante demonstrou quadro de alergia respiratoria leve ao uso do
Oleo essencial, sem necessidade de suporte médico.

A amostra foi caracterizada por apresentar frequéncias mais elevadas na faixa
etaria entre 21 a 30 anos, sendo majoritariamente representada por mulheres e da
categoria profissional de técnico de enfermagem. A maior parte dos profissionais
pertenceram ao turno diurno, sendo a jornada de 12h a mais prevalente. E, 61%
destes trabalhavam apenas em 1 emprego (Tabela 5).

A maioria dos profissionais ndo faziam uso de medicacdo continua, porém
29% relataram o uso de no minimo uma medicacao, sendo elas: Metformina, Extrato
seco de Melilotus officinalis, Levotiroxina, Varfarina - no grupo Bergamota;
Levotiroxina e Pantoprazol — no grupo Controle; Paroxetina, Venlafaxina,
Escitalopram, Tocilizumabe, Bupropiona, Prednisona, Domperidona, Sertralina,
Zolpidem, Venlafaxina, Topiramato, Venlafaxina, Litio, Amitriptilina, Mirtazapina,
Mesalazina, Fluoxetina — no grupo Medicacdo. No grupo em uso de Lavanda nao

houve relato de uso de medicacgéo continua.



TABELA 5 - Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) das diferentes caracteristicas
dos individuos participantes.

Bergamota Lavanda Controle Medicagdo Total
Total FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR
24 24% | 27 28% 29 30% 18 18% 98 | 100%

Idade
De 21 a 30 anos 8 33% 10 37% 15 52% 5 28% 38 39%
De 31 a 40 anos 9 38% 12 44% 7 24% 6 33% 34 35%
De 41 a 50 anos 6 25% 4 15% 6 21% 7 39% 23 23%
Mais que 51 anos 1 4% 1 4% 1 4% 0 0% 3 3%
Género
Feminino 19 79% | 26 96% 25 86% 17 94% 87 89%
Masculino 5 21% 1 4% 4 14% 1 6% 11 11%
Categoria
Profissional
Auxiliar de 0| ow | 0| 0% 1] 36 | 0| 0% | 1] 1%
Enfermagem
Eecn'co de 18 | 75% |18 | 67% | 24 | 83% | 9 | 50% |69 | 70%

nfermagem
Enfermeiro 6 25% 9 33% 4 14% 9 50% 28 29%
Turno de trabalho
Dia 19 79% | 23 85% 28 97% 14 78% 84 86%
Noite 3 13% 3 11% 0 0% 4 22% 10 10%
Intermediario 2 8% 1 4% 1 3% 0 0% 4 4%
Numero de
empregos
1 emprego 10 42% 21 78% 17 59% 12 67% 60 61%
2 empregos 14 58% 6 22% 12 41% 6 33% 38 39%
Jornada
6h 2 8% 9 33% 10 34% 4 22% 25 26%
8h 3 13% 2 7% 2 7% 6 33% 13 13%
12h 13 54% 12 44% 13 45% 8 44% 46 47%
18h 3 13% 4 15% 3 10% 0 0% 10 10%
24h 3 13% 0 0% 1 3% 0 0% 4 4%
Medicacao
continua
Sim 5 21% 0 0% 5 17% 18 | 100% | 28 29%
N&o 19 79% | 27 | 100% 24 83% 0 0% 70 71%
Atividade fisica
Sim 10 42% 8 30% 15 52% 5 28% 38 39%
Nao 14 58% 19 70% 14 48% 13 72% 60 61%
Anticoncepcional
Sim 4 17% 8 30% 4 14% 5 28% 21 21%
Nao 20 83% 19 70% 25 86% 13 72% 77 79%
Tempo de atuacdo na
enfermagem
Menos de 1 ano 2 8% 2 7% 1 3% 2 11% 7 7%
De 1 a5 anos 8 33% 7 26% 12 41% 3 17% 30 31%
De 5 a 10 anos 5 21% 11 41% 11 38% 2 11% 29 30%
Mais que 10 anos 9 38% 7 26% 5 17% 11 61% 32 33%

Fonte: A autora.



5.3 QUALIDADE DO SONO

O escore global do PSQI encontrado foi de 6,85 no tempo inicial e 6,45 no
tempo final. Em avaliagdo da qualidade do sono por meio dos resultados obtidos
pelo PSQI, encontramos que 73,5% dos profissionais apresentaram disturbio do
sono no tempo inicial e 68% com insbnia, sendo que 0S grupos que apresentaram
maiores escores globais no PSQI no tempo inicial foram os grupos Controle e
Medicacao (Figura 5).

FIGURA5 - Escore global do PSQI nos tempos inicial e 30 dias.

Grupos
20—
B Bergamcta
E controle
o OiLavanda
W Medicagdo

Score total
o
|
0

o— [}

I T
Inicic 30 dias

Momento

Fonte: A autora.

Ao associar os resultados dos tratamentos nos diferentes tempos para a
qualidade do sono avaliada no PSQI, ndo foi detectada diferenca estatistica (p>0,05)
entre as variaveis. Em relacdo a comparacdo do escore global do PSQI entre os
grupos, foi detectada diferenca estatistica no tempo inicial (p=0,001) e aos 30 dias
(p=0,001). Quando realizado a andlise de compara¢gBes multiplas, verificamos que
as diferencas estatisticas encontradas estdo entre Bergamota x Medicacao
(p=0,001), Bergamota x Controle (p=0,008) no tempo Inicial, entre Bergamota X
Medicacdo (p=0,006) e Lavanda x Medicagao (p=0,005) aos 30 dias, conforme
representacéo na Tabela 6.



TABELA 6 - Escore global do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) entre grupos e entre
os diferentes periodos de tempo expresso como média e desvio padrao.

PsQl Inicio 30 dias p-valor entre
Grupos Média Desvio Média Desvio momentos*
padrao padrao
Bergamota 4,8a 2,2 5,3a 2,9 0,580
Controle 7,4bc 2,9 7,1a 3,3 0,571
Lavanda 6,1a 3,3 5,1a 2,6 0,087
Medicacao 9,1bc 4,6 8,3b 3,0 0,484
p-valor entre grupos** 0,001 0,001

Fonte: A autora.

Nota: *valor de p ao teste de Wilcoxom para verificagdo das diferencas entre momentos em cada

grupo (analogo ao teste T pareado na abordagem paramétrica); **valor de p para o teste de

Kruskall-Wallys para verificacdo de diferencas entre os grupos em cada momento (anélogo

a ANOVA). Representacdo da diferenca estatistica (a,bc): grupos com letras iguais néo

apresentam diferenca estatistica. Grupos com letras diferentes apresentam associacao

estatistica.

