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Resumo

Este estudo teve como objetivo analisar a eficacia da aromaterapia na qualidade do sono de acompanhantes de
pacientes em cuidados paliativos oncologicos, utilizando como recurso terapéutico a Aromaterapia. Seu método é
quantitativo transversal do tipo descritivo, cujo publico-alvo foram acompanhantes de pacientes em um Centro
localizado na cidade de Belém/PA, local que ¢ referéncia nesse Ambito. Os dados coletados foram obtidos por
meio de um questionario de avaliacio da qualidade do sono, indice de Pittsburgh (PSQI) versio BR, com a
necessidade de reaplicagdo apos 7 dias para comparacdo de antes e apos uso do oleo essencial de Lavanda
(Lavandula angustifolia),cuja literatura traz embasamentos cientificos como o 6leo mais eficaznesse aspecto. O
olhar clinico foi direcionado para os cuidadores principais ja que esses se mantém mais a frente do cuidado ao
paciente, caso em que a sobrecarga acaba consequentemente por se tornar mais frequente. Com os resultados
obtidos e diario de monitoramento foi possivel analisar a qualidade do sono de acompanhantes e a significincia
do p6s uso do dleo essencial de Lavanda nos dias estabelecidos pela pesquisadora. Além disso, o estudo frisa a
importadncia da aromaterapia no cuidado ao acompanhante em sua ocupa¢ao sono no contexto hospitalare em
cuidados paliativos oncoldgicos, assim como para reafirmar o papel do terapeuta ocupacional como profissional
capacitado para talpratica,cujo dominio sobre as ocupagdes ¢ de sua especificidade. Com isso, conclui-se que o
uso do 6leo essencial de lavanda possuipropriedades terapéuticas eficientes e que auxiliam no sono, propiciando
relaxamento e bem-estar geral, sendo possivel a sua utilizacdo de maneira adequada quando direcionado por um
profissional capacitado e com um olharpara além do modelo biomédico, compreendendo que a aromaterapia vem
como um complemento ndo farmacoldgico nessa ocupacao tdo importante para a saude.

Palavras-chave: aromaterapia; sono; cuidados paliativos.
Abstract

This study aimed to analyze the effectiveness of aromatherapy on the sleep quality of caregivers of patients in
palliative oncology care, using aromatherapy as a therapeutic resource. Its method isa quantitative, cross-sectional,
descriptive study, where the target audience was caregivers of patients at a center located in the city of Belém/PA,
areference center in this field. The data collected were obtained through a sleep quality assessment questionnaire,
the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) Brazilian version, requiring reapplication after 7 days to compare before
and after the use of lavender essential oil (Lavandula angustifolia),which is scientifically supported by literature
as being the most effective oil in this aspect. The clinical focus was directed towards the primary caregivers, as
they are more involved in patient care, consequently leading to a more frequent burden. Through the results
obtained and the monitoring diary, it was possible to analyze the sleep quality of caregivers and the significance
of the post-use of lavender essential oil on the days established by the researcher. Furthermore, the study
emphasizes the importance of aromatherapy in the care of caregivers during sleep in hospital settings and in
oncological palliative care, as well as reaffirming the role of occupational therapists as professionals trained for
this practice and whose expertise in occupationsis within their specialty. Therefore, this study concludes that the
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use of lavender essential oil has efficient therapeutic properties that aid sleep, promoting relaxation and general
well-being. Its use can be appropriate when guided by a qualified professional with a perspective beyond the
biomedical model, understanding that aromatherapy serves as a non-pharmacological complement to this
occupation so important for health.

Keywords: aromatherapy; sleep; palliative care.
Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizarla eficacia de la aromaterapia en la calidad del suefio de los acompafiantes
de pacientes en cuidados paliativos oncoldgicos, utilizando la Aromaterapia como recurso terapéutico. Su método
es cuantitativo, transversal y de tipo descriptivo, cuyo publico objetivo fueron los acompafiantes de pacientes en
un Centro ubicado en la ciudad de Belém/PA, considerado referencia en este ambito. Los datos recopilados se
obtuvieron mediante un cuestionario de evaluacion de la calidad del suefio, el indice de Pittsburgh (PSQI) version
BR, con la necesidad de reaplicacion después de 7 dias para comparar los resultados antes y después del uso del
aceite esencial de lavanda (Lavandula angustifolia), cuya literatura presenta fundamentos cientificos que lo sefialan
como el aceite mas eficaz en este aspecto. La mirada clinica se dirigi6 a los cuidadores principales, ya que estos
se mantienen al frente del cuidado del paciente, lo que llevaa que la sobrecarga se vuelva consecuentemente mas
frecuente. A través de losresultados obtenidos y del diario de seguimiento, fue posible analizarla calidad del suefio
de los acompafiantes y la relevancia del uso del aceite esencial de lavanda en los dias establecidos por la
investigadora. Ademas, el estudio destaca la importancia de la aromaterapia en el cuidado del acompafiante en su
ocupacion sueflo dentro del contexto hospitalario y de los cuidados paliativos oncoldgicos, asi como reafirma el
papel del terapeuta ocupacional como profesional capacitado para dicha practica y cuyo dominio sobre las
ocupaciones es de su especificidad. Con ello, se concluye que el uso del aceite esencial de lavanda posee
propiedades terapéuticas eficaces que ayudan en el suefio, proporcionando relajacion y bienestar general, siendo
posible suutilizacién de manera adecuada cuando es orientada porun profesional capacitadoy con una perspectiva
mas alld del modelo biomédico, comprendiendo que la aromaterapia actia como un complemento no
farmacologico en esta ocupacidn tan importante para la salud.

