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RESUMO 

 

A insônia é um dos mais comuns distúrbios do sono, sendo considerada uma questão de saúde 

pública mundial, onde estima-se que incida de 33 a 50% da população adulta. O sono é uma 

função biológica fundamental na consolidação da regulação proteica cerebral, reparação 

celular, conservação de energia, consolidação da memória e do aprendizado. Esta pesquisa teve 

como objetivo avaliar em voluntários o benefício da aromoterapia com o óleo essencial (OE) 

da Citrus reticulata (Cr) no distúrbio do sono do tipo insônia por via inalatória durante a 

Pandemia SARs Covid 19. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quali e quantitativo, 

com aplicação de formulário eletrônico (FormE) para a obtenção das seguintes informações: 

características sociodemográficas, informações sobre o sono, avaliação Otorrinolaringológica, 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE), Índice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), 

Questionário sobre a Funcionalidade do Sono (Functional Outcomes of Sleep Questionaire – 

FOSQ-30), Índice de Gravidade da Insônia (IGI), Teste de Cronotipagem (TC) e aplicação do 

Diário do Sono (DS). A pesquisa foi realizada em 2 grupos, onde o Grupo I, intervenção, com 

7 voluntários, além do FormE, foi submetido a uma consulta otorrinolaringológica presencial, 

preenchimento do DS (sem inalação do OE por 14 dias e com OE por mais 14 dias). Após, 

novamente preencheram o FormE aplicados previamente para efeito comparativo. Porém, 

excluiu-se o FOSQ-30 e o TC, pois avaliam perfis de longo prazo. Já o Grupo II (65 voluntários) 

foi submetido exclusivamente ao FormE para avaliação da qualidade do sono, assim como a 

identificação de possíveis beneficiados pelo uso do OE da Cr. Como resultados relevantes, 

obtivemos que quando comparados os DS antes e depois do uso do OE da Cr através do teste 

de Wilcoxon para dados pareados e não-paramétricos, observaram-se diferenças altamente 

significativas (com p<0,001) na avaliação das horas de sono (A); no ânimo ao acordar (B); na 

qualidade do sono (C) e no ânimo durante o dia (D). Todos esses itens indicam uma melhora 

no sono após tratamento com o OE. Os resultados dos IGI antes e depois do uso do OE foram 

comparados e houve diferença significativa (Z(T)= 2,37; p= 0,02), demonstrando ser eficiente 

na redução da insônia. Os resultados da escala FOSQ- 30, com suas subescalas foram 

comparados através do Teste de Wilcoxon e houve diferença significativa apenas para 

produtividade geral. Foram correlacionadas através do coeficiente de correlação linear de 

Spearman (rs) a ESE e o IGI em relação às horas de sono e a percepção da melhoria na qualidade 

do sono, medidas pelos DS, antes e depois do uso do OE, onde se demonstrou correlação 

significativa negativa entre a ESE depois do uso do OE (antes rs= -0,20; p=0,67 e depois rs= -

0,93; p=0,003), sugerindo que a cada 10 pontos diminuídos na ESE, ganha-se uma hora de sono. 

Os resultados da aromaterapia no tratamento dos DS do tipo insônia e os benefícios do OE da 

Cr nesta pesquisa demostraram trazer contribuição na melhora da qualidade, indicando que 
novos estudos são necessários para estimular o uso deste recurso na área da saúde. 

 

Palavras-chave: Distúrbio do sono; insônia; óleo essencial; Citrus reticulata. 
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ABSTRACT 

  

Insomnia is one of the most common sleep disorders, being considered a global public health 

issue, where it is estimated that it affects 33 to 50% of the adult population. Sleep is a 

fundamental biological function in the consolidation of brain protein regulation, cell repair, 

energy conservation, memory consolidation and learning. This research aimed to evaluate in 

volunteers the benefit of aromatherapy with the essential oil (EO) Citrus reticulata (Cr) by 

inhaled in the sleep disorder insomnia type during the SARs Covid 19 Pandemic. This is a 

cross-sectional, descriptive study, qualitative and quantitative, with application of an electronic 

form (EForm) to obtain the following information: sociodemographic characteristics, sleep 

information, ENT assessment, Epworth Sleepiness Scale (ESS), Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI), Functional Outcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ-30), Insomnia Severity Index 

(ISI), Chronotyping Test (CT) and application of the Sleep Diary (SD). The research was 

carried out in 2 groups, where Group I, intervention, with 7 volunteers, in addition to the EForm, 

was submitted to an otorhinolaryngological consultation, filled in the SD (without inhalation of 

the EO for 14 days and with EO for another 14 days). Afterwards, they filled in the EForm 

again for comparative effect. However, the FOSQ-30 and the TC were excluded, as they assess 

long-term profiles. The Group II (65 volunteers) was submitted exclusively to the EForm to 

assess the quality of sleep, as well as the identification of possible beneficiaries of the use of 
the OE of Cr. As relevant results, we found that when comparing the SD before and after the 

use of the EO of Cr using the Wilcoxon test for paired and non-parametric data, highly 

significant differences were observed (with p<0.001) in the evaluation of hours of sleep (THE); 

in the mood when waking up (B); on sleep quality (C) and mood during the day (D). All these 

items indicate an improvement in sleep after OE treatment. The results of the IGI before and 

after the use of the EO were compared and there was a significant difference (Z(T)= 2.37; p= 

0.02), proving to be efficient in reducing insomnia. The results of the FOSQ-30 scale, with its 

subscales, were compared using the Wilcoxon Test and there was a significant difference only 

for general productivity. The ESS and the ISI were correlated through Spearman's linear 

correlation coefficient (rs) in relation to hours of sleep and the perception of improvement in 

sleep quality, measured by the SD, before and after the use of the EO, where a correlation was 

demonstrated. significant negative difference between the ESS after the use of the EO (before 

rs= -0.20; p=0.67 and after rs= -0.93; p=0.003), suggesting that for every 10 points decreased 

in the ESS, get an hour's sleep. The results of aromatherapy in the treatment of insomnia-type 

SD and the benefits of EO of Cr in this research showed to bring a contribution in improving 

quality, indicating that further studies are necessary to stimulate the use of this resource in the 

health area. 

 

Keywords: Sleep Disorder; insomnia; essential oil; Citrus reticulata. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A insônia é um distúrbio prevalente no mundo e, a Pandemia Covid19 foi um fator de 

agravamento por conta do isolamento social, além dos riscos de vir a óbito decorrente do não 

conhecimentos da sua fisiopatologia, sua gravidade, da inexistência de tratamento adequado, 

nem a disponibilização de vacinas. As práticas integrativas com o uso dos óleos essenciais (OE) 

têm ganhado maior adesão na população, em especial quando passa a ter conhecimento dos 

benefícios. Após a aprovação do comitê de ética, esta pesquisa se desenvolveu com o objetivo 

de avaliar os benefícios da aromaterapia no tratamento do distúrbio do sono do tipo insônia 

através da inalação do óleo essencial da Citrus reticulata (Cr). Inicialmente, foi divulgado em 

grupos de whatsapp o convite para quem gostaria de participar como voluntário em uma 

pesquisa para portadores de distúrbio do sono do tipo insônia por meio de um formulário 

eletrônico (FormE) com uma sequência de questionários, a saber: sócio e demográficos, 

avaliação do sono, assim como também escalas e índices adotadas mundialmente para 

investigar a quantidade e a qualidade do sono, e a correlação com a insônia, tais como escala 

de sonolência de Epworth (ESE), índice de gravidade da insônia (IGI), índice de qualidade do 

sono de Pittsburg (PSQI), questionário sobre a funcionalidade do sono (FOSQ-30) e o teste de 

cronotipagem (TC). Dois grupos de voluntários foram formados, o Grupo I que se submeteu a 

intervenção do óleo essencial da Citrus reticulata, além do FormeE e o Grupo II que apenas 

preencheram o FormE. Antes, teremos abordagens sobre a Pandemia Covid 19, sobre o sono e 

a insônia, a exposição dos objetivos gerais e específicos, assim como a metodologia adotada, 

critérios de inclusão e exclusão, além da apresentação das características dos questionários. 

Evolui a tese com os resultados encontrados inerentes ao público voluntário que se submeteu a 

intervenção do óleo essencial da Cr e dos que apenas preencheram o FormE. Veremos, então, 

a importância dos benefícios proporcionados pela aromaterapia e importância da divulgação na 

área da saúde. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O sono é uma necessidade, condição periódica fisiológica para a reorganização, 

reparação e hemostasia de funções do nosso organismo. Importante na modulação dos sistemas 

neuronais e hormonais. Sua privação ou excesso podem comprometer o bem-estar mental e 

físico (Sichieri, Nascimento & Coutinho, 2007). 

A idade e o gênero influenciam nas características individuais, ocorrendo declínio da 

qualidade e quantidade conforme o decorrer dos anos - hábitos irregulares favorecem aos 

distúrbios do sono (Gadie et al., 2017). 

A insônia é definida pela insatisfação com a qualidade ou quantidade do sono associada 

a um sintoma noturno, com comprometimento diurno físico, mental e/ou social, com duração 

das queixas de pelo menos 3 meses e não ser melhor explicado por outro distúrbio do sono 

(AASM, 2014).  

A quantidade e a profundidade do sono são determinadas tanto pelo tempo dispendido 

no sono anterior, assim como o da vigília anterior, podendo ocasionar o chamado efeito rebote 

pela falta de sono acumulado (Neves, Macedo & Gomes, 2017 e 2018) 

Distúrbios do sono podem comprometer a neuroplasticidade, proteção e reparo das 

células cerebrais, ativação ou supressão genética, alteração do metabolismo celular, alteração 

do humor, fadiga dentre outros (Haddad & Gregório, 2017). 

Em dezembro de 2019 uma pneumonia decorrente de um novo tipo de Corona vírus 

(2019-nCoV), oriundo de mercado de frutos do mar em Wuhan, província de Hubei, na China, 

sendo então denominado de Covid-19 (Lu, H., Stratton, C. W., Tang, Y. W. (2020).  