Com relacdo as mudancas de estado de sono com disturbio para sono bom,

nao houve diferenca estatistica entre tempos e nos diferentes tratamentos (p>0,05)

(Tabela 7).

TABELA 7- Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) para verificacdo de mudancas
de estado (bom e com distlrbio) nas respostas dadas nos diferentes tempos e diferentes
tratamentos administrados para a qualidade do sono (Questionéario de Pittsburgh).

30 dias Total p-
Bom FA Distarbio do FA (FR) | valor*
(FR) sono FA (FR)
Bom 7 (29,2%) 5 (20,8%) 12 (50%) 1,000
Bergamota Distlrbio do sono 4 (16,7%) 8 (33,3%) 12 (50%)
Bom 0 (0,0%) 4 (13,8%) 4 0,754
Controle (13,8%)
Distlrbio do sono 6 (20,7%) 19 (65,5%) 25
(86,2%)
Inicio | Bom 5 (18,5%) 2 (7,4%) 7 0,109
Lavanda (25,9%)
Distlrbio do sono 8 (29,6%) 12 (44,4%) 20
(74,1%)
Bom 0 (0,0%) 3 (16,7%) 3 0,625
Medicacéo (16,7%)
Disturbio do sono 1 (5,6%) 14 (77,8%) 15
(83,3%)

Fonte: A autora.



Embora ndo evidenciado diferenca estatistica entre os resultados do PSQI
frente aos tratamentos utilizados, nota-se que o grupo que fez uso do dleo essencial
de lavanda apresentou um percentual maior de mudancga de estado de sono com
relacdo aos demais grupos (29,6%).

Quando analisados os itens do PSQI, a Laténcia do Sono global no tempo
inicial foi em média de 36,66min e no tempo final de 25,23 min. Aos 30 dias
encontra-se um aumento no percentual dos profissionais com Laténcia do Sono em
até 30 minutos. O inicio da pesquisa contava com 75,5% dos profissionais
adormecendo em até 30 min e 20,4% levando mais de 1 hora para adormecer. Aos
30 dias 86,7% dos profissionais conseguiram adormecer em até 30 min e apenas
8,2% deles levaram mais de 1 hora para adormecer.

Quanto a distribuicdo dos grupos (bergamota, lavanda, controle e
medicacdo), foram observados respectivamente o0s seguintes percentuais de
reducdo na Laténcia do Sono comparando tempo inicial com o tempo final: 53%,
36%, 23% e 8%.

Houve um aumento da Eficiéncia do Sono ao longo do periodo experimental.
Evidenciado que no tempo inicial, apenas 33,7% dos individuos apresentavam uma
Eficiéncia do Sono de até 84%. Destes, 7,1% apresentavam Eficiéncia do Sono
inferior a 65%. Aos 30 dias, 35,7% dos profissionais alcancaram uma Eficiéncia do
Sono de até 84%. E, apenas 4% destes permaneceram com a eficiéncia menor de
65%.

A Eficiéncia do Sono reflete o calculo entre as horas efetivas de sono com o
tempo em que a pessoa permaneceu no leito para dormir. Quando analisados 0s
diferentes tratamentos comparando dos resultados do tempo inicial e o tempo de 30
dias, especificamente neste item, o grupo que utilizou o 6leo essencial de bergamota
apresentou 57% de aumento da Eficiéncia do Sono.

No que tange aos despertares noturnos, 84% dos profissionais
apresentaram interrupcdes de sono. Na estratificacdo deste item, observaram-se os
seguintes motivos: 70% por irem ao banheiro, 55% por pesadelos, 42% por frio, 28%
por calor, 21% por dificuldades respiratorias e 17% devido a roncos ou tosse.

Ao analisar os grupos de intervengdo comparando os tempos inicial e final,
houve reducdo no percentual dos individuos que apresentaram perturbacdo do sono

em 18% para o grupo em uso do Oleo essencial de lavanda, 17% para aqueles que



fizeram uso do 6leo essencial de bergamota, 13% para o grupo que fez uso de

medicacédo prévia e 8% no grupo controle.

Ao analisar o score final para o Questionério de Avaliacdo do Sono de Leeds

(LSEQ) nos diferentes grupos em relacdo ao tempo, pode-se observar que nao

houve diferenca estatistica entre os diferentes fatores (F= 1,402; p= 0,186) (Figura

6). Ao analisar os resultados do pos-teste entre os grupos (F= 3,83; p= 0,012) e

entre os tempos (F= 10,88; p= 0,000), pode-se observar diferenca estatistica entre

0S grupos aos 7 dias (p=0,003), predominando a diferenca entre o grupos

Bergamota e Medicacéao (p=0,002).

FIGURA 6 - Médias e Intervalos de Confianga (IC95%) para o tratamento “controle” avaliado para as
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Fonte: A autora.
Nota: GTS -Facilidade para pegar no sono; QOS-Percepcao da qualidade do sono; AFS-Facilidade
de despertar do sono; BFW-integridade do comportamento apés vigilia.



Score LSEQ

Na andlise de comparacGes mudltiplas, pode-se encontrar que Lavanda
apresentou diferenca estatistica aos 7 dias nas dimensées QOS (p=0,003), BFW
(p=0,015) e no escore global de LSEQ (p=0,001) (Figura 7).

FIGURA 7 - Médias e Intervalos de Confianga (IC95%) para o tratamento “lavanda” avaliado para as
diferentes variaveis relacionadas a sono e nos diferentes momentos.
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Fonte: A autora.
Nota: GTS -Facilidade para pegar no sono; QOS-Percepcao da qualidade do sono; AFS-Facilidade
de despertar do sono; BFW-integridade do comportamento apés vigilia.

5.4 ESTRESSE E ANSIEDADE

Na avaliacdo inicial dos participantes ao questionario DASS-21, foi
identificado que 55,1% apresentavam algum sintoma de estresse (Tabela 8) e 56,1%
sintomas de ansiedade (Tabela 9).



TABELA 8 — Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) para associacao entre as
respostas dadas e os diferentes tempos, nos diferentes tratamentos administrados para
estresse (Questionario DASS 21). P-valor do teste de Qui-quadrado de independéncia.

Estresse
Inicial 7 dias 15 dias 30 dias p-valor
Variaveis Categorias

FA| FR% |[FA| FR% |FA| FR% |FA| FR%

Bergamota Normal 21| 75,00 |19 | 67,86 |21 | 7500 |17 | 62,96
Disturbio 7 | 2500 | 9 | 32,14 | 7 | 25,00 | 10 | 37,04 0713

Controle Normal 8 27,59 (14| 48,28 | 23| 82,14 | 19 | 70,37
Disturbio 21| 72,41 (15| 51,72 5 17,86 8 29,63 00001

Lavanda Normal 14 | 48,28 | 20| 68,97 |20 | 71,43 |22 | 78,57
Distirbio 15| 51,72 | 9 | 31,03 | 8 | 2857 | 6 | 21,43 0087

Medicacéo Normal 7 38,89 8 44,44 |12 | 66,67 | 11 | 68,75
Disturbio 11| 61,11 | 10 | 55,56 6 33,33 5 31,25 0180

Fonte: A autora.