Palabras clave: aromaterapia; suefo; cuidados paliativos.

1 Introducao

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) sdo abordagens terapéuticas que
objetivam prevenir e tratar enfermidades, sejam elas fisicas e/ou psiquicas, por meio de praticas
naturais € que visam um cuidado humanizado, centrado na singularidade do individuo,
proporcionando bem-estar, relaxamento, trazendo reconexao consigo € com o meio a sua volta.
Essas praticas foram instituidas em 2006 pela Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) (Brasil, 2006).

Por meio da portaria de marco de 2018, alterou-se a Portaria de Consolidagdo n.°
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas praticas na Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares — PNPIC, dentre elas a Aromaterapia (Brasil, 2018).
No Brasil, além de médicos, outros profissionais da satde, como enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, entre outros, sdo habilitados para o uso de diversas
praticas estimuladas pela politica (Brasil, 2006).

A Aromaterapia consiste na aplicagdo terapéutica de Oleos essenciais, que sao
substancias empregadas com a finalidade de equilibrar as emog¢des, melhorar o bem-estar fisico

e mental, e que atuam de diversas formas no organismo, podendo ser absorvidas por meio da
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inalagdo pelas vias aéreas, por uso topico ou ingestdo (Gnatta; Dornellas; Silva, 2011). No que
tange aos possiveis efeitos adversos dessa pratica em questdo, pode-se descrever o uso
inadequado dos 6leos essenciais, levando a ocorréncia de possiveis reagdes indesejadas. Assim,
faz-se por relevancia a aplicacdo de testes de sensibilidade antes de seu uso, a fim de evitar
possiveis manifestagdes alérgicas (Domingos; Braga, 2015).

De acordo com Mendes ef al. (2019), evidéncias cientificas comprovam a eficacia da
aromaterapia como método ndo farmacologico para alivio da dor, nduseas, vomitos, depressao
e insonia. Uma vez inalados, os 6leos estimulam as células nervosas olfativas e ativam o sistema
limbico. Nessa regido do cérebro estio componentes relacionados com as emocgdes, como o
prazer, a dor, a raiva, o medo, a tristeza; com a memoria; com os padrdes de comportamento;
com o aprendizado; e com a atividade mental (Sacco; Ferreira; Silva, 2015). Sua utilizagdo, em
especial o oleo essencial de lavanda (6leo mais citado em diversos estudos relacionados ao
sono), auxilia na qualidade do sono e reducdo de estresse, sendo relatada na literatura (Mccafey
et. al., 2009; Bianchi, 2000; Chen; Fang; Fang, 2015).

Se tratando do sono, esse € um processo bioldgico que se intercala com periodos de vigilia.
A regulacao dos estados de sono e de vigilia envolve complexas modulagdes hormonais e neurais,
sendo assim essencial em diversos aspectos relacionados a memoria, termorregulagdo,
conservacao e restauragdo de energia, restauragdo do metabolismo energético cerebral etc.
Disturbios relacionados ao sono, podem acarretar diversos prejuizos, como: déficits cognitivos,
alteragdes metabolicas e problemas psicologicos (Murillo et al., 2017). Diante disso, manter um
padrdo regular de sono ¢ essencial para equilibrar aspectos psiquicos, emocionais e metabolicos,
além de restaurar a disposi¢ao para as atividades diarias (Peres, 2016).

Os ritmos bioldgicos podem ser categorizados em circadianos, ultradianos e infradianos,
sendo o ritmo circadiano definido pela ocorréncia em um periodo de 24 horas, tendo como base
o tempo de rotacdo da Terra em torno do seu proprio eixo, como, por exemplo, a concentragao
de cortisol sérico, principal hormonio determinante, que apresenta pico nas primeiras horas da
manha e diminui no decorrer do dia (Paraginski, 2018; Ding; Xiao, 2020). Segundo Santos
(2020) e Aoyama e Shibata (2020), esse ciclo ¢ classificado também como ciclo sono-vigilia,
pois em condigdes naturais apresenta sincronizagdo com fatores ambientais, oscilando
nesse periodo de 24 horas, representado pela alternancia do dia-noite (claro-escuro), os
horarios das ocupacdes humanas didrias, como: horario escolar, de trabalho e de lazer, assim
como, as atividades familiares, sendo fatores exdgenos que sincronizam esse ciclo, ocasionando
diversas alteragdes metabolicas, dependendo, principalmente, da qualidade de vida e da

condicao socio econdmica do individuo.
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Refor¢ando a importdncia dessa ocupagdao em questdo para o bem-estar geral do
individuo, tem-se o profissional de Terapia Ocupacional, Green (2008) explica que esses
profissionais reconhecem o efeito do sono nas ocupagdes diarias € o impacto dessas sobre o
sono. O processo de intervengdo no sono inclui: a avaliagdo da rotina, em termos de quantidade
e qualidade de sono, como o individuo se sente pela manha e em termos de vigilia, energia e
necessidade de sestas; a identificacdo das condi¢cdes de vida (por exemplo, stress e
responsabilidades); comportamentos (por exemplo, dieta, exercicio e cafeina) e fatores
ambientais (por exemplo, luz ou ruido); e a compreensdo do impacto do sono e seus problemas
nas capacidades funcionais e desempenho ocupacional (Fung et al., 2013).