Em 30 de Janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o surto da 

Covid-19 emergência de saúde global e, em 11 de março de 2020 uma pandemia (OMS, 2020). 

Diferentemente de outras crises sanitárias mundiais anteriores com perdas de vidas, a 

pandemia Covid-19 castigou várias áreas da atividade humana (social, economia, saúde), com 

mortes em grande escala, num mundo mais globalizado, gerando estresse, ansiedade, depressão, 

pelo isolamento social imposto. O confinamento e os horários atípicos de trabalho são fatores 

estressores importantes na desregulação da pressão homeostática e do ciclo circadiano (Morin 

et al., 2020). 

As Práticas Integrativas e Complementares (PICs) foram institucionalizadas no Sistema 

Único de Saúde (SUS) pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

(PNPIC), por meio da Portaria GM/MS nº 971/2006 e, atualmente, é orientada pelo Anexo 

XXV da Portaria Consolidada n. 2, de 28 de setembro de 2017. A PNPIC tem como objetivo 
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incorporar e implementar as PICs no SUS com ênfase na atenção básica para fortalecer o 

cuidado integral em saúde (Brasil, 2017). 

Algumas práticas integrativas instituídas no SUS utilizam plantas e seus derivados como 

ferramentas terapêuticas, como a aromaterapia, a fitoterapia, a MTC (Medicina tradicional 

chinesa) e a antroposofia (Baudoux, 2018). A fitoterapia é caracterizada pelos tratamentos que 

fazem uso de plantas medicinais de diferentes formas, sem a utilização de substâncias ativas 

isoladas. Cerca de 80% da população mundial usam plantas e suas preparações para fins 

medicinais (WHO, 2014). 

A aromaterapia é uma prática terapêutica integrativa à parte, que utiliza as propriedades 

dos óleos essenciais para recuperar o equilíbrio e a harmonia do organismo, visando à promoção 

da saúde física e mental (Lavabre, 2018). 

A aromaterapia é apresentada como um suporte complementar, com efeito benéfico para 

o bem-estar e equilíbrio emocional, colaborando com o sono (Nascimento & Prade, 2020). 
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2. JUSTIFICATIVA 

 

A pandemia Covid-19 trouxe repercussões sociais importantes com o isolamento e 

mudanças comportamentais, refletindo na qualidade do sono. O transtorno do sono do tipo 

insônia é o mais comum dos distúrbios na população geral, representando um problema de 

saúde pública, com impacto na qualidade de vida, podendo agravar comorbidades clínicas e 

psiquiátricas. Seu diagnóstico é iminentemente clínico e questionários aplicados a esta 

patologia contribuem no diagnóstico e na percepção do grau de comprometimento.  

Conhecida pelo uso dos óleos essenciais, a aromaterapia vai muito além do perfume 

agradável no ambiente. Com propriedades calmantes, esse método tem a capacidade de aliviar 

sintomas de ansiedade, insônia, depressão, e até mesmo melhorando a qualidade do sono.  

Segundo especialistas, a aromaterapia é uma forma natural de realizar tratamentos, uma 

vez que estimula diferentes partes do cérebro por meio das partículas liberadas, usando técnicas 

de inalação, administração oral e tópica de óleos essenciais, dependendo da ação pretendida. O 

aroma provoca efeitos no organismo que dependem do tempo de contato, a composição do óleo 

e o tipo psicossomático do indivíduo. Apesar de estudos estarem sendo dedicados ao 

delineamento do mecanismo de ação dos óleos essenciais, ainda não se conhece os seus 

mecanismos de ações exatos, sendo assim, tais mecanismos, segundo a literatura são 

correlacionados com a neurotransmissão GABAérgica e serotoninérgica principalmente (Zhou 

W.,  Yoshioka M., Yokogoshi H., 2009). 

Como proposta de reforçar os benefícios dos óleos essenciais nos tratamentos de 

programas do Sistema Único de Saúde (SUS), na medicina integrativa e complementar, como 

“Estratégia sobre Medicina Tradicional” estimulado pela Organização Mundial da Saúde 

(OMS), este estudo demonstra a as vantagens do uso do óleo essencial de Citrus reticulata nos 

casos de distúrbios do sono do tipo insônia.  

 

 

 

 

 

 

 

  

https://www.tuasaude.com/aromaterapia/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Zhou+W&cauthor_id=19763039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yoshioka+M&cauthor_id=19763039
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yokogoshi+H&cauthor_id=19763039
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivos gerais 

• Avaliar os benefícios da aromaterapia em voluntários (Grupo I - intervenção), com ênfase 

no efeito terapêutico do óleo essencial da Citrus reticulata por 14 dias no distúrbio do sono 

do tipo insônia por via inalatória durante a Pandemia SARS-CoV-2. 

 

• Identificar as características dos indivíduos voluntários que preencheram um formulário 

eletrônico (FormE) de forma exclusiva (Grupo II), relacionado a distúrbios do sono durante 

a Pandemia SARS-CoV-2, no que diz respeito a Escala de Sonolência de Epworth, Índice 

de Gravidade da Insônia, Índice de Qualidade Funcional do Sono, Índice de Pittisburg e 

Cronotipos. 

 

 

 

3.2. Objetivo específico 

• Identificar quais parâmetros de avaliação da qualidade do sono (Diário do Sono, Escala de 

Sonolência de Epworth, Índice de Gravidade da Insônia, Índice de Qualidade Funcional do 

Sono) obtiveram melhoras após a utilização do óleo essencial da Citrus reticulata (Grupo 

I) por via inalatória após o uso durante 14 dias. 
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4. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

4.1. Pandemia 2019: Sars-Cov-19 

O primeiro caso de infecção pelo novo coronavírus (Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 24 – Sars-Cov-2) foi reportado na China, no início de dezembro de 2019 (Wang et 

al., 2020). O Centro de Controle e Prevenção de Doenças da China, em Janeiro de 2020, 

identificou e isolou, denominado coronavírus de síndrome respiratória aguda grave 2 (SARS-

CoV-2), relatando sua transmissibilidade entre pessoas por meio de contatos próximos (Huang 

et al., 2020). 

 A rápida escalada da doença (Coronavirus Disease 2019 – COVID-19), com 

disseminação em nível global, fez com que a World Health Organization a considerasse uma 

pandemia. Em 16 de abril de 2020, o número de casos confirmados mundialmente superava 

dois milhões, ao passo que o número de mortes superava 130 mil (WHO, 2020a).  

Nessa mesma data, o Brasil contava com 30.425 casos confirmados e 1.924 mortes 

(Brasil, 2020a). Entretanto, estima-se que esses números sejam ainda maiores, dado que não 

levam em conta atrasos nas notificações ou casos positivos não testados (Russell et al., 2020). 

Estatísticas sugerem que o número de reprodução da COVID-19 (i.e., o número médio de novos 

casos gerados a partir de um caso) varia de 1,4 a 3,9 em diferentes localidades (Villela, 2020). 

Assim, o tempo de duração e os desdobramentos da pandemia ainda permanecem imprevisíveis 

(Xiao, 2020). 

Levando em consideração tais fatores epidemiológicos supracitados e a pressão 

midiática gerada pelas informações da crise causada pela COVID-19, tem havido uma 

vigilância aprimorada, investigação adicional e esforços consideráveis para reduzir a 

transmissão homem-a-homem, principalmente em populações de risco, gerando anseios e 

impactos em contextos de saúde na população, sobretudo, de saúde mental (Zhu et al., 2020). 

Dentre os sintomas leves mais comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dispneia. 

Porém, casos mais graves evoluem para síndrome de desconforto respiratório e possuem 

necessidade de cuidados em unidades de terapia intensiva (CDC, 2020). 

Nesse sentido, para além das condições patológicas específicas causadas pela COVID-

19, é importante considerar dentro desse contexto as condições de saúde mental da população 

diante dos múltiplos reflexos que essa pandemia tem causado, uma vez que estudos recentes 

apontaram mudanças significativas no quadro de saúde mental da população em âmbito 

mundial (ONU, 2020). 
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Dentre os impactos gerados à saúde mental relatados na literatura estão: medo, estresse, 

sentimentos de desamparo, de abandono e de insegurança, tédio, solidão, insônia, raiva, 

depressão, ansiedade, estresse pós-traumático, ideações, tentativas e/ou suicídio consumado 

(Kapil et al., 2020). Essas condições podem ser especialmente prevalentes em pacientes em 

quarentena, cujo sofrimento psíquico tende a ser maior (WHO, 2020).  

Em alguns casos, a incerteza sobre a infecção e morte ou sobre infectar familiares e 

amigos pode potencializar estados mentais disfóricos. Além disso, são comuns sentimentos de 

estigmatização para com indivíduos suspeitos ou confirmados de COVID-19, impactando 

negativamente a saúde mental (Mohammed & Mark, 2020). Políticas de saúde estratégicas são 

necessárias para minimizar os comprometimentos mentais decorrentes da pandemia (Pappaa et 

al., 2020). 

 

4.2. Sono, Ritmo Circadiano e Cronotipos 

O Sono é um estado fisiológico natural e reversível, fundamental para manutenção da 

vida, que ocorre em ritmo cíclico. A sua qualidade dependerá de vários aspectos como sexo, 

idade, estado de saúde, capacidade adaptativa do indivíduo e o cronotipo (Toscano-Hermoso et 

al., 2020). 

O sono é um fenômeno ativo e de sobrevivência, uma vez que 80% do hormônio do 

crescimento é produzido enquanto se dorme.  Além disso, o cérebro consome mais oxigênio e 

glicose quando se está dormindo, especialmente quando se sonha.  Ademais, durante o sono, há 

um aumento do fluxo sanguíneo cerebral, reparação e reorganização de células e quem dorme 

bem possui um bom funcionamento do seu sistema imunológico (Asif, Iqbal & Nazir, 2017). 