TABELA 9 — Frequéncias absolutas (FA) e frequéncias relativas (FR %) para associacdo entre as
respostas dadas e os diferentes tempos, nos diferentes tratamentos administrados para
ansiedade (Questionario DASS 21). P-valor do teste de Qui-quadrado de independéncia.

Ansiedade
Inicial 7 dias 15 dias 30 dias p-valor
Variaveis Categorias ‘

FA| FR% |[FA| FR% |FA| FR% |FA| FR%

Bergamota Normal 18 | 64,29 |19 67,86 | 19| 67,86 | 15| 55,56
0,753

Distuarbio 10 3571 | 9 | 32,24 | 9 | 32,14 | 12 | 44,44

Controle Normal 9 | 31,03 |18 | 62,07 [ 20| 71,43 |20 | 74,07
0,003

Distuarbio 20| 68,97 | 11| 3793 | 8 | 28557 | 7 | 25,93

Lavanda Normal 14 | 48,28 | 21| 72,41 | 20| 71,43 | 18 | 64,29
0,197

Distuarbio 15| 51,72 | 8 | 2759 | 8 | 28,57 | 10 | 35,71

Medicacéo Normal 8 | 4444 | 11| 61,11 | 10| 55,56 | 11 | 68,75
0,532

Distuarbio 10| 55,56 | 7 | 38,89 | 8 | 44,44 | 5 | 31,25

Fonte: A autora.

Quanto a avaliacdo do escore global do DASS-21 para a dimensao estresse
entre grupos, observou-se diferenca estatistica no tempo inicial (p=0,007), aos 7 dias
(p=0,010) e aos 30 dias (p= 0,006). Considerando as compara¢des multiplas para
estresse, houve diferenca estatistica entre os grupos Bergamota x Controle no

tempo inicial (p=0,006), Controle x Lavanda aos 7 dias (p=0,030), Bergamota X



Medicacdo (p=0,039) e Lavanda e Medicacdo aos 30 dias (p=0,020). Entre os
diferentes periodos de tempo detectou-se diferenca estatistica para Lavanda no
Inicio x 30 dias (p=0,004) e no grupo Controle Inicio x 15 dias (p<0,001), Inicio x 30
dias (p=0,005) e 7dias x 15dias (p=0,014).

Para o escore global do DASS-21 na dimenséo ansiedade foram observadas
diferencas estatisticas entre os diferentes periodos de tempo no grupo controle
(p=<0,003), e entre os grupos no tempo inicial (p=0,008). No teste de comparagdes
multiplas para ansiedade, encontramos diferenca estatistica entre Bergamota x
Controle no tempo inicial (p=0,006). Entre 0s momentos, apenas o0 grupo controle
apresentou diferenca estatistica nos tempos Inicio x 7 dias (p=0,004), Inicio x 15
dias (p <0,001) e Inicio x 30 dias (p=0,002).

Como iniciamos com uma quantidade significativa de participantes com
escore normal para estresse (44,9%) e ansiedade (43,9%), realizamos a analise
estatistica com os escores dos individuos que apresentavam niveis de alteracao
para estresse e ansiedade no tempo inicial (Figuras 8 e 9).

Porém mesmo com a exclusdo dos individuos que apresentavam escores
normais para a ansiedade e estresse, percebemos que o grupo em uso de 6leo
essencial de bergamota iniciou com escores menores para ansiedade e apresentou
um discreto aumento no resultado aos 30 dias. O grupo lavanda apresentou reducao
do escore aos 7 dias, porém nédo foi capaz de sustentar a reducdo progressiva ao
longo tempo. O grupo controle apresentou reducéo dos escores aos 7 dias, 15dias e
30 dias. E o grupo medicacédo apresentou reducéo do escore aos 7 dias.

Desta forma, para a dimensdo ansiedade observa-se diferencas estatisticas
no grupo controle aos 7 dias (p= 0,01), aos 15 dias (p<0,001), aos 30 dias (p=0,002),
no grupo lavanda aos 7 dias (p=0,02), e no grupo medicacdo aos 7 dias (p=0,001)
(Figura 8).



FIGURA 8 - Representagdo dos escores obtidos por meio do DASS 21 para ansiedade.
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Fonte: A autora.
Nota: *Momentos em que foi encontrado diferenca estatistica ao teste de Wilcoxom para verificagédo

das diferencas entre momentos em cada grupo (analogo ao teste T pareado na abordagem
paramétrica).

Para a variavel estresse, o grupo em uso de bergamota apresentou reducao
do escore aos 15 dias (p=0,02). E o grupo controle apresentou reducdo do escore
aos 15 dias (p<0,001) e 30 dias (p=0,02). E lavanda apresentou um valor de

significancia estatistica limitrofe aos 7 dias (p=0,05) (Figura 9).

FIGURA 9 - Representacéo dos escores obtidos por meio do DASS 21 para estresse.
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Fonte: A autora.

Nota:*Momentos em que foi encontrada diferenga estatistica ao teste de Wilcoxom para verificagédo
das diferencas entre momentos em cada grupo (analogo ao teste T pareado na abordagem
paramétrica).



5.5 CORTISOL

O valor de referéncia adotado para o cortisol foi de 0,736 ug/dL conforme
orientacao do laboratério parceiro que realizou a andlise.

Ao analisar a “taxa de cortisol” ao longo do tempo e nos diferentes grupos de
tratamento, pode-se observar que ndo houve diferenca estatistica entre a interacéao
dos fatores (F=9,267; p=0,311).

No gréfico de distribuicdo (Figura 10), verifica-se que o grupo Medicacao
iniciou com 0s menores valores de cortisol, e Lavanda foi o grupo que permaneceu
com os menores valores aos 30 dias. Dos resultados outliers, apenas trés deles
foram apontados como significantemente discrepantes dos demais por meio do teste

de Grubbs. Optado por ndo excluir estes dados.

FIGURA 10 - Distribuicdo dos valores de cortisol em ug/dL mensurados por individuo.
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Fonte: A autora.

Em analise a correlacdo das horas de sono com os valores de cortisol e a
qualidade do sono mensurada no PSQI, verificado que n&o houve diferenca
estatistica. Sendo o p-valor de correlacéo entre as horas de sono e cortisol préximo
ao limite (p=0,052) (Tabela 10).