Para além disso, a aromaterapia se faz presente também dentro do contexto da
abordagem de cuidados paliativos, buscando ndo s6 o bem-estar social e psicologico do
paciente, tentando suprir a maioria dos sintomas de dificil controle, aliviar o sofrimento e
garantir dignidade. Busca, também, ser um servico de apoio aos familiares, adequando-se aos
mais diversos determinantes biopsicossociais nos quais o paciente € os familiares se inserem
(Domingues, 2013). Sabe-se que os cuidadores contribuem direta e indiretamente para o
monitoramento, a manutenc¢ao e a gestdo do autocuidado do paciente. Sendo assim, torna-se
importante conhecer os fatores psicossociais (depressdo, ansiedade e estresse) que podem estar
presentes nos familiares e compreender o contextoem que o paciente e a familia estao inseridos
(Dahdah et al. 2013; Lacerda et al 2017).

Compreende-se, entdo, que acompanhantes de pacientes em cuidados paliativos
oncolégicos lidam diariamente com o cuidado em conjunto com a equipe assistencial
responsavel pelo direcionamento do tratamento e das medidas a serem tomadas para amenizar
e controlar sintomas advindos do proprio processo de adoecimento e, com isso, acabam se
tornando mais suscetiveis a desenvolver transtornos psicoldgicos, perda da qualidade do sono
etc., ja que entram em estado de afligdo pela perda iminente de seus entes queridos (Fonseca,
2009). Para além disso, Prochnow et al. (2009) e Neves et al. (2018) complementam que o
acompanhante pode vivenciar desafios em relagdo a estrutura hospitalar, como a falta de
assentos adequados para o sono e repouso, o que pode acarretar em dores, inchaco, perda ou
ganho de peso que podem ser associados a um repouso ineficiente.

Considerando toda a contextualizagdo supracitada e de todo arcabougo tedrico que
envolve a tematica, surgiu a seguinte pergunta problema da pesquisa: A utilizacdo da
aromaterapia ¢ eficaz na qualidade do sono de acompanhantes de pacientes em cuidados

paliativos oncoldgicos hospitalizados? Que por sua vez, gerou o objetivo geral de analisar a
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eficacia da aromaterapia na qualidade do sono de acompanhantes de pacientes em cuidados

paliativos oncologicos.

2 Material e métodos/metodologia

O presente estudo se caracteriza como quantitativo, transversal do tipo descritivo,
realizado no Centro de Cuidados Paliativos Oncolégicos (CCPO), o primeiro centro da Regiao
Norte voltado especificamente para pacientes oncoldgicos nesse contexto. Para sua efetivagao,
algumas etapas se fizeram necessdrias, como: convite para pesquisa, assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (ANEXO A), reaplicagdo do indice de Pittsburgh
(PSQI - BR) (ANEXO B) ¢ interven¢ao com Aromaterapia.

O publico-alvo foram individuos de ambos os sexos (feminino e masculino), sendo esses
os cuidadores principais, cujo sono estivesse prejudicado e que os pacientes estivessem
internados no CCPO. Foram excluidos da pesquisa acompanhantes que faziam uso continuo de
benzodiazepinicos e narcéticos; acompanhantes que apresentassem qualquer tipo de reacdo
alérgica ao o0leo essencial utilizado na pesquisa; acompanhantes com historico de hipotensao,
vertigem e alcoolismo; acompanhantes que possuiam pouca tolerdncia ao aroma do o6leo
essencial selecionado; acompanhantes com déficits cognitivos que pudessem dificultar na
compreensdo das perguntas propostas.

A coleta foi realizada no periodo de maio a julho de 2025, sendo aplicado/reaplicado a
escala de avaliagdo Indice de Pittsburgh (PSQI —BR) (ANEXOB) de maneira individualizada,
com utilizagio de um diario de monitoramento (APENDICE A), que constava nome do
participante, leito do paciente no qual o acompanhante era responséavel, horario/data de entrega
de uso do colar aromatico, devolutivas diarias e observacdes gerais (caso houvesse algum tipo
de intercorréncia), sendo realizada reavaliacdo ao final, gerando assim o quantitativo de
pontuacao correspondente a qualidade de sono. Por meio desse, foi possivel melhor organizar
e supervisionar a coleta, para que assim, os dados se mantivessem fidedignos.