Diversos seres vivos apresentam peculiaridades quando o assunto é a temporização do 

sono (Kanikowska et al., 2019). Assim, sabendo da importância do sono para a saúde, a 

National Sleep Foundation faz recomendações da duração do sono de acordo com faixas etárias, 

sendo essas recomendações baseadas em estudos epidemiológicos, apontando que há um risco 

aumentado para o desenvolvimento de doenças e mortalidade precoce caso não se durma o 

tempo necessário a cada fase ontogênica: 

(...) para indivíduos saudáveis com sono normal, a duração recomendada do sono para recém-nascidos é 

entre 14 e 17 horas, lactentes entre 12 e 15 horas, crianças entre 11 e 14 horas, pré-escolares entre 10 e 

13 horas e crianças em idade escolar entre nove e 11 horas. Para os adolescentes, oito a 10 horas foram 

consideradas adequadas, sete a nove horas para adultos mais velhos (a partir dos 65 anos) (Hirshkowitz 

et al., 2015, p. 40).  
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O ciclo sono-vigília (ritmo circadiano), se estabelece em um período de 24h e recebe a 

influência de diversos fatores, principalmente da luz do dia, em que sua ausência estimula o 

Núcleo supraquiasmático resultando em liberação de melatonina pela glândula pineal. 

(Mendelson, 2017). 

Sua regulação ocorre através de ciclos vigília-sono que ocorrem ao longo do período de 

descanso, distribuídos em cerca de 04 (quatro) eventos, sendo 03 não REM (NI, NII e NIII) e 

01 REM, este também conhecido como paradoxal (caracterizado por atonia muscular, 

movimentos oculares rápidos, presença dos sonhos) – estes ciclos se repetem cerca de 4-6 vezes 

ao longo do sono. A redução do tônus ocorre de forma gradual, com níveis mínimos no estágio 

REM, conhecido como atonia muscular da musculatura estriada esquelética, não se atribuindo 

ao diafragma e associados aos movimentos dos olhos (ABS, 2018). 

A periodicidade do estado de sono-vigília é definida pelo equilíbrio entre dois 

processos: o homeostático (S), com liberação de substâncias, como adenosina, que regula o 

sono, e o circadiano (C) que é regulado pelo núcleo supraquiasmático, no sistema nervoso 

central (SNC), através da atuação da melatonina (Kryger, Roth & Dement, 2017). 

O núcleo supraquiasmático (NSQ) que se encontra no hipocampo é o regulador do ciclo 

sono-vigília. No ciclo circadiano o principal controlador/indutor das mudanças de hormônios 

ou neurotransmissores são conhecidos como facilitadores do sono, tais como: o período 

claro/escuro, rotina de alimentação. A melatonina é um hormônio crucial na indução do sono, 

produzido e secretado pelo NSQ que estimula as células da pineal na sua produção, conforme 

a redução da luminosidade, controlando o ritmo circadiano (Pinto Junior & Rego, 2019). 

A cronobiologia é a ciência que estuda a organização temporal dos fenômenos 

biológicos, fisiológicos e/ou psicológicos. É uma ciência importante não apenas pela 

constatação de que a matéria viva está temporalmente organizada ou pela demonstração de que 

as diferentes espécies exibem ritmos biológicos. Ela permite a compreensão de que o organismo 

apresenta alterações fisiológicas ao longo do dia, com capacidade diferente de reagir a estímulos 

físicos, químicos, biológicos ou sociais (Duarte & Silva, 2012). 

O cronotipo está relacionado diretamente ao relógio circadiano. É um termo utilizado 

na literatura quanto à preferência intrínseca do sujeito para a realização de atividades em 

determinado período do dia e possui relação quanto ao horário de dormir. Pode ser acessado 

por meio de questionários, capazes de identificar a preferência comportamental de cada pessoa, 

de modo a classificar em “matutino” e “vespertino”. Os matutinos, são os que possuem 

preferência diurna e costumam dormir e levantar cedo e se adequam facilmente aos horários 

habituais de trabalho pela manhã (Zerbini & Merrow, 2017). 
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A privação do sono pode levar à deterioração mental, psicológica e física, assim como 

à dificuldade de raciocínio, de memória e de resolução de problemas, o que certamente traz 

prejuízos ao desenvolvimento do trabalho (Mello et al., 2018). 

 

4.3. Distúrbios do Sono do tipo Insônia 

 O sono é uma função biológica fundamental na consolidação da memória, na 

termorregulação, na conservação e restauração da energia, e restauração do metabolismo 

energético cerebral. Devido a essas importantes funções, as perturbações do sono podem 

acarretar alterações significativas no funcionamento físico, ocupacional, cognitivo e social do 

indivíduo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida (Neves, Macedo & 

Gomes, 2017). 

Sabe-se que insônia é o distúrbio do sono mais comum na população em geral. Porém, 

dados relacionados à sua prevalência são pouco precisos, uma vez que ela teve múltiplas 

definições pelos estudos no decorrer do tempo (ABS, 2019). 

Segundo a Classificação Internacional dos Transtornos de Sono (International 

Classification of Sleep Disorders – ICSD), em sua 3ª edição (Quadro 1), a insônia pode ser 

definida como dificuldade persistente para o início, duração, consolidação ou qualidade do 

sono, que ocorre a despeito de adequada oportunidade e circunstância para adormecer e que 

resulta em algum tipo de prejuízo diurno. Assim posto, o conceito de insônia pode ser ainda 

mais refinado, de forma a espelhar mais adequadamente o quadro clínico do paciente. O ponto 

primordial dessa diferenciação consiste no seu enquadramento em “sintoma” ou “transtorno” 

(AASM, 2014). 

 

Quadro 1 - Classificação Internacional de Distúrbios do Sono segundo a Academia Americana de Medicina do 

Sono. 

• Insônias; 

• Distúrbios respiratórios relacionados ao sono; 

• Transtornos de hipersonolência central; 

• Transtorno do ritmo circadiano; 

• Parassonias; (continua) 

• Transtornos do movimento relacionados ao sono; 

• Outros distúrbios do sono. 

o Apêndice A: associados a problemas médicos e neurológicos; 

o Apêndice B: CID 10 – drogas que induzem distúrbios do sono. 

Fonte: AASM, 2014. 
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A insônia, sendo um quadro multidimensional, já foi definida por diferentes critérios 

diagnósticos (Quadro 2) e recebeu vários tipos de classificação. Nos últimos anos, buscou-se 

uma simplificação, não só para fins didáticos, mas para melhor adequação ao que se tem visto 

na prática. 

 
Quadro 2 - Critérios de diagnósticos da insônia crônica segundo a Classificação Internacional de Distúrbios do 

Sono (ICSD-3). 

Critérios A: um ou mais 

1. Dificuldade de iniciar o sono 

2. Dificuldade de manter o sono 

3. Despertar antes do horário programado/desejado 

4. Resistência em ir para cama em horário apropriado 

5. Dificuldade em dormir sem intervenção dos pais ou cuidadores 

 

Critérios B: um ou mais, relacionados a dificuldade de dormir à noite 

1. Fadiga 

2. Comprometimento de atenção, concentração ou memória 

3. Comprometimento do desempenho social, familiar, ocupacional ou acadêmico 

4. Distúrbio de humor/irritabilidade 

5. Sonolência diurna 

6. Alterações de comportamento (hiperatividade, impulsividade, agressão) 

7. Redução da motivação/energia/iniciativa 

8. Tendência a erros/acidentes 

9. Preocupação ou insatisfação com sono 

 

Critério C: Queixas de sono-vigília não podem ser explicadas puramente por oportunidade ou 

circunstância inadequadas para sono.  

Critério D: O distúrbio do sono e os sintomas diurnos ocorrem pelo menos 3 vezes por semana.  

Critério E: O distúrbio do sono e os sintomas diurnos estão presentes por pelo menos 3 meses. 

Critério F: a dificuldade de sono-vigília não é explicada por outro distúrbio do sono. 

Fonte: AASM, 2014 

 

A insônia parte de um evento estressor, perpetua-se através de mau condicionamento 

(muitas vezes, por má higiene do sono), e se fundamenta em associações cognitivas errôneas 

acerca do sono, mas ela também costuma estar ligada a outras condições clínicas, manifestando-

se inicialmente como “sintoma” e, em um momento posterior, como transtorno. Doenças 

psiquiátricas, por exemplo, são comumente associadas à insônia, transtornos de humor, de 

ansiedade e de personalidade são exemplos (Quadro 3). Vale destacar que, muitas vezes, é 
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difícil determinar se a insônia foi iniciada antes ou no decurso de um transtorno mental (ABS, 

2019). 

 
Quadro 3 - Classificação da insônia segundo a Classificação Internacional de Distúrbios do Sono (ICSD-3). 

A) Insônia aguda: curta duração, usualmente menos de um mês e associada a fator desencadeante 

identificável. 

B) Insônia associada a transtornos mentais: diagnosticada apenas quando clinicamente relevante. 

Os mais frequentes associados são transtornos de humor e de ansiedade. 

C) Insônia associada a doenças médicas: diagnosticada apenas quando clinicamente relevante. Os 

mais frequentes associados são asma, hipertireoidismo, insuficiência cardíaca, síndromes dolorosas 

crônicas, menopausa, gravidez e doenças do SNC. 

D) Insônia associada à má higiene do sono 

E) Insônia associada ao uso de medicamento e substâncias: secundária ao uso ou interrupção de 

antidepressivos, benzodiazepínicos, cafeína, teofilina, pseudoefedrina, álcool, corticoides e medicações 

antiepilépticas. 

F) Insônia psicofisiológica: somatória do estado de hiperalerta e associações aprendidas 

(“ruminação”, ansiedade associada ao sono, excesso de preocupação com as repercussões da noite sem 

sono e condicionamento inadequado) 

G) Insônia paradoxal: ausência de comprometimento diurno ou comprometimento 

desproporcional à queixa. 

H) Insônia idiopática: início na infância, com longo período de evolução, impacto nas atividades 

diárias e ausência de fator precipitante. 

I) Insônia comportamental da infância: decorrente de uma disfunção comportamental específica, 

como falta de limites ou associações inadequadas. 