TABELA 10 - Correlacao dos valores de cortisol com as horas de sono e com o escore global do
PSQI.

Horas de sono Score global PSQI
Cor p-valor cor p-valor
Cortisol 0,140 0,052 -0,026 0,720

Fonte: A autora.



6 DISCUSSAO

No que tange a composicao dos 6leos essenciais utilizados neste estudo, o
Oleo essencial de bergamota apresentou sua composi¢do correspondente com a
literatura. Segundo Manucci et. al. (2017), cerca de 25% a 53% do 6leo essencial de
bergamota (Citrus bergamia) corresponde ao limoneno, 15% a 40% ao acetato de
linalila e 2% a 20% ao linalol, sendo estes, portanto seus compostos majoritarios. O
Oleo essencial de bergamota utilizado neste estudo apresentou as seguintes
concentracbes dos compostos majoritarios respectivamente: 38,28%; 31,49% e
14,83%.

Os componentes majoritarios relatados na literatura para o 6leo essencial
de lavanda (Lavanda angustifolia) sdo o linalol (20-50%) e o acetato de linalila (25-
46%) (BASCH et. al., 2004). Referente a andlise do 6leo essencial de lavanda
utilizado no estudo, observa-se a concentracdo de 30,05% de linalol, porém nao
houve concentracdes do acetato de linalila. Percebe-se a presenca do antranilato de
linalila, com um percentual significativo (39,84%). Encontrado um relato referente a
caracteristica de 6leos essenciais de lavanda comercializados no Mercado Central
de Belo Horizonte, que apresentavam em sua composicao a presenca de antranilato
de linalila e a auséncia do acetato de linalila (LEAO et. al., 2019). Ainda, de acordo
com a literatura, o antranilato de linalila € uma substancia que pode ser encontrada
no 6leo essencial de lavanda, na concentracdo entre 1,6% a 12,8%, estando ligado
a acdo antibacteriana (ADASZYNSKA et. al., 2013). Cabe ressaltar que as variacdes
nas concentragcdes dos componentes dos O6leos essenciais sdo esperadas e
comuns, devido as condicbes de crescimento da planta, clima e colheita
(NAMKOONG, 2000).

Referente a composicdo dos 6leos essenciais utilizados neste estudo, a
substancia que estaria ligada aos efeitos procurados neste modelo experimental
seria 0 linalol devido suas propriedades ansiolitica, neuroprotetora e sedativa
(PEREIRA et. al., 2018).

Um estudo de revisdo bibliografica sobre a COVID-19, relata que os
problemas de salde mental mais estudados na pandemia foram a depressao,
ansiedade, insbnia, transtorno de estresse pés traumatico e sofrimento psicoldgico.
Este estudo evidenciou que a pandemia favoreceu uma prevaléncia maior destes

transtornos do que a comparagdo com a populacdo em circunstancias normais. Em



comparacao com o Ultimo estudo da OMS sobre transtornos mentais comuns, a
prevaléncia de depressdo em populacdes afetadas por COVID-19 é trés vezes maior
(15,97%) do que na populacdo em geral (4,4%); enquanto é quatro vezes maior para
ansiedade (15,15% vs. 3,6%); e cinco vezes maior para o transtorno de estresse pos
traumatico (21,94% vs. 4%). Esta revisdo também traz que estudos no Oriente
Médio e no Ocidente mostraram que as mulheres correm maior risco de desenvolver
problemas de saude mental durante o COVID-19. Porém n&o encontrou diferengas
estatisticas relacionando que os profissionais de saude possuem prevaléncia maior
de desenvolvimento de transtorno na pandemia (CENAT et. al., 2021).

Neste sentido, encontrado um estudo realizado com profissionais da
enfermagem durante a ocorréncia da epidemia de SARS que evidenciou que
individuos com idade menor de 29 anos manifestavam um indice maior de
transtorno afetivo e insénia quando comparado a individuos com idades acima de 29
anos e com mais tempo de trabalho. Esta ocorréncia pode estar relacionada a falta
de experiéncia e conhecimento gerar maior grau de preocupacdo e
consequentemente sofrimento psiquico (GOULIA, 2010).

Existem evidéncias de que um alto nivel de estresse no trabalho esta
associado a problemas de sono (LIU; DENG; FANG, 2018). Gao e colaboradores
(2012) demonstraram a tendéncia no aumento do relato de sintomas de disturbios
de humor e sono relacionados a idade e anos de trabalho enfermeiros. Quanto mais
jovens e menos anos de trabalho, maior o impacto na saide mental e na qualidade
do sono.

Porém Dong e colaboradores (2017) relatam em seu estudo que os fatores de
risco encontrados para distdrbios do sono em enfermeiras foram: género feminino,
atuar em pronto-socorro e UTI, muitos anos de servico, trabalhar frequentemente no
turno noturno, o status profissional, vinculo empregaticio: temporaria e baixa
qualidade de vida.

No presente estudo, a faixa etaria até 29 anos correspondeu a 32% dos
profissionais da enfermagem, e 61% destes profissionais atuavam ha mais de 5
anos na enfermagem. Nao houve um quantitativo consideravel de profissionais que
atuassem no turno noturno, desta forma infere-se que esta distribuicdo possa ter
correlagdo com a quantidade de individuos que apresentaram escores normais ja no

inicio da pesquisa frente as avaliagdes dos instrumentos aplicados.



Lai e colaboradores (2020) constataram em sua pesquisa 0S impactos
substanciais na saude mental dos profissionais de saude durante a pandemia da
COVID-19, incluindo a presenca de estresse, depressao, ansiedade e insoOnia.
Segundo os autores a taxa de ansiedade variou de 23,0% a 44,6%, a taxa de
insénia em 34,0%, e a taxa de estresse variou de 27,4% a 71,5%. O que corrobora
com os resultados encontrados neste estudo, onde a taxa de estresse correspondeu
a 55,1%, porém a taxa de ansiedade (56,1%) e a taxa de insbnia (68%) encontrada
superam as referéncias em literatura.

Com relacao ao disturbio do sono, sabe-se que em enfermeiros a prevaléncia
€ entre 57% a 87,7%, (SHAO et. al., 2010; CHIEN et. al., 2013; GHALICHI et. al.,
2013; ROODBANDI et. al., 2017), sendo que no estudo presente foi encontrado um
percentual dentro dos valores referenciados na literatura (73,5%).

O escore médio do PSQI de profissionais da enfermagem relatado na
literatura por Dong e colaboradores (2017) foi entre 7,32 e 8,48, sendo superiores ao
encontrado neste estudo, mesmo frente a pandemia COVID-19. Neste estudo o
tempo inicial do escore global foi 6,85 e ao final do tempo de tratamento foi de 6,45.