A utilizag@o da escala de Pittsburg (PSQI— BR)serve para fornecer um padrao confiavel
e valido de parametro padronizado da qualidade do sono, distinguir “bom” e “mau” dormentes,
e proporcionar facilidade aos pacientes e profissionais. A eficacia do conteudo do PSQI ¢
apropriada, e ele abrange varios aspectos pertinentes sobre a qualidade do sono (Mollayeva et
al., 2016). O instrumento ¢ constituido por 19 questdes em autorelato e cinco questdes
direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As 19 questdes sdo categorizadas em sete

componentes, graduados em escores de 0 (nenhuma dificuldade) a 3 (dificuldade grave).
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Os componentes do PSQI sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do sono, C3
duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteracdes do sono, C6 uso de
medicamentos para dormir C7 disfun¢ao diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete
componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario indicando que quanto maior o
numero pior ¢ a qualidade do sono. Um escore total maior que cinco indica que o individuo esta
apresentando grandes disfungdes em pelo menos dois componentes, ou disfungcdo moderada em
pelo menos trés componentes (Buysse et al. 1989; Bertolazi ef al. 2011; Konrad, 2005).

Os dados coletados inicialmente foram organizados no programa Microsoft Word®,
com a descri¢do do didrio de campo, sendo posteriormente analisados no software Jamovi 2.5.6,
cuja funcdo € de apresentar uma interface grafica, objetivando analises estatisticas. Para isso,
foram organizados em duas colunas (de antes e apds a interven¢do com aromaterapia), onde
cada linha representa um participante. Foram incluidos apenas os que apresentaram medidas
completas de pré e pos-intervencio do escore total do Indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh (PSQI-BR).

A andlise descritiva contemplou médias, desvios-padrdo, minimos, maximos e
frequéncias absolutas e relativas da classificagdao clinica (boa qualidade do sono <5 pontos; ma
qualidade >5 pontos). Para verificar a normalidade das distribui¢des foi utilizado o Teste de
Shapiro—Wilk (Shapiro; Wilk, 1965), aplicado as variaveis e, principalmente, a diferenca entre
os momentos (Delta = PSQI Po6s — PSQI Pré). Como o Delta apresentou distribuicdo
compativel com a normalidade (p > 0,05), foi empregado o Teste t de Student pareado para
comparar os escores de pré e pos-intervencao (Lakens, 2013).

Foram calculados a diferenga média, o erro-padrao da diferenca, os intervalos de
confianca a 95% (IC95%) e o valor de p, considerando-se p < 0,05 como estatisticamente
significativo. Além disso, foi estimado o tamanho de efeito utilizando o Hedges’ g com corregdo
para amostras pequenas no estimationstats.com (Lakens, 2013; Ho et al., 2019), a fim de avaliar
a magnitude da intervencdo. Também foram relatados o percentual médio de melhora no escore
do PSQI e a propor¢ao de participantes que passaram da classificacdo de sono ruim (PSQI >5)
para boa qualidade do sono (PSQI <5) apos a intervencao.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Declaragdo de Helsinque e do Codigo de
Nuremberg, seguindo as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, como ¢ solicitado
na Resolucdo 466/12 e 580/18, do Conselho Nacional de Saude (CNS). O processo de
tramitacdo da pesquisa, com seus objetivos e afins, sendo avaliado de maneira minuciosa e
submetida a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola
(HOL) e aprovada conforme parecer n° 7.445.248.
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3 Resultados e discussao

Foram abordados inicialmente 20 participantes no total, porém a pesquisa foi possivel
ser finalizada com um quantitativo de 14 devido a algumas intercorréncias em seu decorrer,
como: revezamento de acompanhantes sem aviso prévio ou ndo retorno de acompanhante
(mesmo ap0ds orientagdes iniciais e disponibilizacdo de contato), dbito ou alta hospitalar de
paciente, e uma desisténcia de participante, j4 que o mesmo apresentou baixa tolerdncia ao
aroma selecionado para a pesquisa, sendo realizada interrupgao.

Com a maioria dos participantes, foi possivel finalizar a pesquisa antes ou apds o tempo
estipulado anteriormente pela pesquisadora (7 dias corridos) devido as intercorréncias ja
mencionadas, sendo necessaria a readaptacao da pesquisa para que assim pudessem ser realizadas
as coletas e verificar os beneficios da aromaterapia no sono. Foi possivel reavaliar os 14
participantes, que ao final da pesquisa, trouxeram feedbacks positivos no que tange a melhoria
do sono noturno e sensa¢do de maior relaxamento pds uso do o6leo essencial de lavanda.

Para visualizagdo e organizacdo de dados, foram necessarias tabelas com medidas
completas de pré e pos-intervengdo. A média do escore do PSQI antes da intervencdo foi de
12,71 + 2,95, enquanto ap0s a intervencao a média reduziu para 4,71 + 2,13 (Tabela 1). O teste
de Shapiro-Wilk indicou que a diferenga entre os momentos (Delta = Pos — Pré) apresentou
distribuicdo compativel com a normalidade (p > 0,05), permitindo a aplicagdo do Teste t de

Student para amostras pareadas (Tabela 1).