Fonte: AASM, 2014 

 

Para o tratamento da insônia, podem ser adotados diversos métodos, farmacológicos ou 

não, variando de acordo com o quadro do paciente e de sua adesão quanto à abordagem 

escolhida. As medidas não farmacológicas têm como foco intervenções educacionais e 

comportamentais, sem o uso de medicamentos, como a higiene do sono, terapia de controle de 

estímulos, terapia de relaxamento e a terapia de restrição de sono (Khadivzadeh et al., 2018). 

Nas    intervenções    farmacológicas    são    utilizados    medicamentos como agonistas 

do receptor benzodiazepínico, antidepressivos, anti-histamínicos, antipsicóticos e também os 

chamados compostos naturais.  Contudo, as evidências disponíveis acerca da eficácia e da 

tolerabilidade desses agentes variam de forma considerável e devem ser cuidadosamente 

revisadas antes de seu uso. O tratamento medicamentoso da insônia deve ser temporário e durar 

o menor tempo possível (Feizi et al., 2019). 
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Os instrumentos para medidas subjetivas do sono são de grande valia e podem ser 

utilizados na prática clínica ou em protocolos de pesquisa. Dentre eles, destacam-se o 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), desenvolvido em 1989 para proporcionar uma medida 

fidedigna e padronizada, diferenciando   pessoas   com   sono   reparador   daquelas   com 

distúrbios que afetam a qualidade sono. Desde 2007, o número de estudos publicados que 

mencionam o PSQI representa mais de um quarto do número de estudos que reportam sobre a 

qualidade do sono, atingindo um notável percentual de 34,5% no ano de 2018 (Pilz, L. K., 

Keller, L.  K., Lenssen, D., 2018). 

 

4.4. Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) – Aromaterapia 

As plantas vêm sendo utilizadas na arte e na ciência desde o início da história da 

humanidade, seu uso é descrito há milhares de anos, entre o fim da pré-história e início da idade 

média. Os primeiros países a se beneficiarem da aromaterapia em grandes quantidades foram o 

Egito, China e Índia, sendo que o pioneirismo nessa prática é atribuído ao Egito, que explora 

as plantas aromáticas desde 4000 a.c. (Pacheco & Moraes, 2021). 

O Brasil é o país com maior diversidade vegetal já documentada do mundo. Devido ao 

interesse popular sobre este recurso terapêutico ter crescido nos últimos anos, o Ministério da 

Saúde tende a fortalecer a sua utilização no SUS. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

tenha criado o Programa de Medicina Tradicional, visando regulamentar as políticas da área, 

ela incentiva os Estados membros a desenvolverem estudos científicos para a evolução das 

medicinas complementares e integrativas (WHO, 2014). 

Nos últimos anos, não somente no Brasil como em todo o mundo, a fitoterapia tem 

assumido um lugar de destaque como prática integrativa e complementar de saúde no âmbito 

da atenção primária, seja pela sua importância popular adquirida ao longo do tempo, ou pela 

sua eficácia quando cientificamente comprovada. Essa expansão intensificou-se a partir do 

reconhecimento do uso da Medicina Tradicional nos sistemas de saúde e da preconização de 

políticas públicas relacionadas com a temática, entre elas, a Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) e a Política Nacional de Plantas Medicinais e 

Fitoterápicos (PNPMF), atualmente, já na sua segunda edição (Brasil, 2016; Brasil, 2006; Reis 

et al., 2014). 

Contudo, apesar da inclusão e fortalecimento da temática fitoterapia na atenção 

primária, principalmente por meio dessas políticas públicas no SUS, ainda não há garantias 

efetivas de acesso da população a fitoterápicos eficazes e seguros. Isso acontece devido ao fato 
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de a implementação da fitoterapia no SUS ainda encontrar resistência na aceitação e uso por 

parte de profissionais e gestores de saúde (Monte et al., 2021). 

A utilização de plantas paras fins medicinais tem recebido maior atenção nos últimos 

anos, especialmente após a elaboração da Política Nacional de Plantas Medicinais (PNPM) e 

da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que ocorreu no Brasil 

em 2006 (Brasil, 2016; Peterfalvi et al., 2019). A aromaterapia está incluída entre as práticas 

integrativas e complementares ofertadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), de acordo com a 

PNPIC. Inicialmente, em 2006, foram ofertados cinco procedimentos em 2017, foram incluídas 

mais 14 práticas e, em 2018, foram incluídas outras dez. A aromaterapia foi incluída dentre 

estas últimas, completando as 29 práticas atualmente disponíveis à população (Brasil, 2016, 

Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo, 2018). 

No início do ano de 2018 foi anunciado no 1º Congresso Internacional de Práticas 

integrativas e Saúde Pública que 10 novas técnicas seriam implementadas no SUS (Sistema 

Único de Saúde), sendo a aromaterapia uma delas (UNASUS, 2018). Incluída na Política 

Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) através da Portaria nº 702/2018:  

 
A aromaterapia é prática terapêutica secular que consiste no uso intencional de concentrados voláteis 

extraídos de vegetais - os óleos essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a saúde, o bem-estar e 

a higiene. [...] No Brasil, a aromaterapia é reconhecida como uma prática integrativa e complementar com 

amplo uso individual e/ou coletivo, podendo ser associada a outras práticas como talassoterapia e 

naturopatia, e considerada uma possibilidade de intervenção que potencializa os resultados do tratamento 

adotado. Como prática multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de saúde como 

enfermeiros, psicólogos, fisioterapeutas, médicos, veterinários, terapeutas holísticos, naturistas, dentre 

outros, e empregada nos diferentes setores da área para auxiliar de modo complementar a estabelecer o 

reequilíbrio físico e/ou emocional do indivíduo (Brasil, 2018). 

 

A aromaterapia é então o campo da medicina complementar que usa os óleos essenciais 

para tratar e prevenir doenças, por meio de administração tópica, massagens, inalação e via oral 

(Peterfalvi et al., 2019).  Por exemplo, a atuação da aromaterapia no sistema nervoso central 

provoca alívio da ansiedade e depressão, promovendo relaxamento e restabelecimento do bem-

estar físico e emocional (Takagi et al., 2019). 

A história da aromaterapia no Brasil, iniciou em 1925, quando começou a extração do 

óleo essencial de pau-rosa (Aniba rosaeodora), para substituir a produção franco-guianense, 

que vinha se perdendo, devido à grande exploração dessa árvore. Foi no final da década de 30, 

com a ocorrência da Segunda Guerra, que a indústria nacional passou a se desenvolver. Com a 

grande riqueza natural, o Brasil passou a ser um foco para esse tipo de produto, ocorrendo a 

produção de vários tipos de óleos, como eucalipto, laranja, menta e sassafrás (Azambuja, 2019). 
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Os óleos essenciais podem ser retirados de partes das plantas, árvores e ervas, como o 

caule, folha, raiz, cascas e flores (Hamlin, Robertson, 2017).  

A via de administração mais utilizada é a inalação, na qual o óleo volatilizado é 

difundido pelo sistema olfativo, essas mucosas apresentam diversos cílios olfativos que reagem 

ao estímulo químico induzido pelas moléculas, que posteriormente é transformado em estímulo 

elétrico, sendo transportado até o cérebro.  No cérebro os estímulos elétricos atingem o sistema 

límbico, com uma sequência de reações químicas no organismo, capazes de reestabelecer o 

equilíbrio, reduzindo os sintomas e doenças (Chavez-Gonzalez, Rodríguez-Herrera & Aguilar, 

2016). 

A prática da Aromaterapia está intimamente ligada aos conhecimentos da Osmologia, 

ciência que estuda a influência dos odores nas questões emocionais e comportamentais, 

explicando que é através da composição química dos óleos essenciais que atuam nas células, 

que vários desequilíbrios emocionais podem ser evitados, prevenindo que outras enfermidades 

sejam desencadeadas (Pacheco & Moraes, 2021). 

As propriedades medicinais dos óleos essenciais variam conforme a ação de seus 

componentes químicos para o tratamento de um ou outro distúrbio sistêmico. A sinergia entre 

moléculas diferentes irá potencializar seus efeitos. O quadro 4 relaciona os óleos essenciais com 

ação no sistema nervoso central mais utilizados e seus benefícios junto ao estresse/ansiedade 

(Amaral & Oliveira, 2019). 

 
 

 

Quadro 4 - Relação entre o óleo essencial e seu efeito no sistema nervoso central (SNC). 

Óleos essenciais Efeitos no SNC 

Bergamota (Citrus bergamia) Relaxante e antidepressivo. 

Esclaréia (Sálvia sclarea) Relaxante, antidepressivo e sedativo. 

Gerânio (Pellargonium graveo-lens) Sedativo e relaxante. 

Ylang-Ylang (Cananga odorata) Além de diminuir a tensão, melhorar o humor e estimular os sentidos, é 
hipnótico e relaxante. 

Jasmim (Jasminun officinalis) Estimulante e relaxante. 

Lavanda (Lavandula officinalis) Reduz a tensão, o cansaço e a depressão, além de acalmar e revigorar o 

ânimo. 

Milfólio (Achillea ligusticun) Ansiolítico, sedativo e relaxante. 

Rosa (Rosa damacena) Reduz a tensão, a depressão e age contra dores de cabeça. 

Sândalo (Santalum album) Além de reduzir a insônia, é relaxante muscular e tem ação sedativa. 

Tomilho (Thymus officinales) Reduz tensão, fadiga, ansiedade e age contra dores de cabeça. 

Fonte: adaptado de Amaral & Oliveira, 2019. 
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As abordagens da medicina complementar e alternativa são populares entre alguns 

segmentos de pacientes devido à percepção de que são "naturais" e, portanto, são consideradas 

menos perigosas, menos tóxicas ou causam menos efeitos colaterais (Winkelman, 2018). 