O grupo que apresentou maior percentual de mudanca de estado de disturbio
do sono para sono bom foi o que fez uso do 6leo essencial de lavanda (26,9%).

A gqualidade do sono dos profissionais da enfermagem durante a pandemia da
COVID-19 também foi estudada por Tu e colaboradores (2020), que relataram que a
duracdo média do sono foi de 5,71 horas e a laténcia média do sono foi de 33,49
minutos. Os profissionais reportaram dificuldade para iniciar o sono (76%),
dificuldade para manter o sono ou despertar matinal (81%), pesadelos (45%) e uso
de hipnéticos (19%), respectivamente. Entre estes, 60% apresentaram ma qualidade
do sono, 46% sofreram sintomas de depressdo e 40% relataram sintomas de
ansiedade.

Nesta linha de comparacdo com relacdo ao presente trabalho, quando
considerados esses parametros de qualidade de sono, os grupos que melhor
apresentaram resultados na reducdo nas perturbacdes do sono foram os que
utilizaram 6leos de bergamota e lavanda.

O impacto no tempo meédio de duragdo do sono comparando o inicio do
estudo (6,3horas) e o resultado obtido ao final (6,56 horas) foi maior que o relatado
em literatura (5,71) e com pouca variagcao entre os grupos. Com relacdo a laténcia

média do sono, foi encontrado um valor maior no tempo inicial (36,6 min) do que o



relatado na literatura (33,49), porém com uma reducdo ao final da utilizacdo dos
tratamentos com 6leos essenciais (25,2min), apresentando o 6leo de bergamota o
melhor resultado (TU et. al., 2020).

Como anteriormente citado, 84% dos profissionais apresentaram no inicio
deste estudo interrupcédo do sono por algum motivo. Todavia na literatura encontra-
se o relato que normalmente um terco dos individuos tem sono interrompido por
algum motivo (MELLOR; HAMIL; JENKINS, 2019). Informagdo esta que ndo é
consenso, pois outro estudo relatou que 50% da amostra reportou dificuldade em
permanecer dormindo durante a noite por necessidade de usar o banheiro e pela
sensacao de frio (MCDONNELL; NEWCOMB, 2019). Em face da literatura, o grupo
amostral deste estudo manifestou uma taxa elevada de fatores que contribuiram
para o distarbio do sono.

Os grupos que sofreram intervencdo, comparando os tempos inicial e final,
apresentaram melhoras frente ao parametro perturbacdo do sono, sendo uma
melhora de 17% para os que fizeram uso do 6leo essencial de bergamota, 18% para
lavanda, 8% no controle e 13% para o grupo que fazia uso de medicacdo prévia.
Embora o percentual tenha pouca elevagcdo comparada ao grupo controle e
medicacédo, percebe-se que houve diferenca com a utilizacdo dos 6leos essenciais.

Neste sentido, Mcdonnell e Newcomb (2019) trazem que a combinacao de
Oleos essenciais quando aplicado como intervencdo para qualidade do sono,
auxiliou os participantes a terem menos perturbacdes durante sono, ou seja, menos
visitas ao banheiro, percepcdo confortdvel de temperatura sugerindo que estes
poderiam estar dormindo mais profundamente devido ao uso dos 6leos essenciais.

Hsu e Huang (2016) relatam também que a utilizacdo de Oleos essenciais
combinados apresentam um melhor resultado na qualidade do sono em comparacao
com a utilizacdo de um Unico Oleo essencial. Este fato explicaria os resultados
obtidos na qualidade do sono no trabalho realizado por Mcdonnell e Newcomb, em
comparacdo com o0s resultados obtidos neste estudo, onde o0s percentuais
demonstram pouca elevacdo dos escores apOs a utilizacdo dos Oleos essenciais
isoladamente.

Segundo Stalder (2016), a curta duracdo do sono tem associagdo a um
aumento mais acentuado do cortisol desde o despertar até 30 min pds-despertar.
Em contraste, Zhang et. al., (2019) ndo encontraram diferengas nos resultados de

cortisol ao despertar em um monitoramento durante trés dias.



N&o ha um consenso na literatura com relacdo a variacdo das dosagens de
cortisol. Encontramos que o cortisol é medida sensivel ao estresse e também a
qualidade do sono, porém pode sofrer variagbes por diversos fatores, como a
privacdo do sono, preocupacdes ou atividade fisica (ELDER et. al., 2014). Porém
seu resultado também pode ser influenciado por estrogénio (ciclo menstrual,
menopausa e anticoncepcionais) (KIRSCHBAUM et. al., 1996; 1999).

O cortisol pode aumentar em até 50% a 70% nos primeiros 30 minutos apos
acordar (WILHELM et. al., 2007). Porém outro estudo demonstrou que niveis mais
baixos de cortisol pela manha estavam associados a altos niveis de sonoléncia ao
acordar, sintomas de exaustdo no dia anterior e auto avaliacdo de estado de saude
ruim, e altos niveis noturnos estavam relacionados a sintomas de estresse
(DAHLGREN et. al., 2009).

Neste estudo, com relagdo aos parametros do cortisol, podemos observar que
tivemos limitacbes devido a natureza de um estudo de campo impossibilitar o
controle sobre a adesédo dos participantes quanto ao seguimento das instrugdes
realizadas para a coleta da saliva, bem como o controle sobre os fatores de
confusdo. Ha relatos na literatura sobre modelos experimentais com coletas seriadas
de cortisol salivar com o intuito de acompanhar as oscila¢cdes do individuo durante o
dia, bem como a coleta repetida por dias consecutivos com a finalidade de se
verificar os valores basais de cortisol salivar e conseguir avaliar de uma forma mais
precisa as alteracdes (DAHLGREN et. al., 2009; HELLHAMMER; WUST;
KUDIELKA, 2009).

A utilizacdo da aromaterapia com 6leos essenciais de lavanda e bergamota
para auxiliar na qualidade do sono e reducdo de estresse e ansiedade é relatada na
literatura (MCCAFREY et. al., 2009; BIANCI, 2000; CHEN et al., 2015). Porém é
escasso ou ausente o emprego da aromaterapia em condi¢cdes de epidemia, bem
como na pandemia da COVID-19. Nao ha duavidas de que a influéncia na saude
mental nestas situacdes é maior.

Muitos eventos ocorreram com 0s participantes durante a pesquisa, todavia a
incerteza gerada pela pandemia pode respaldar as grandes oscilagbes na
concentracéo de cortisol e, por conseguinte, a falta de evidéncia robusta dos efeitos

dos tratamentos.



7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidenciado, no tempo inicial 73,5% dos profissionais
apresentaram disturbio do sono, 56,1% sinais de ansiedade e 55,1% sinais de
estresse.