Tabela 1: Estatistica descritiva dos escores do PSQI nos momentos pré e pods-intervencao e da diferenca (Delta)

PSQI Pré PSOI Pos Delta
N 14 14 14
Média 12.7 4.71 -8.00
Desvio-padréo 2.95 2.13 2.80
Minimo 7 3 -12
Maximo 18 9 -3
W de Shapiro-Wilk 0.960 0.770 0.950

Nota: Valores apresentados como média, desvio padrao (DP) e diferengca média (Delta) entre os momentos
pré e pos-intervengdo. N = numero de participantes incluidos na analise. Valores minimos e maximos nos
momentos pré e pos-intervengdo. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade das
distribui¢des; W = estatistica do teste; p = nivel de significncia associado. Valores de p > 0,05 indicam
distribui¢do compativel com a normalidade.

Fonte: dados do autor (2025)

Os resultados ainda mostraram uma redug¢do média de 8,00 pontos no escore do PSQI
(erro padrao = 0,749; IC95% [6,38; 9,62]), que corresponde a uma melhora relativa de
aproximadamente 63% na qualidade do sono (Tabela 2). Essa diferenca foi estatisticamente

significativa (t (13) = 10,70; p < 0,001).
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Tabela 2: Teste t para amostras pareadas entre os escores do PSQI pré e pos-intervengdo
Estatistica gl p DM EPD
PSQI Pre | PSQI Pos t de Student 10.7 13.0 <.001 8.00 0.749
Nota. Ha: p (Medida 1 — Medida2)# 0. Legenda: Teste t pareado entre os escores do PSQI antes e apos

a interven¢do. Observou-se reducdo significativa (t (13) = 10,70; p < 0,001), com diferenca média de
8,00 pontos (EPD =0,749).

Fonte: Dados do autor (2025)

Quanto a classificagdo clinica, antes da intervengdo nenhum participante apresentou
escore < 5 (boa qualidade do sono), enquanto apos a intervencao 11 dos 14 (78,6%) passaram
a ser classificados nessa categoria (Tabela 3). A andlise do tamanho do efeito demonstrou uma
magnitude extremamente elevada pelo Hedges’ g (g =-3,02; IC95% [4,21; —2,02]), indicando

forte relevancia clinica dos resultados (Grafico 1).

Tabela 3: Classificacdo clinica da qualidade do sono nos momentos pré e pds-intervencao

Categoria de sono (PSQI) Pré-intervenciao N (%) Pés-intervencao N (%)
Boa qualidade (<5) 0 (0,0%) 11 (78,6%)
Mai qualidade (> 5) 14 (100%) 3(21,4%)

Fonte: Dados do autor (2025)

Grafico 1: Diferenga entre os escores do PSQI antes (pré) e ap6s (pds) a intervengdo. Cada ponto representa um
participante individual, ligado por uma linha que mostra sua mudanca ao longo do tempo

18 A -2
16
14
12

10 F—1

Escore total do PSQI

PSQi_Pre PSQII_PosPSQII_Pos
N =14 N =14 minus
PSQI_Pre

Fonte: Dados do autor (2025)

E possivel observar a melhora gradativa e significativa na qualidade do sono apds a
utilizacdo do 6leo essencial de lavanda na grande maioria dos participantes que se dispuseram
a compor este estudo, o que reforca os inumeros beneficios que a aromaterapia pode

proporcionar se utilizada de maneira adequada e com as devidas orientagdes quanto ao seu uso,
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auxiliando no sono que por vezes ja apresenta prejuizos ha muito tempo, como foi possivel
observar por meio dos relatos da maioria dos participantes.

Um dado em especifico gerou a seguinte reflexdo a pesquisadora: a figura feminina ¢ a
mais prevalente quando se aborda sobre a tematica de acompanhantes no ambito hospitalar. Na
presente pesquisa, observou-se que da amostra total de 14 participantes (N=14) onde foi
possivel a aplicacao e reaplicagdo de escala, 11 eram mulheres (n=78,57%) a frente do cuidado
ao paciente e apenas 03 eram homens (n=21,42%), o que corrobora com os estudos de Sudario,
Sousa e Duarte (2018), onde foi identificado a variavel "sexo feminino" sendo apontada como
um indicativo de que a mulher acaba desempenhando mais o papel de cuidado e
acompanhamento, se comparado aos homens, pois em nossa sociedade a figura feminina ¢ tida
como alguém que oferece suporte e apoio ao proximo, principalmente em situacdes onde ha
problemas relacionados a saude.

Paiva e Gongalves (2024) complementam frisando que na 4rea da saude,
especificamente no ambito da atencdo hospitalar, a familia, em especial as mulheres,
desempenham o papel fundamental de prestar suporte de cuidados na internacdo. Em seu
estudo, pdde-se observar também que a maioria reveza com outras mulheres, especialmente,
oriundas da familia extensa do/a usuério/a internado/a, onde algumas acompanhantes realizam
cuidado integral, sem a possibilidade de trocar com outras pessoas, o que, de certa forma,
acarreta maior periodo na hospitalizacdo, corroborando em relatos de dificuldades, sobrecarga
e consequentemente repercussdes nas ocupacoes, destacando-se o que Lopes et al. (2025)
chamada de deterioracdo da qualidade do sono.