Em relação à importância do uso na aromaterapia e o uso terapêutico de óleos para 

promover o bem-estar fisiológico e psicológico é um processo utilizado como terapia 

complementar à saúde. Há evidências de que não prejudica os pacientes; tem propriedades anti-

inflamatórias melhora o sono; reduz a tensão muscular e os estresses e alivia a dor (Wilkinson, 

S. M, Love, S. B, Westcombe, A. M, Gambles, M. A, Burgess, C. C., Cargill, A. et al. 2007). 

 

4.4.1 Citrus reticulata 

A citricultura brasileira se destaca por ser uma das maiores produções mundial. As 

laranjeiras, as tangerineiras, as limeiras ácidas e os limões verdadeiros são os principais tipos 

de citros cultivados no Brasil (Rocha, J. G., Cassino, P. C. R., 2017). No Brasil, uma média de 

18 milhões de toneladas de laranja são colhidas anualmente, representando 35% da produção 

mundial dessa fruta e 56% do suco de laranja mundial, respondendo por aproximadamente 73% 

do comércio internacional de suco (FAO, 2019). 

A família Rutaceae consiste aproximadamente de 150 gêneros e 1.600 espécies, 

distribuídas amplamente em regiões tropicais, subtropicais e temperadas do mundo. O Citrus é 

um gênero que compreende aproximadamente 70 espécies que são ricas em flavonoides, óleos 

voláteis, cumarinas e pectinas (Carvalho et al., 2013). 

A tangerineira (Citrus reticulata Blanco- Figura 1) tem sua origem no nordeste da Ásia 

e no sudoeste da China. É considerada exótica e tem seu cultivo datado de 1.000 anos antes de 

Cristo. A principal forma de utilização da fruta é in natura, fresca ou em suco. O processamento 

industrial, apesar de pequeno, extrai produtos como óleos essenciais, sucos, pectinas e rações 

(SEBRAE, 2018). 

A fruta madarim (Citrus unshiu) muito apreciada ao redor do mundo, pois apresenta 

elevado valor nutritivo, sendo fonte de vitaminas A, C, E, K, B1, B2, B3 B5 e outros ácidos 

fenólicos (Won, M.Y., Lee, S. J., Min, S. C., 2017). Além disso, é rica em material nutricional 

especialmente fibras, carboidratos, lipídios, proteínas e minerais como Cálcio (Ca), Ferro (Fe), 

Potássio (K), Cobre (Cu), Sódio (Na) entre outros (El-Otmani, A., Ait-Oubahou, A., Zacarias, 

L.., 2011). 

A produção anual da tangerina, em 2019, foi de aproximadamente de 31.7 milhões de 

toneladas métricas (El Barnossi, A., Moussaid, F., Houssein, A. I., 2021). É o terceiro grupo de 
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frutas cítricas mais produzidas no Brasil, possui uma área total colhida de 52.800 ha e 

quantidade produzida de 984.897 toneladas (IBGE, 2019). 

Esta espécie é conhecida popularmente como bergamota, tangerina, laranja-mandarim, 

mexerica ou poncã, sendo que seu nome popular se origina de acordo com cada região em que 

se encontra (Britannica, 2017). 

Figura 1 - Frutos pertencentes a árvore da família Ruataceae e ao gênero Citrus reticulata. 

 

Fonte: https://www.safarigarden.com.br/muda-de-mexerica 

 

Dentre as plantas desse gênero também se encontram o Limão (Citus limon), Lima 

(Citrus aurantiifolia), Laranja-doce (Citrus sinensis), Laranja-azeda (Citrus aurantium), 

bergamota (Citrus bergamia), Tangeria (Citrus reticulata), grapefruit (Citrus paradisi) entre 

outras (Britannica, 2017).  

A produção da tangerina é atividade predominantemente de agricultores familiares, 

gerando emprego e renda de forma direta e indireta, bem para outras pessoas que atuam em 

atividades correlatas como no transporte, nas diversas redes de distribuição e 8 comercialização 

das frutas, em indústrias, na produção e comercialização de máquinas, equipamentos, 

ferramentas, embalagens, fertilizantes e diversos outros insumos utilizados na cadeia produtiva, 

desde o pomar, até a mesa do consumidor (Instituto de Economia Agrícola, 2015). 

Pode-se notar que, no Brasil, teve um aumento considerável de produção referente a 

área colhida no intervalo de 1970/2019 como pode ser observado na Figura 2. 

 

 

 

 

https://www.safarigarden.com.br/muda-de-mexerica
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Figura 2 - Cultura de tangerina no período de 1970/2019 no Brasil. 

 
Fonte: EMBRAPA, 2020. 

 

De acordo com dados da EMBRAPA, em 2019, a produção brasileira de tangerina 

chegou à marca de 984.897 toneladas e constitui uma produção que potencializa o seu uso em 

outros segmentos. No Brasil, as principais variedades híbridas de tangerina, por ordem de área 

plantada, são a tangerina “Ponkan” (Citrus reticulata Blanco) que corresponde a 58%, o tangor 

‘Murcott’ [Citrus sinensis (L.) Osbeck X Citrus reticulata Blanco], que compreende 23%, a 

tangerina ‘Cravo’ com 11% e a tangerina ‘Montenegrina’ (Citrus deliciosa Tenore) com 8%. 

Os maiores estados produtores se concentram no Sul e Sudeste do País, tais como: São Paulo, 

Rio Grande do Sul, Paraná e Minas Gerais representando mais de 90% da produção nacional 

(IBGE, 2017). 

Os óleos essenciais originários dos cítricos, sobretudo da laranja, limão e lima, colocam 

o Brasil entre os quatro maiores produtores de óleos essenciais do mundo, juntamente com 

Índia, China e Indonésia (Souza, 2020). 

 

4.4.2. Óleos Essenciais 

Os óleos essenciais são ricos em diversos compostos orgânicos, dentre esses se 

encontram variados princípios ativos que possuem atividades farmacológicas de interesse para 

os tratamentos de várias doenças, portanto podem ser utilizadas na indústria farmacêutica, 

alimentícia e química. Dentre o gênero Citrus se encontra várias espécies que possuem diversas 

atividades farmacológicas, dentre elas a Citrus reticulata Blanco (Souza, 2020). 
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Os óleos essenciais (OE) são misturas complexas de substâncias odoríferas formadas 

pelo mecanismo secundário de plantas. De forma geral, eles são constituídos majoritariamente 

por monoterpenos, sesquiterpenos e fenilpropanoides. Os terpenos são classificados de acordo 

com o número de cadeias de isopreno presentes (hemipertenos, mono, sesqui, di, ses, tri, poli). 

Seu precursor é o ácido mevalônico, proveniente da acetil coenzima A (Felipe & Bicas, 2017). 

As propriedades terapêuticas e benefícios para a saúde advindas das plantas aromáticas 

normalmente passam despercebidas pelo público em geral, pois tendem a ser confundidas com 

substâncias sintéticas produzidas em laboratório para a fabricação de essências para aromatizar 

ambientes. E, as substâncias denominadas furanocumarinas presentes tem propriedades 

fototóxicas, podendo causar manchas, o que deve ser alertado  ao público 

(Kreidl M., Rainer M., Jakschitz T.,  Bonn G. K., 2020). 

A maioria dos métodos usados para a extração dos óleos essenciais, a exemplo da 

destilação a vapor, aplicação de dióxido de carbono e prensagem, resultam em baixo 

rendimento e variações significativas dos valores em sua prática comercial. A qualidade na 

composição química dos óleos essenciais varia conforme as características do solo, condições 

climáticas, espécie botânica, presença de agrotóxicos, parte da planta usada na extração, entre 

outras. Embalagens transparentes precisam ser evitadas, pois a radiação excessiva provoca 

oxidação e perda das propriedades terapêuticas (Aziz Z. A. A. et all, 2018). 

Os óleos essenciais cítricos são formados por mistura de compostos voláteis que 

apresentam principalmente hidrocarbonetos monoterpenos e são normalmente encontrados nas 

cascas, folhas e flores. Os óleos essenciais extraídos de cítricos possuem diversas atividades 

biológicas e farmacológicas, por suas várias aplicações estão presentes nas indústrias, tanto a 

farmacêutica como as de alimentos. (Teixeira, Marques & Pio, 2014). 

Os terpenos são formados pela associação de isoprenos, cadeias de cinco carbonos 

ligados uns aos outros, e os mesmos se diferenciam pelo número de unidades que se repetem. 

Monoterpenos e sesquiterpenos possuem uma pequena massa molecular e por isso são muito 

voláteis, explicando o aroma acentuado e característico dos óleos essenciais. Por sua vez, os 

fenilpropanoides são uma classe de compostos fenólicos que apresentam três carbonos ligados 

a um anel benzênico, um dos compostos mais comuns dessa classe é o eugenol (Lima et al., 

2012). 

Segundo Chutia et al. (2009) em uma análise do óleo essencial extraído das cascas de 

Citrus reticulata foi identificado um total de 37 componentes (Tabela 1) dentre eles os 

principais foram limoneno (46,7%), geranial (19,0%), neral (14,5%), acetato de geranil (3,9%), 

geraniol (3,5%), β-cariofileno (2,6%), nerol (2,3%), neril acetato (1,1%).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kreidl+M&cauthor_id=32029113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32029113/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rainer+M&cauthor_id=32029113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jakschitz+T&cauthor_id=32029113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bonn+GK&cauthor_id=32029113
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aziz+ZAA&cauthor_id=30039757
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30039757/#affiliation-1
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Tabela 1 - Composição química do óleo essencial de Citrus reticulata. 

 

Fonte: Adaptado de Chutia et al., 2009 

 

O limoneno (Figura 3), 4-isoprenil-1-metil-ciclo-hexeno, é uma substância química, 

orgânica, natural, pertencente à família dos terpenos, classe dos monoterpenos, de fórmula 

molecular C10H16 , um monoterpeno monocíclico. Os dois enantiômeros do limoneno são os 

mais abundantes monoterpeno, onde o S-(-)-limoneno é principalmente encontrado em uma 

variedade de plantas e ervas, enquanto R-(+)-limoneno é o componente majoritário dos óleos 

das cascas de limão e laranja, com concentrações de 90 a 96%. Enantiômeros são moléculas 

https://pt.wikipedia.org/wiki/Terpeno
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que são imagens no espelho uma da outra e não são sobreponíveis, nem por rotação, nem por 

translação. A mistura de enantiômeros numa solução denomina-se mistura racêmica (Piresa, 

Ribeiro & Machado, 2018). 