Os grupos em uso de lavanda e bergamota apresentaram reducdes dos
escores de estresse e ansiedade aos 7 dias e 15 dias, porém sem a sustentacéo
desta reducdo dos escores ao longo do tempo, e sem diferenca estatistica com
relacdo ao grupo controle que também apresentou reducbes de escore para
estresse e ansiedade aos 15 e 30 dias. Na qualidade do sono, as dimensdes de
laténcia e eficiencia do sono foram mais impactadas pelo Oleo essencial de
bergamota. Por outro lado a lavanda apresentou maior percentual de reducdo dos
distarbios do sono, com impacto sobre as interrup¢des noturnas e na facilidade para
despertar do sono.

N&o encontramos diferencas estatisticas dos grupos de tratamento com
relacdo ao grupo controle. O grupo amostral entre o0s tratamentos apresentou
diferencas quanto a distribuicdo das caracteristicas, principalmente no que tange
aos turnos, o que pode ser um fator que tenha influenciado o resultado, além do
guantitativo da distribuicdo da amostra, pois o grupo controle manteve ao longo da
pesquisa 0 maior numero de participantes sem muitas desisténcias.

Podemos inferir que para aprimoramento do modelo de estudo, seria
pertinente realizar uma triagem dos participantes por meio dos escores obtidos no
DASS-21 e PSQI, estabelecendo valores de corte que tornassem a amostra mais
homogénea no estado inicial para estresse, ansiedade e qualidade do sono. Por
outro a realizacdo da pesquisa sem a triagem dos escores nos permite tem a
percepcao real da utilizacdo dos 6leos essenciais em diferentes individuos nas
condicBes de vida rela, onde se podem ter diversos fatores de interferéncia.

A avaliacdo do consumo de bebidas energéticas (café, energéticos),
avaliacao do horario em que se realiza a atividade fisica, bem como a caracterizacéo
do etilismo por quantidade diaria ingerida de &alcool, seriam variaveis a explorar
melhor. A inclusdo de instrumentos como eletroencefalografia e actigrafia também
permitiiam aprimoramento da andlise, visto comporem medidas de avaliacdo de

parametros fisiologicos independente da avaliagao de percepcao do participante.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo do Estudo: AVALIACAO DOS SINAIS E SINTOMAS DE ESTRESSE E
QUALIDADE DO SONO EM PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

Pesquisadores Responsaveis: Michele do Rocio Maier, Dr2 Carla Cristine Kanunfre.
O Senhor (a) est4 sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este documento é
para explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissao para participar do
mesmo.

Objetivo do Estudo

Pretendemos com este estudo: Avaliar os sinais e sintomas de estresse em
profissionais da enfermagem por meio da avaliacdo de percepcdo do estresse,
avaliacao de sinais vitais e de amostra de saliva.

Descricao do Estudo

Este estudo serd realizado na Universidade Estadual de Ponta Grossa, Campus de
Uvaranas: Rua Carlos Cavalcanti 4749 (Ponta Grossa). O(a) senhor(a) sera
entrevistado(a) e responderd a um questionario com diversas perguntas
(anamnese), sobre sua condicdo de saude e avaliacdo do nivel de estresse e
qualidade do sono; depois seré realizada a coleta de amostra de saliva para analise
em laboratodrio especializado. Em seguida, o(a) senhor(a) recebera um frasco conta
gotas com uma substancia podendo esta ter odor ou ndo e um kit com algodéao.
Devera fazer uso por 30 dias, sempre depositando 3 gotas da substancia no algodao
e deixando a 15 cm do travesseiro nos momentos em que for dormir.

Riscos e Beneficios para o participante

Risco de alergia aos produtos utilizados na avaliagdo dos sinais e sintomas de
estresse. Desta forma torna-se importante mencionar qualquer tipo de alergia ou
complicacdo na anamnese inicial. No caso de manifestacdo alérgica durante a
pesquisa, a participacdo serd interrompida e recebera o cuidado necessario para
mitigacdo da alergia. Sua participacdo é totalmente voluntéria, ndo ha nenhum
beneficio direto ou favorecimento para o(a) senhor(a). Porém, as informacfes
obtidas seréo importantes para avaliacao do estresse. Todas as informacdes obtidas
no projeto serdo repassadas ao senhor(a), incluindo todos os exames fisicos e
clinicos.

Confidencialidade

Ao assinar este documento vocé declara que foi informado (a) e esclarecido (a)
sobre os passos da pesquisa e que concorda que os resultados poderdo ser
apresentados em congressos e publicados em revistas cientificas, sem a
identificacdo dos nomes dos participantes (anénimo).

Ponta Grossa, de de 2020.

Assinatura Participante da Pesquisa

Michele do Rocio Maier

Carla Cristina Kanunfre



APENDICE B - ENTREVISTA DE DADOS PESSOAIS

1. Coloque seu nome. Sua identificacédo é importante para efetuarmos um retorno
posteriormente do seu progresso na pesquisa.

2.Telefone
3.E-mall

4. Setor em que trabalha

Outro:

()Centro Cirdrgico

()Unidade de Internacao 1° andar
()Unidade de Internacéo 2° andar torre 1
()Unidade de Internacédo 2° andar torre 2
()Unidade de Internacéo 3° andar torre 1
()Unidade de Internacdo 3° andar torre 2
()Pronto Atendimento

()UTI adulto

()UTI Neopediatrica

()UTI Covid

()CDbuU

()Auditoria

()Qualidade

()Geréncia de Enfermagem

()CME

( )Hemodinamica

5.ldade

6.Sexo
( )Feminino
()Masculino

7.Categoria Profissional

( )Enfermeiro

()Técnico de Enfermagem
()Auxiliar de Enfermagem

8.Turno que trabalha:

()Manha (7h as 13h)

()Tarde (13h as 19)

()Doze impar (7h as 19h)
()Doze par (7h as 19h)

( )Noite par

( )Noite impar

( )Horério comercial ( 8h as 18h)

9. Trabalha em mais de um emprego? Se sim, quantos empregos tem?



()Apenas 1 emprego
()2 empregos

()3 empregos

()Mais de trés empregos

10. Quantas horas trabalha por dia:
()Outro:

()éh

()8h

()10h

()12h

()18h

()24h

11. Ha quanto tempo atua na enfermagem:
()H& menos de 1 ano
()1 ano

()Entre 1 a 2 anos
()Entre 2 a 3 anos
()Entre 3 a 4 anos
()Entre 4 a 5 anos
()Entre 5 a 6 anos
()Entre 7 a 8 anos
()Entre 8 a 9 anos
()Entre 9 a 10 anos
()Ha mais de 10 anos