Souza (2021) ressalta as varias contribuicdes da terapia ocupacional no contexto
hospitalar, que vai desde a promog¢ao de qualidade de vida, estimulacdo do desenvolvimento
humano, enfrentamento da hospitalizagdo, aumento da funcionalidade, compreensdo das
doengas, resgate de habilidades, participagdo social e retorno a vida cotidiana transformada
pelo processo de adoecimento e da internacdo aos pacientes, assim como, um cuidado
estendido a orientacdes da ocupagdo sono para os acompanhantes inseridos nesse cenario de
processo de saude-doenca, trazendo a tona o relato de experiéncia de Corréa, Pereira e Avelar,
(2022) onde observou-se que, devido ao longo periodo de internacdo, os acompanhantes
estavam em privagdo ocupacional. A maioria apresentava alteracdo na ocupacdo descanso e
sono devido a rotina e condi¢des hospitalares, dores em fungdo de mau posicionamento ao
dormir e descansar e ansiedade pelo progndstico de seu familiar internado.

Diante de todos os dados expostos e de varios estudos que embasam a aromaterapia —

do cenario complexo de hospitalizagdo permeado de varidveis que podem vir a prejudicar varias
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ocupacdes desempenhadas e a propria troca de papéis significativos para o individuo que realiza
a co-ocupagdo do cuidar no ambito de oncologia e cuidados paliativos —, compreende-se a
importancia da utilizagdo dessa pratica, que se torna aliada no desempenho das ocupagdes
humanas, em especial a do sono (ocupagdo essa tdo prejudicada durante o processo de
hospitalizacdo do paciente juntamente com seu acompanhante), complementando os métodos
de tratamento convencionais, de maneira eficaz e humanizada, com intuito de proporcionar

bem-estar em varias dimensoes do individuo que faz seu uso.

4 Conclusao

Compreende-se que durante o processo de hospitalizagdo, além dos pacientes, os
acompanhantes também necessitam de acolhimento e atendimento humanizado, ja que
enfrentam processos complexos juntamente de seu ente. A importincia da presenga do
acompanhante e o auxilio diario para com a equipe, faz com que a hospitalizagdo gere menos
impactos negativos que podem vir a influenciar no proprio tratamento do paciente.

E notério que vérios fatores podem corroborar para prejuizos em diversos aspectos do
acompanhante que se faz presente diariamente como sendo o cuidador de referéncia do
paciente, sendo necessarias orientacdes sobre a importincia do autocuidado e utilizacdo de
praticas ndo medicamentosas que podem auxiliar no desempenho de varias ocupacdes, dentre
elas, o sono. Observa-se que devido arotina hospitalar, o desconforto para acomodacao e fatores
emocionais relacionados ao quadro clinico do paciente, sdo agravantes que precisam ser
avaliados de maneira continua em acompanhantes que permanecem por um longo periodo de
tempo vivenciando o sofrimento de seu familiar.

Os resultados obtidos nesse estudo puderam trazer esclarecimentos fundamentais sobre
a aromaterapia, sua relevancia no meio cientifico e sua terap€utica no sono de acompanhantes
de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos, conduzido pelo profissional de terapia
ocupacional. Buscou-se a melhoria da qualidade do sono, proporcionando maior relaxamento e
sensacao de bem-estar, minimizando assim os sofrimentos causados pelo processo de
adoecimento que impacta tanto o paciente, quanto o seu acompanhante.

E importante frisar que, mesmo mediante a tudo o que foi exposto, fomenta-se mais
pesquisas relacionadas a esse publico devido a sua especificidade associada a aromaterapia e
seus diversos beneficios, que podem ser mais aprofundados, principalmente pelo profissional
de terapia ocupacional no dmbito do contexto hospitalar e em cuidados paliativos, ja que a

literatura cientifica se encontra escassa no que tange a essa tematica.
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ANEXOA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PROJETO: “O USO DA AROMATERAPIA NO SONO: UMA POSSIBILIDADE TERAPEUTICA
OCUPACIONAL NOS CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”