 

 

Figura 3 - Enantiômeros R e S do limoneno. 

 

Fonte: Azambuja, 2011. 

 

O limoneno é um terpeno relativamente estável e pode ser destilado sem decomposição, 

embora a elevadas temperaturas ele seja "craqueado" formando isopreno. Ele oxida-se 

facilmente em ar úmido produzindo carveol e carvona. Com enxofre, ele sofre desidrogenação 

a p-cimeno (Januszewicz et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://pt.wikipedia.org/wiki/Terpeno
https://pt.wikipedia.org/wiki/Craqueamento
https://pt.wikipedia.org/wiki/Isopreno
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Carveol&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Carvona&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Enxofre
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Cimeno&action=edit&redlink=1
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5. METODOLOGIA 

 

5.1. Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quali e quantitativo, experimental, 

realizado em 02 (dois) grupos de voluntários, onde um se submeteu a inalação do óleo essencial 

da Citrus reticuclata. 

 

5.2. Local de Estudo 

A pesquisa ocorreu na Clínica SOS Otorrino e no Centro de Saúde Nova Esperança, 

situados em João Pessoa e Bayeux, respectivamente – PB.  

 

5.3. Obtenção da Amostra 

Para a pesquisa obteve-se a aprovação do Comitê de Ética da UFPB (CAAE 

38567420.8.0000.5188, No parecer 4.481.932) em Dezembro de 2020, sendo iniciada a 

pesquisa em Fevereiro de 2021. Foi enviado para cada participante do estudo, juntamente com 

o questionário, Termo de Livre Consentimento e o número de aprovação do Comitê de Ética 

(Anexo A) – informo que a banca da defesa sugeriu e aprovou a mudança do título da tese para 

“Efeito do óleo essencial da citrus reticulata em portadores do distúrbio do sono do tipo insônia, 

no contexto da pandemia covid-19. um ensaio experimental”. 

 

5.3.1. Critérios de Inclusão 

A queixa do distúrbio do sono do tipo insônia foi a variável determinante para inclusão 

de 10 indivíduos no Grupo I, selecionados em atendimento otorrinolaringológico. Já o Grupo 

II, que receberam apenas a divulgação do FormE pelo aplicativo de comunicação whatsapp, a 

queixa de distúrbios do sono foi o critério – para ambos não houve a necessidade de limitar o 

tempo da queixa. 

 

5.3.2. Critérios de Exclusão 

Como critérios de exclusão dos sujeitos da pesquisa, adotou-se os portadores do 

distúrbio do sono do tipo atraso de fase ou irregular exclusivo (cegos, trabalhadores noturnos), 

portadores de depressão maior, portadores de distúrbio olfatório decorrente de polipose nasal, 
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cirurgia nasal prévia, tumores no bulbo olfatório, anomalias crânio faciais, alergia a Citrus 

reticulata (Cr), asma crônica, uso de indutores do sono nas últimas 02 semanas, ter realizado 

terapia cognitiva comportamental prévia, usuário de substância ilícita. 

 

5.3.3. Óleo essencial estudado  

O óleo essencial de tangerina, com nomenclatura de Citrus reticulata, obtido por 

prensagem à frio das cascas da fruta, sob lote de número 0119006 (18.08.2018), foi adquirido 

da By Samia Aromaterapia LTDA (CNPJ 03.671.985/0001-75), obtido da Universidade 

Federal de Minas Gerais, do Instituto de Ciências Exatas, pelo Departamento de Química / 

Colegiado de Extensão. Onde foi realizado a cromatografia gasosa de produto acabado. 

 

Figura 4 – Cromatografia gasosa do óleo essencial de Citrus reticulata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SAMIA AROMATERAPIA LTDA, 2018 

 

  



 
 

37 
 

Quadro 5 – Composição química do óleo essencial de Citrus reticulata (cromatografia gasosa). 

 

Fonte: SAMIA AROMATERAPIA LTDA, 2018 

 

5.4. Procedimentos 

A divulgação da pesquisa ocorreu entre alunos de Universidades, professores e 

pesquisadores de Universidades, Liga Paraibana do Sono, Grupos de Otorrinolaringologia, 

assim como outros que desejassem participar. 

O estudo foi realizado em 02 grupos de sujeitos voluntários – para ambos houve a 

explicação do objetivo da pesquisa, assim como foi apresentado o Termo de Consentimento 

(ANEXO A), inclusive no FormE, divulgados por meio de aplicativo de comunicação 

(Whatsapp), para preenchimento único quando enviadas as respostas para e-mail do 

pesquisador.  

Para o Grupo I (10 sujeitos), foram obtidas as seguintes informações antes do uso do 

óleo essencial (OE) da Citrus reticulata (Cr): em consulta médica presencial, foi realizada a 

avaliação/exame físico Otorrinolaringológico (ANEXO B) e, por meio de FormE foram 

coletadas as características sócio e demográficas (ANEXO C), informações sobre o Sono na 

Pandemia SARs Covid 19 (ANEXO D), Escala de Sonolência de Epworth (ESE), Índice de 
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Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Questionário sobre a Funcionalidade do Sono 

(Functional Outcomes of Sleep Questionaire – FOSQ-30), Índice de Gravidade da Insônia (IGI) 

e o Teste de Cronotipagem (TC). Após a avaliação otorrinolaringológica e o preenchimento dos 

FormE, os voluntários preencheram o Diário do Sono (DS-ANEXO E), por 14 dias sem utilizar 

o OE. Logo após os 14 dias, foi ofertado o frasco OE da Cr para colocar 4 gotas em um lenço 

de algodão de 20x20cm cerca de 30cm próximo da cabeça quando for dormir e preencher o DS 

concomitante por mais 14 dias. Em seguida ao uso do OE da Cr e preenchimento do DS, estes 

voluntários novamente responderam ao FormE para efeito comparativo (2ª etapa), mas desta 

vez excluindo-se os questionários sobre PSQI e o de Cronotipagem, haja vista que o PSQI avalia 

os últimos 30 dias da qualidade do sono e o Cronotipo é uma característica individual em 

relação ao sono e os turnos de melhor disposição para as atividades.  

Do Grupo II (65 sujeitos), sem a fazer uso do óleo essencial da Cr, foram obtidas as 

seguintes informações via FormE: características sócio e demográficas, informações sobre o 

Sono na Pandemia SARs Covid 19, Escala de Sonolência de Epworth (ESE), Índice de 

Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Questionário sobre a Funcionalidade do Sono 

(Functional Outcomes of Sleep Questionaire – FOSQ-30), Índice de Gravidade da Insônia (IGI) 

e o Teste de Cronotipagem (TC).  

 

Figura 5 - Esquematização dos procedimentos para coleta de dados. 

 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Avaliação em otorrinolaringologia (Anexo B) coletou informações do estado geral de 

saúde, inspeção visual da face e classificação de Angle (se posição da mandíbula em relação a 

maxila é normal, retrognata ou prognata), exame da cavidade oral (tamanho e posição da úvula, 

posição da língua na classificação de Mallampatti de I-IV), exame da rinoscopia anterior 



 
 

39 
 

(cavidade nasal, com avaliação do septo nasal e dos cornetos inferiores).O questionário sócio e 

demográfico (Anexo C) teve o objetivo colher informações das características individuais e 

coletiva dos sujeitos da pesquisa, o questionário de triagem sobre distúrbio do sono e a 

Pandemia SARS-Cov-2 (Anexo D), como o sujeito avalia a qualidade do seu sono e suas 

queixas decorrentes das alterações. 

O diário de sono consistiu em duas tabelas (Anexo E) em que constam os dias do mês e 

o dia da semana, onde na primeira tabela o sujeito da pesquisa deve anotar ao longo de 02 (duas) 

semanas à que horas se deitou (marcar um “X”), os horários de sono (preencher o espaço com 

preto), se acordado deixar em branco, e à que horas se levantou (marcar com um √). Na segunda 

tabela é abordado a qualidade subjetiva do sono, anotando-se a data da dormida avaliada com 

item A para “Quantas horas deve ter dormido”, item B para “Acordei: (1) péssimo (2) mal (3) 

mais ou menos (4) bem (5) muito bem”, item C para “Meu sono foi: (1) péssimo (2) ruim (3) 

regular (4) bom (5) ótimo”, item D para “Ontem durante o dia eu passei: (1) péssimo (2) mal 

(3) mais ou menos (4) bem (5) muito bem.”, item E para “Ontem eu: não cochilei (00) ou 

cochilei _____vezes”.  

O questionário do índice de gravidade da insônia (Anexo F) é um questionário 

autoaplicável que mede a percepção do paciente em relação à gravidade da insônia. Tem como 

finalidade avaliar os sintomas subjetivos e as consequências da insônia. É usado, atualmente, 

para fazer triagem em pacientes insones e analisar a eficácia de tratamentos. Trata-se de um 

questionário de 5 perguntas (a primeira com os 03 itens - a, b e c), que abordam a dificuldade 

em iniciar o sono, em mantê-lo, problemas decorrentes de acordar cedo, e que questionam se o 

paciente está satisfeito com o padrão de sono atual, se a insônia interfere nas atividades diurnas, 

o quanto as outras pessoas percebem que os problemas de sono interferem na qualidade de vida 

do paciente e, ainda, se está preocupado ou estressado com os problemas de sono que possui. 

Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 4. A pontuação máxima possível é 28 e quanto 

maior o resultado, maior a gravidade da insônia. Escores maiores do que 10 indicam pior 

qualidade de sono. 