12.Tem alguma doenca:
()Outro:

()Asma

( )Bronquite

()Hipertenséao

( )Diabetes

()Outra doenca Cardiovascular
()Outra doenca respiratéria
( )Hipotireoidismo

( )Hipertireoidismo

( )Nenhuma doenca

13. Faz uso de medicacédo continua:
()Sim
()Nao

14. Faz uso de medicacgéao para tratamento de ansiedade, estresse ou depresséo?
()Sim
()Néo

15. Faz uso continuo de anticoncepcional?
()Sim
()Néo



16. Qual(is) medicacao(bes) continua(s) faz uso?

17. Tem alergia?
()Sim
()Néo

18. Que tipo de alergia?

()Outro:

( )Medicamentosa

( )Respiratéria (poélen, po, odores..)
( )Alimentar

( )Nao tenho alergia

19. Esta gravida no momento?
()Sim
()Nao

20. E tabagista?
()Sim
()Nao

21. E etilista?
()Sim
()Nao

22. Faz atividade fisica?
()Sim
()Néao

23. Com que frequéncia faz atividade fisica? *
()1 vez na semana

()2 vezes na semana

()3 vezes na semana

()4 vezes na semana

()5 vezes na semana

()6 vezes na semana

()7 vezes na semana

()Nao faco atividade fisica



ANEXO A - DASS 21

Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmacfes abaixo e assinale o
namero que indiqgue o quanto ela se aplicou a vocé durante a Ultima semana,

conforme indicacéo a seguir:

0 - ndo se aplicou de maneira alguma
1 - aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo
2 - Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

3 - Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

Coloque seu nome ( apenas o pesquisador principal ter4 acesso aos seus dados).A

identificacdo é importante para realizarmos um comparativo entre o antes e depois.

1.Achei dificil me acalmar

0o O1 ()2 ()3

2.Senti minha boca seca

00 O1 ()2 ()3

3.Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

0o O1 )2 ()3

4.Tive dificuldade em respirar em alguns momentos ( Ex. respiracdo ofegante,

faltade ar, sem ter feito esforco fisico)

o0 O1 )2 ()3

5.Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

o (O1 (02 ()3

6.Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situacdes

00 O1 ()2 ()3

7.Senti tremores ( Ex. Maos)



0o O1 ()2 ()3

8.Senti que estava sempre nervoso

(o (O1 2 ()3

9.Preocupei-me com situacdes em que eu pudesse entrar em panico e parecesse
ridiculo(a)

()o (O1 (2 ()3

10.Senti que néo tinha nada a desejar

00 O1 ()2 ()3

11.Senti-me agitado

0o O1 ()2 ()3

12.Achei dificil relaxar

0o O1 ()2 ()3

13.Senti-me depressivo(a) e sem animo

00 O1 )2 ()3

14.Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu estava

fazendo

o0 O1 )2 ()3

15.Senti que ia entrar em panico

0o O1 ()2 ()3

16.Nao consegui me entusiasmar com nada

(o (O1 (02 ()3

17.Senti que n&o tinha valor como pessoa

0o O1 )2 ()3



18.Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

0o O1 ()2 ()3

19.Sabia que meu coracéo estava alterado mesmo néo tendo feito nenhum esforgo

fisico(Ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

0o O1 ()2 ()3

20.Senti medo sem motivo

0o O1 ()2 ()3

21.Senti que a vida nao tinha sentido

00 O1 ()2 ()3



ANEXO B - INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

As questdes seguintes referem-se aos seus habitos de sono durante o més
passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas desse més. Por favor, responda a
todas as questoes.

Coloque seu nome completo ( apenas o0 pesquisador terd acesso a suas
informacgdes). Identificar- se nos possibilidade comparar o antes e depois.

1.Durante o0 més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir? Coloque o
horéario habitual de dormir:

2.Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite? Coloque o nimero de minutos:

3.Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente despertou? Coloque o
horéario habitual de despertar:

4.Durante o més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?(isto
pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)Coloque
quantas horas de sono por noite:

5a.Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque vocé nao conseguia dormir em 30 minutos:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5b.Durante o més passado, com que freqiéncia vocé teve problemas de sono
porque despertou no meio da noite ou de madrugada:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5c.Durante 0 més passado, com que freqiéncia vocé teve problemas de sono
porque teve que levantar a noite para ir ao banheiro:

()nunca no més passado

( )uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5d.Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque nao conseguia respirar de forma satisfatoria:



()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

5e.Durante o0 més passado, com que freqUuéncia vocé teve problemas de sono
porque tossia ou roncava alto:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5f.Durante 0 més passado, com que frequiéncia vocé teve problemas de sono
porque sentia muito frio:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5g.Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque sentia muito calor:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5h.Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono
porque tinha sonhos ruins:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5i.Durante o0 més passado, com que freqiéncia vocé teve problemas de sono porque
tinha dor:

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

5j.Problemas de sono por outra razéo. Descreva qual foi:

Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por
essa causa acima?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

6.Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( )Muito bom



()Bom
()Ruim
()Muito Ruim

7.Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento(prescrito
ou por conta propria) para ajudar no sono?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

8.Durante o0 més passado, com que frequéncia vocé teve dificuldades em
permanecer acordado enquanto estava dirigindo, fazendo refeicbes, ou envolvido
em atividades sociais?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

9.Durante o0 més passado, quanto foi probleméatico para vocé manter-se
suficientemente entusiasmado ao realizar suas atividades?

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

10.Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?
()mora s6

()divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama

()divide a mesma cama

11. Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual
freqUéncia durante o Ultimo més vocé tem tido:.

11.1. Ronco alto

()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana
()menos de uma vez por semana
()trés ou mais vezes por semana

11.2.Longas pausas na respiracao enquanto estava dormindo
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

11.3.Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana



()trés ou mais vezes por semana

11.4.Episodios de desorientacdo ou confusdo durante a noite
()nunca no més passado

()uma ou duas vezes por semana

()menos de uma vez por semana

()trés ou mais vezes por semana

11.5.0utras inquietacfes durante o sono (por favor, descreva):

12.Considere a possibilidade de vocé cochilar em algumas destas situacdes abaixo,
e assinale a alternativa mais apropriada:.