Voce esta sendo convidado (a) a participar como voluntério do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragdo nesta
pesquisa serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causard nenhum
prejuizo avocé. Fique ciente que ndo receberd remuneragdo e nenhumtipo de recompensa no decorrer da pesquisa,
sendo sua participagio voluntaria. E importante que vocé saiba: Esta pesquisa tem como objetivoanalisara eficacia
da aromaterapia na qualidade do sono de acompanhantes de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos. Os
dados serdo coletados com o (a) senhor (a) no Centro de Cuidados Paliativos Oncoldgicos do Hospital Ophir
Loyola, no primeiro semestre de 2025, através de avaliagdo do Indice da qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI —
BR). Esta escala servira como forma de triagem do estudo para analisar os participantes aptos a participar.
Lembrando que essa avaliagdo devera ser realizada de maneira individualizada, para assim, manter sua privacidade
e confidencialidade. Se apto, recebera as interven¢des com o uso da aromaterapia, mais especificamente com 6leo
essencial de Lavanda por via inalatériano periodo de uma semana (7 dias). Serdo incluidos acompanhantes tanto
do sexo feminino ¢ masculino; que sejam o cuidador principal de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos;
que possuam sono prejudicado; que assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Serdo
excluidos do estudo: acompanhantes que fazem uso continuo de benzodiazepinicos e narcoticos; que apresentem
qualquer tipo de reacdo alérgica ao 6leo essencial que serd utilizado na pesquisa; com histérico de hipotensao,
vertigem e alcoolismo; que apresentem pouca tolerdncia ao aroma do 6leo essencial selecionado e que possuem
déficits cognitivos que dificultam a compreensdo das perguntas propostas. Antes de iniciar a pesquisa, sera
realizado o teste alérgico para verificar se vocé possui tolerancia aos 6leos aos quais sera exposto durante o tempo
do estudo. Sdo direitos seus: I) Responder ou ndo as perguntas contidas no instrumento de coleta dos dados da
pesquisa;Il) Desistir ou interromper a colaboragdo nesta pesquisa no momento em que desejar, sem necessidade
de qualquer explicagdo, sem pena e prejuizo a sua saude ou bem-estar fisico; III) A indenizagdo por danos
decorrentes da participag@o na pesquisa deve estar de acordo com a Resolucdo CNS 466/12 - cobertura material
para reparagdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa; IV) Garantia de Ressarcimento: Item
2.21 da Resolugcdo CNS 466/12 — compensa¢do material, exclusivamente de despesas do participante e seus
acompanhantes, quando necessario, tais como transportes e alimentagdo; V) Beneficios: sua participacdo neste
estudo trard maior fomento de pesquisas voltadas para esse publico e o uso dessa pratica integrativa em especifico;
melhor compreensao da tematica para a pratica profissional; engajamento de pesquisas do profissional de terapia
ocupacional utilizando a aromaterapia como possibilidade de recurso terapéutico, assim como, melhoria nos
aspectos relacionados ao sono de acompanhantes de pacientes em cuidados paliativos oncoldgicos. VI) Riscos:
podem ser relacionados ao vazamento de dados e identificag@o dos participantes, ocasionando constrangimento
para os mesmos, assim como, desisténciano decorrer do estudo, o que poderiando gerar um quantitativo suficiente
para obtengdo de dados e confiabilidade, se tratando de estudo cientifico. Apesar disso, a pesquisadora se
compromete em resguardar as informagdes obtidas para que ndo ocorra intercorréncias que influenciem nos
resultados do estudo e prejuizos para os participantes. Para além disto, tem-se a possibilidade de reago alérgica
aos Oleos essenciais que serdo utilizados, onde a pesquisadoratambém ficara a frente das orientagdes para a busca
de um pronto-atendimento narede de satide. VII) Decidir se sua identidade serd divulgada e quais sdo, dentre as
informagdes que forneceu as que podem ser tratadas de forma publica, com divulgacdo dos resultados da pesquisa
em publicagdes cientificas; VIII) Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais, assegurando sua
privacidade; IX) Se desejar podera pessoalmente, ou portelefone, entrarem contato com o pesquisadorresponsavel
para tomar conhecimento dos resultados parciais e finais desta pesquisa através do e- mail
danicosta2791@hotmail.com ou portelefone: (91)98263 6170.X) Caso desejarpodera também entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Ophir Loyola (HOL), que fica localizado no enderego:
Avenida Magalhaes Barata n® 992, Bairro: Sdo Bras, 1° andar, situado na Diretoria de Ensino e Pesquisa, CEP:
66063-240, Belém-Para, Contato: (91) 3265-6699, E-mail: cepophirloyola.pa@gmail.com, Horario de
atendimento: 08:00 as 14:00 (2% a 6* feira). Os CEPs foram criados para defender os direitos e interesses dos
participantes das pesquisas, em sua integridade e dignidade, e para contribuir com o desenvolvimento das pesquisas
dentro dos padrdes éticos. XI) Receber uma via rubricada (em todas as paginas) e assinada do TCLE, pelo(s)
pesquisador(res); tendo recebido todos os esclarecimentos acima citados e ciente de meus direitos, concordo em
participar desta pesquisa, bem como autorizo a divulgacao ea publicagdo dos resultados em periddicos, revistas,
apresentagdo em congressos, workshop e quaisquer eventos de caréter cientifico. Dessa forma, rubrico todas as
péginase assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias, de igual teor, ficando uma via sob meu
poder e outra em poder do pesquisador.
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() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa;
( ) Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

Belém, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura
Danielle da Costa Macédo
Contatos
Telefone: (91)98263-6170
E-mail: danicosta2791@hotmail.com

Assinatura
Grace Kelly Cabral dos Santos
Contatos
Telefone: (91)98881-8162

E-mail: gracekelly? 13@gmail.com
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Danielle da Costa Macédo e Grace Kelly Cabral dos Santos

ANEXOB

indice de qualidade do sono de Pittsburgh - versao portuguesa (PSQI-PT)

Narme: Idade: Data:___ 1

AS quesides a sequir so referentes 4 sua gualdade de sono apenas durante 0 més passado. AS suas
respostas devem indicar o mais comactamente possivel o que aconleceu na maioria dos dias e noites do
Llima fmés Pwrawres,mnda 2 lodas a5 quesides