A escala de sonolência de Epworth (ESE) (Anexo G) mensura o grau de sonolência em 

situações comuns do cotidiano. A pontuação pode situar-se numa escala de 0 a 24. Os valores 

normais da ESE são 02-10. Para avaliação, o paciente deve escolher entre essas situações, na 

seguinte escala de 0 a 3: Zero, para “esse evento nunca acontece”; 01, para “esse evento tem 

pequena chance de acontecer”; 02, para o evento que “tem chance média de acontecer” e 03, 

para “o evento tem grande chance de acontece”. 
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O índice de Pittsburgh (Anexo H) avalia a qualidade e perturbações do sono durante o 

período de um mês. O instrumento é constituído por 19 questões em auto-relato e cinco questões 

direcionadas ao cônjuge ou acompanhante de quarto. As últimas cinco questões são utilizadas 

apenas para a prática clínica, não contribuindo para a pontuação total do índice. As 19 questões 

são categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade) 

a três (dificuldade grave). Os componentes são: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 latência do 

sono, C3 duração do sono, C4 eficiência habitual do sono, C5 alterações do sono, C6 uso de 

medicamentos para dormir e o C7 disfunção diurna do sono. A soma dos valores atribuídos aos 

sete componentes varia de zero (00) a vinte e um (21) no escore total do questionário indicando 

que quanto maior o número pior é a qualidade do sono. Um escore total maior que cinco indica 

que o indivíduo está apresentando grandes disfunções em pelo menos dois componentes, ou 

disfunção moderada em pelo menos três componentes.   

O questionário da funcionalidade do sono (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire 

– FOSQ 30) (Anexo I), avalia o impacto da sonolência excessiva na qualidade de vida e as 

principais mudanças antes e após o tratamento da apnéia obstrutiva do sono. O FOSQ-10, uma 

versão mais curta do FOSQ-30. Sua pontuação total e sub escalas individuais se 

correlacionaram bem com o FOSQ-30. 1) Nível de atividade (3 itens), 2) Vigilância (3 itens), 

3) Intimidade e relações sexuais (1 item), 4) Produtividade geral (2 itens) e 5) Resultados sociais 

(1 item). As questões são respondidas utilizando a pontuação de 0 a 4, sendo: 0 = Não realizo 

esta atividade por outras razões; 1 = Sim, extremamente; 2 = Sim, moderadamente; 3 = Sim, 

um pouco; 4 = Não. A pontuação é calculada para cada sub escala e as 5 sub escalas são 

calculadas para produzir uma pontuação total. A faixa de pontuação é de 05 a 20 pontos, com 

pontuação mais alta, indicando melhor estado funcional. 

Por fim, o questionário de cronotipagem (Anexo J) (Matutinidade, indivíduos mais 

ativos durante o dia ou Vespertinidade, indivíduos mais ativos no período noturno) é composto 

por 19 questões, com valores atribuídos que podem variar de 01 à 06. Na soma final dos valores 

atribuídos teremos entre 16 e 41 que determina o tipo vespertino, entre 59 e 86 define o tipo 

matutino e entre 42 e 58 o tipo indiferente. 

 

5.5. Análise de dados  

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrônica do Microsoft Office 

Excel 2013. Após a identificação de todas as variáveis no dicionário (codebook), foi elaborado 

um banco de dados e logo após ele foi alimentado. Finalizada essa etapa, os dados foram 
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importados para os programas estatísticos SPSS (Statistical Package for Social Sciences) - 

versão 21, o programa Bioestat versão 5.3 e o programa GraphPad Prism versão 9.0, onde 

foram realizadas as análises estatísticas e construídos os gráficos. 

A quantidade de indivíduos classificados em cada grupo foi comparada através do Teste 

Qui-quadrado de Pearson (com correção de Yates quando necessário) na Escala de Sonolência 

de Epworth (ESE), no Índice de Gravidade de Insônia (IGI) e para os Cronotipos. As principais 

medidas descritivas (média, mediana, quartis, desvio e erro padrão, além do coeficiente de 

variação de Pearson) foram calculadas para os escores das pontuações das escalas e índices.  

Para análise das características sociodemográficas e clínicas foram utilizadas 

frequências absoluta e relativa em porcentagem. O Odds Ratio (razão de chances) com intervalo 

de confiança de 95% foi utilizado para inferir se cada variável (fatores sociodemográficos e 

clínicos) se mostrava como fator de risco ou proteção à classificação da Escala de Pittsburgh. 

Também foi usado para inferir se os Cronotipos (matutino, intermediário ou vespertino) tinham 

maior risco de serem classificados como normal ou anormal pela ESE ou não ter insônia, ter 

insônia leve ou moderada. As variáveis foram dicotomizadas para o cálculo do Odds e a 

quantificação do grau de associação entre os fatores foi inferida pelo valor do Odds como: 

acima de 1 (fator de risco) ou abaixo de 1 (fator de proteção). 

Os testes de Mann-Whitney (duas categorias de classificação) ou Kruskal-Wallis (3 ou 

mais categorias de classificação) foram usados para comparar as pontuações de todas as escalas 

e índices usados, quando não apresentavam distribuição normal e o Teste t-independente (duas 

categorias) ou ANOVA 1-fator (3 categorias) foram usados quando os dados apresentavam 

distribuição normal, avaliada pelo Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Foi usado 

o Teste de Dunn como teste post-hoc para o teste de Kruskal-Wallis e o teste de Tukey para a 

ANOVA. 

O teste de Wilcoxon (não-paramétrico e pareado) foi usado para comparar os escores 

dos Diários do Sono, antes e depois, do uso do Óleo Essencial (OE), bem como os escores das 

pontuações das escalas e índices medidos antes e depois do uso do OE. Para todos as testes e 

análises foi usado o nível de significância de 5%. 

O coeficiente alfa de Cronbach ainda foi usado para verificar a consistência interna das 

pontuações nas escalas de Pittsburgh e FOSQ-30, bem como para seus componentes e/ou 

subescalas. Foi considerado α≥ 0,7 como valor minimo de consistência interna.  

A relação entre as horas de sono e a percepção da melhoria na qualidade do sono, 

medidas pelos diários do sono, antes e depois do uso do óleo essencial, foram correlacionadas 

através do coeficiente de correlação linear (não-paramétrica) de Spearman (rs) com a ESE e o 
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IGI. Esse coeficiente (rs) foi testado quanto a sua significância estatística através de um teste t 

para coeficientes de correlação e foi estabelecida uma equação da reta de regressão (Y= a + bX) 

para as duas variáveis fortemente correlacionadas. 
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6. RESULTADOS 

 

6.1. Grupo I (7 voluntários submetidos a intervenção com o óleo essencial da Citrus reticulata 

6.1.1 Variáveis Sociodemográficas 

O Grupo I composto por 10 (dez) voluntários iniciaram a pesquisa com a consulta 

otorrinolaringológica, o preenchimento do formulário eletrônico (FormE) e a apresentação do 

Diário do Sono (DS) para execução por 14 dias sem o uso do óleo essencial (OE) da Citrus 

reticulata (Cr), para posteriormente repetir o DS com a inalação do óleo essencial da Cr por 

mais 14 dias. Porém, apenas 7 deles finalizaram a pesquisa, pois 03 (três) não preencheram do 

DS, nem fizeram uso do OE. 

Das variáveis sociodemográficas apresentadas na tabela 2, todos voluntários são do sexo 

feminino entre a 2ª e 3ª década de vida, onde 28% não tem o ensino fundamental completo, 

encontrando-se a maioria desempregada (85,7%). 

 

Tabela 2 - Variáveis sociodemográficas dos 7 pacientes que utilizaram o diário do sono e fizeram uso 

do Óleo Essencial durante a pandemia de Covid-19. 

Variáveis sociodemográficas n % 

Sexo   

Masculino - - 

Feminino 7 100,0 

Faixa etária (anos)   

20 a 39 7 100,0 

40 a 59 - - 

60 e mais - - 

Escolaridade   

Ensino superior completo 2 28,6 

Ensino superior incompleto 2 28,6 

Ensino médio completo 1 14,2 

Ensino fundamental incompleto 2 28,6 

Estado civil   

Casado/união consensual 2 28,6 

Solteiro(a) 5 71,4 

Separado(a) -  

Tem filhos?   

Sim 3 42,9 

Não 4 57,1 

Tem emprego?   

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Turno do emprego?   

Diurno 1 100,0 

Diurno e noturno - - 
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Não respondeu - - 

Total 7 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.1.2 Variáveis Clínicas 

Observou-se também que 100% dos pesquisados desconheciam o formulário diário do 

sono, ferramenta útil para se conhecer como está a distribuição das horas do sono individual, 

100% relataram distúrbio do sono (DS), sendo que 28,6% também são portadores de depressão 

como comorbidade, mas apenas 14,3% fazem acompanhamento com psicólogo ou psiquiatra. 

Houve ganho ponderal em 87,5%. Cerca de 57.1% têm insônia > 12 meses (tabela 3)  

 

Tabela 3 - Variáveis clínicas dos 7 pacientes que utilizaram o diário do sono e fizeram uso do Óleo 

Essencial durante a pandemia de Covid-19. 

 

 

Variáveis clínicas n % 

Já preencheu algum diário do sono?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Fez acompanhamento com Psicólogo/Psiquiatra para distúrbio do 

sono? 

  

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Costuma ter estímulos luminosos na hora habitual de dormir?   

Sim 5 71,4 

Não 2 28,6 

Já teve ou tem distúrbio do sono?   

Sim 7 100,0 

Não - - 

Possui parentes portadores de distúrbios do sono?   

Sim 2 28,6 

Não 5 71,4 

Houve ganho ou perda de peso nos últimos 6-12 meses?   

Sim (ganho) 6 85,7 

Não 1 14,3 

Tem hipertensão?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Tem diabetes?   

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Tem doença reumatológica?   

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Tem cardiopatia?   



 
 

45 
 

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Tem doença pulmonar (asma, DPOC)?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Tem nefropatia/doença renal?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Fez Terapia Comportamental Cognitiva para distúrbios do sono?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Tem histórico de depressão?   

Sim 2 28,6 

Não 5 71,4 

Se tem histórico de insônia, há quanto tempo?   