12.1.Sentado e lendo

( )Nenhuma chance de cochilar
()Pequena chance de cochilar
( )Moderada chance de cochilar
( )Alta chance de cochilar

12.2.Vendo TV

( )Nenhuma chance de cochilar
()Pequena chance de cochilar
( )Moderada chance de cochilar
()Alta chance de cochilar

12.3.Sentado em um lugar publico, sem atividade (sala de espera, cinema, teatro,
reuniao)

( )Nenhuma chance de cochilar

()Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

( )Alta chance de cochilar

12.4.Como passageiro de trem, carro ou 6nibus em movimento uma hora sem parar
( )Nenhuma chance de cochilar

()Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

( )Alta chance de cochilar

12.5.Deitado para descansar a tarde quando as circunstancias permitem
( )Nenhuma chance de cochilar

()Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

()Alta chance de cochilar

12.6.Sentado e conversando com alguém
( )Nenhuma chance de cochilar
()Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

()Alta chance de cochilar



12.7.Sentado calmamente, apds o almoco sem alcool
( )Nenhuma chance de cochilar

( )Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

()Alta chance de cochilar

12.8.Se vocé estiver de carro, enquanto para por alguns minutos no transito intenso
( )Nenhuma chance de cochilar

( )Pequena chance de cochilar

( )Moderada chance de cochilar

()Alta chance de cochilar
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ANEXO C — QUESTIONARIO DA QUALIDADE DO SONO DE LEEDS( LSEQ) NA VERSAO ADAPTADA NA PLATAFORMA
ONLINE

Este formulario contem questies que devemn ser avaliadas com a pontuacdo de 1 a 10. Em seus extremos temos afirmacdes antagdnicas, ou seja, afirmacdes
contrarias. Desta forma vocé deve pontuar proximo a afirmativa que € mais compativel com sua realidade. Por exemplo:

Ma guestdo 1. Comeo vocs descreveria @ maneira como adormeces atualmente em comparagdo com o habitual?

Se vocé neste momento adormece mais dificil gue o normal, deve pontuar praximo aos ndmeros 1,2, 3.

Se adormece mais facil gue o normal, pontua proximo os nimeros 89,10,

Ainda pode utilizar as pontuacdes intermedidrias, 4,5,6 se ndo observa tanta variagdo.

*Obrigatario

1. Cologue seu nome completo ( seus dados serdo de acesso apenas para o pesquisador principal). A identificagdo & importante para podermos

fazer um comparativo de antes e depois). *
2. Como vocé descreveria a maneira como adormece atualmente em comparagio com o habitual? *
Marcar apenas uma oval.

Mais dificil gue o normal Mais facil que o normal

3. Como vocé descreveria a maneira como adormece atualments em comparagao com o habitual? *

Marcar apenas uma oval.

Mais lento que o normal Mais rapidamente gue o mormal



4.

Como vocé descreveria @ maneira como adormece atualmente em comparagdo com o habitual? *

Marcar apenas uma oval.

Sinto-me menos sonolento que o normal Maiz sonolento que o normal

Como vocé descreveria a qualidade do seu sono em comparagdo com o sono normal? ™

Marcar apenas uma oval.

Maiz inguieto que o normal Maiz calmo gue o normal

Como vocé descreveria a qualidade do seu sono em comparagdo com o sono normal? *

Marcar apenas uma oval.

82

Com periodos mais acordados do gue o habitual Com periodos menos acordados do que o habitual



7.

Como vocé descreveria seus despertares em comparagao com o habitual? *

Marcar apenas uma oval.

Mais dificil gue o normal

Como vocé descreveria seus despertares em comparagao com o habitual? *

Marcar apenas uma oval.

Reguer um periodo de termpo mais lengo gue o normal

Como voce se sente quando acorda? ™

Marcar apenas uma oval.

Cansado alerta

Mais facil que o normal

10

83

Mais curto que o normal



10.

11.

Como vocé se sente agora? *

Marcar apenas uma oval.

Cansado

Como vocé descreveria seu equilibrio e coordenagio ao acordar? *

Marcar apenas uma oval.

Mais prejudicado gue o normal

10

Alerta

10

Menos prejudicado que o normal

84
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ANEXO D — INSTRUCOES PARA PONTUACAO DO ESCORE REFERENTE AO
INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH

O Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) contém 19 perguntas
autoavaliadas e 5 perguntas avaliadas pelo companheiro de cama ou colega de
quarto (se houver). Apenas perguntas autoavaliadas sao incluidas na pontuacdo. Os
19 itens autoavaliados sdo combinados para formar sete pontuacdes de
"componentes”, cada um dos quais tem uma faixa de 0-3 pontos. Em todos os
casos, uma pontuagao de “0” indica nenhuma dificuldade, enquanto uma pontuacao
de “3” indica dificuldade severa.

As sete pontuacbes de componentes sdo entdo adicionadas para produzir uma
pontuacéao "global”, com um intervalo de O-21 pontos, sendo que “0” indica nenhuma
dificuldade e “21” indica dificuldades graves em todas as areas.

Componente 1: Qualidade subjetiva do sono: examine a questdo 6 e atribua a
pontuacdo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Pontuacédo do componente 1 ..................

Componente 2: Laténcia do sono:
1. Examine a questédo 2 e atribua a pontuacao de a seguinte maneira:

Resposta Escore
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3

2. Examine a questéo 5a e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
la 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3. Some a pontuagéo da questéo 2 e 5a

4. Atribua a pontuacao do componente 2 da seguinte maneira:
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Soma Escore
0 0
la? 1
3a4 2
5a6 3

Pontuagao do componente 2 ..................

Componente 3: Duragao do sono:
1. Examine questao 4 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
<5 horas 3

Pontuagéo do componente 3 ..................

Componente 4: Eficiéncia habitual do sono:
1. Examine a questdo 2 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira:

Escreva o niumero de horas dormidas (questéo 4)

Calcule o numero de horas no leito:
{horario de levantar (questéo 3) — horario de deitar (qQuestéo 1)}

Calcule a eficiéncia do sono:
{no de horas dormidas/no de horas no leito} x 100 = eficiéncia do sono(%)

Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Escore
> 85% 0
75 a 84% 1
65 a 74% 2
<65% 3

Pontuagdo do componente 4 ..................

Componente 5: Disturbios do sono:
1. Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuagéo:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3




2. Some a pontuagéo de 5b a 5j:

3. Atribua a pontuacéo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore

Soma de 5b a 5j Escore

0 0
l1a9 1
10a 18 2
19 a 27 3

Pontuagédo do componente 5 ..................

Componente 6: Uso de medicacao para dormir:
1.Examine a questado 7 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

Pontuagdo do componente 6 ..................

Componente 7: Disfuncao durante o dia:

1. Examine a questdo 8 e atribua a pontuacédo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2. Examine a questéo 9 e atribua a pontuacao da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

3. Some a pontuacgéo das questdes 8 e 9

4. Atribua a pontuacdo do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
la?2 1
3a4 2
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5a7

Pontuacédo do componente 7 ..................

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuacéo global

do PSQI, a qual varia de 0 a 21.

Pontuacéo Qualidade do sono

Oa4 Boa

5a10 Ruim

> 10 presenca de disturbio do sono