1 Durante o més passado, a que horas se deitou a noite na maioria das vezes?
Hardrio de delar: h friifl

2 Durante o més passado, quanto tempo (em minutas) demorou para adarmecer na maioria das
vezes?

Minutos demorau a adormecer: min

3 Durante o més passado, a que horas acordou (levantou) de manhd na maioria das vezes?

Hordno de acordar h TN 8) Durante 0 més p teve pi em ficar durante as i ou enq
ia, ou engs particip: ivi social?
[ () Nunca [ () Menos de 1 [(O)1ou [O) 1a ou mais

4) Durante o més passadn. quantas horas de sono por noite dormiu? (pode ser dierente do
numern da horas que [ieou ria I:‘Jrni]}‘ 9) Durante o més passado, sentiu pouca vontade ou falta de entusiasmo para realizar as suas

. | | didrias?
Horas de noite de sono: h fmin [() Nunca [ () Menos de 1x/semana | () 1 ou 2x/semana | ( ) 3x/semana ou mais |
Para cada uma das quumus sesu.unlus, escolha uma onica respasla, ague e parega mais correla. Por
favr, responda a lodas as queslies. 10) __Vive com um(a) o(a)? i
()Nao | () Sim, mas em outro | ( ) sim, no mesmo quarto mas, | () sim, na mesma
quarto nao na mesma cama cama
] Durante o més passa:ln, quantas vezes teve prohlamas para dormir por causa de:
a} Demarar mais de 30 minutos para adormecer: Se tem um(a) companheiro(a) de cama ou quarto, pergunte-lhe se, no mes passado, voce teve:
- - a) Ronco alta:
( ]NUHEEI ‘ ( }MQHDS de Tsemana | ()7 ou Zwsemana | [ ] Sxlsemana ou mais | | ( ) Nunca ‘ ( ) Menos de 1x/semana ‘ ( ) 1 0u 2x/semana ‘ () 3x/semana ou mais |
h} Acordar ao meio da noite ou de manha muito cedo: b) Pausas longas na respiracao durante o sono.
() Nunca [ 1) enos de Tdsemania | ()1 ou 2alsemania | () 3useman ou fials | [O)Nunca [ () Menos de Txisemana [ ()T ou [() 3dsemana ou mais_]
L - ) Movimentos de pernas durante o sono:
¢) Levantar-se para ir a casa de barho: [(ONunca ] () Menos de Tx/semana | () 10u 2x/semana | () 3xisemana ou mais |
{ ] Nunea ‘ { | Mengs de Txisemana | { ) 160 Zw/semana | [ ] xisemana ou mais | d) Episodios de desorientacao ou confusao durante o sono:
d) Ter dificuldade para respirar; [(ONunca () Menos de 1x/semana | () 10u2 [ () 3x/semana ou mais |
. - e) Outros sintomas na cama enquanto dorme, por favor, descreva:
() Nunca [ () Mengs de Tosemana [ ()7 ou 2semana ][] 3xfsemana ou mais |
E} Tossir ou ressonar alto:
{ ) Nunica () Menos de Tdsemana | ()1 ou 2xlsemana | () Iusemana ou maks |
) Sentir muito frio:
() Nunca [ () Menos de Tsemana [ ()1 ou 2usemana [ (] 3xlsemana ou maks |
g) Sentir muito calor:
{ ) Nunca [ () Menos de Tjsemana [ ()1 ou 2xdsemana | () 3usemana ou maks |
h) Ter sonhas maus ou pesadelos:
{ ) Nunca [ () Menes de Tosemana [ ()7 eu 20emana ][] Infsemana ou mais |
i) Sentir dores:
{) Hunca [ () Menos de Tdsemana 1)1 ou Zxfsemana | (] 3usemana ou maks |
J) Outra razéo, por favor, descreva:

Quanias vezes leve problemas para dormir por esta razdo, duranle o més passada?
{) Hunca [ () Menos de Tdsemana )1 ou Zxfsemana | (] 3usemana ou maks |

1] Durante o més passadu, como classificaria a qualidada do seu sona?
[JMuloboa [ [)Boa N [1) Mo |

7 Durante o més passado, tomou algum medicamento para dormir receitado pelo médico, ou
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar), ou mesmo por sua iniciativa?
() Nunca [ () Menes de Tosemana [ ()7 eu 20semana ][] Ixfsemana ou mais |
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APENDICE A

DIARIO DE MONITORAMENTO

PARTICIPANTE: LEITO:
HORARIOS/

DIAS DE REPOSICAO ANTES DO USO APOS O | OBS. GERAIS ESCALA DE
UsoO DE AROMA Uso PITTSBURGH
1° DIA Como ¢ qualidade do Como se Houve PRE:

DATA h sono? sentiu pds | intercorréncias? Se
(=~/--/--) uso? sim, quais?
2° DIA h
(/=)
3° DIA h
(/=)
4° DIA h
(/=)
5° DIA h
(/=)
6° DIA h
(/)
7°DIA | FINALIZACAO POS:
(-/~-/-) DE PESQUISA
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