Insônias eventuais/menos de 7 dias 1 14,3 

Menos de 3 meses 2 28,6 

Mais de 12 meses 4 57,1 

Total 7 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

6.1.3 Características Sociais sobre o Comportamento e Dinâmica Do Sono 

 No que diz respeito aos efeitos da pandemia Covid-19 e a dinâmica de trabalho, todos relataram 

ter sofrido alteração no padrão do sono, onde 14,3% tiveram muita dificuldade na adaptação ao 

isolamento (tabela 4). 

 

Tabela 4 – Características sociais sobre o comportamento e dinâmica do sono dos 7 pacientes 

que utilizaram o diário do sono e fizeram uso do Óleo Essencial durante a pandemia de Covid-

19. 

Variáveis sobre a Pandemia n % 

Na pandemia de Covid-19 ficou/está desempregado(a)?   

Sim 4 57,1 

Não 3 42,9 

Na pandemia de Covid-19 trabalhou em Home Office?   

Sim 1 14,3 

Não 6 85,7 

Adaptou-se ao Home Office?   

Sim 1 14,3 

Não - - 

Não respondeu 6 58,7 

Adaptou-se ao isolamento social/domiciliar?   

Facilmente 1 14,3 

Com pouca dificuldade 2 28,6 

Com moderada dificuldade 3 42,8 

Com muita dificuldade 1 14,3 
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Foi portador da Covid-19?   

Sim 2 28,6 

Não 5 71,4 

Realizou algum atendimento por teleconsulta?   

Sim 2 28,6 

Não 5 71,4 

Foi internado devido a Covid-19?   

Sim - - 

Não 7 100,0 

Tem ou teve familiares com Covid-19?   

Sim 3 42,9 

Não 4 57,1 

Houve perdas na família para a Covid-19?   

Sim 2 28,6 

Não 5 71,4 

Alterou o padrão de sono durante a pandemia de Covid-19?   

Sim 7 100,0 

Não - - 

Total 7 100,0 

 Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Entre os 7 voluntários (P) que finalizaram o tratamento com o óleo essencial (OE) e 

preencheram os diários do sono antes e depois estão elencadas algumas características clínicas 

e físicas (Tabela 5). 

 

6.1.4 Avaliação Clínica e Física 

 
Tabela 5 - Avaliação clínica e física dos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Avaliação 

Clínica e 

Física 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 

Idade (anos) 36 22 28 38 32 30 21 

Peso (Kg) 48 70 54 72 72 83 59 

Altura (cm) 145 166 163 159 164 159 163 

IMC 20,0 25,4 20,0 28,5 26,7 32,8 22,0 

Sono médio 

(h) 
6 5 7 4 3 4 5 

Queixas 

principais 

Insônia/ 

Sono 

fragmentado 

Insônia, 

solilóquio, 

pesadelos 

Insônia Insônia 
Insônia de 

manutenção 
Insônia Insônia 

Início dos 

sintomas 
3 meses 

Piora há 12 

meses 

12-18 

meses 

3 anos, com 

piora à 4 meses 
2-3 anos 4 anos 3 meses 

Cavidade 

nasal 
Leve Normal 

Esporão 

septal GI/ 

cornetos GI 

Moderada Normal Moderada Normal 
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Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.1.5 Índice de Gravidade da Insônia 

 Os resultados das pontuações do Índice de Gravidade da Insônia antes e depois do uso 

do óleo essencial (Tabela 6) também foram comparados e houve diferença significativa (Z(T)= 

2,37; p= 0,02). Indicando que o uso do OE foi eficiente para diminuir a insônia em todos os 

pacientes testados (Figura 6) 

 

 

Figura 6 - Mediana, quartis e máximos e mínimos da pontuação do IGI antes e depois do uso do óleo essencial 

nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

Tabela 6 – Pontuação do IGI antes e depois do uso do óleo essencial nos 7 pacientes pesquisados 

durante a pandemia de Covid-19. 

Antes do OE Depois do OE 

Pontuação Classificação IGI Pontuação Classificação IGI 

19 Moderada 9 Leve 

22 Grave 10 Leve 

20 Moderada 11 Leve 

23 Grave 13 Leve 

24 Grave 20 Moderada 

24 Grave 15 Moderada 

25 Grave 9 Leve 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.1.6 Cronotipos e a Qualidade do Sono foi determinada pela Escala de Pittsburgh 

Foram estabelecidos também os seus cronotipos e a qualidade do sono foi determinada 

pela Escala de Pittsburgh antes do uso do OE (Tabela 7), não podendo ser estabelecido uma 

Cavidade oral 

Amigdala 

GII, 

Mallampati 

II 

Amigdala 

GII, 

Mallampati 

II 

Amigdala 

GII, 

Mallampati 

I 

Amigdala GII 

Mallampati II 

(arcos palatais 

posteriorizados) 

Amigdala 

GI, 

Mallampati 

II 

Amigdala 

GI, 

Mallampati 

II 

Amigdala 

GII, 

Mallampati 

III 

Classificação 

de Angle 
G II G II G I G II G I G I G I 

* 
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correlação da baixa qualidade do sono entre os cronotipos vespertino ou matutino, pois os 

intermediários possuem uma melhor adaptação nos turnos de trabalho e, foram predominantes. 

 

Tabela 7 – Pontuação da Escala de Pittsburgh e Cronotipos antes do uso do óleo essencial nos 

7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Escala de Pittsburgh 

Pontuação 

Classificação 

Pittsburgh 

Cronotipo 

Pontuação 

Classificação 

Cronotipo 

9 Baixa qualidade 31 Vespertino 

9 Baixa qualidade 67 Matutino 

9 Baixa qualidade 59 Matutino 

13 Baixa qualidade 58 Intermediário 

18 Baixa qualidade 46 Intermediário 

20 Baixa qualidade 57 Intermediário 

20 Baixa qualidade 49 Intermediário 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.1.7 Os Resultados da Escala FOSQ- 30 

Os resultados da Escala FOSQ- 30, com suas subescalas (Produtividade geral; Nível de 

Atividade; Vigilância; Resultado Social e Domínio Sexual) foram comparados através do Teste 

de Wilcoxon e, houve diferença significativa apenas para Produtividade Geral (Figura 7 e 

Tabela 8).  

 
 Figura 7 - Mediana, quartis e máximos e mínimos da pontuação das subescalas do FOSQ-30 antes e depois do 

uso do óleo essencial nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

* * 



 
 

49 
 

Tabela 8 - Comparação entre os resultados das Subescalas da FOSQ-30 antes e depois do uso do óleo essencial 

nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Teste de Wilcoxon Produtividade Atividade Vigilância R. Social D. Sexual FOSQ-30 

Número de pares  6 7 7 4 6 7 

Z(T)  2.20 1.27 0.68 0.55 0.23 0.31 

p-valor  0.03a 0.20 0.50 0.58 0.46 0.61 
Fonte: Pesquisa, 2021. a Resultado significativo com p<0,05 

 

6.1.8 Diagrama de Dispersão da Correlação Negativa Significativa entre ESE Depois do Uso 

do OE e as Horas De Sono 

Foram correlacionadas através do coeficiente de correlação linear de Spearman (rs) a 

ESE e o IGI em relação às horas de sono e a percepção da melhoria na qualidade do sono, 

medidas pelos diários do sono, antes e depois do uso do óleo essencial. Houve correlação 

significativa negativa entre a ESE depois do uso do OE (antes rs= -0,20; p=0,67 e depois rs= -

0,93; p=0,003), sugerindo que a cada 10 pontos diminuídos na ESE se ganha uma hora de sono 

(Figura 8). 

 

Figura 8 - Diagrama de dispersão da correlação negativa significativa entre ESE depois do uso do OE e as horas 

de sono nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

6.1.9 Resultados dos Diários do Sono 

 Quando comparados os resultados dos Diários do Sono antes e depois do uso do óleo 

essencial de Citrus reticulata (Tabela 9), através do teste de Wilcoxon para dados pareados e 

não-paramétricos, observou-se diferenças altamente significativas (com p<0,001) na avaliação 
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das horas de sono (A); no ânimo ao acordar (B); na qualidade do sono (C); no ânimo durante o 

dia (D). Todos esses itens indicam uma melhora no sono após tratamento com o óleo essencial 

(Figura 9).  

 

Tabela 9 - Comparação entre os resultados dos Diários do Sono antes e depois do uso do óleo essencial nos 7 

pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Teste de Wilcoxon A B C D E 

Número de pares 76 91 78 76 39 

Z(T) 4,52 3,47 4,25 4,40 1,77 

p-valor <0,0001a 0,0005a <0,0001a <0,0001a 0,08 

Fonte: Pesquisa, 2021. a Resultado significativo com p<0,01. 

 

Figura 9 – Mediana, quartis e máximos e mínimos dos resultados significativos dos Diários do Sono (DS) antes e 

depois do uso do óleo essencial nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.1.10 Percepção do uso do Óleo Essencial da Citrus reticulata 

A maioria dos usuários do Grupo I afirmaram ter conhecimento das práticas integrativas 

complementares, ressaltando que todos os voluntários apoiam a utilização do óleo essencial da 

Citrus reticulata no distúrbio do sono do tipo insônia, correlacionando a melhora do sono obtida 

e, indicariam para conhecidos esta iniciativa terapêutica. Apenas 1 voluntário relatou reação 

adversa, do tipo irritação na garganta (Tabela 10). 

 

Tabela 10 - Percepção do uso do Óleo Essencial nos 7 pacientes (P) pesquisados durante a pandemia de Covid-19 

Percepção do uso do Óleo Essencial P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 
Tinha conhecimento que o MS tende a fortalecer 

o uso da prática no SUS do Programa de MS, 

através da PIC, como uso dos Óleos Essenciais? 

Sim Sim Não Não Não Sim Sim 

Gostou da avaliação da insônia e da indicação do 

óleo essencial como tratamento INICIAL 
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Percebeu melhora na qualidade do sono? Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

* 
* 

* * 



 
 

51 
 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

Legenda: MS- Ministério da Saúde; SUS- Sistema Único de Saúde; PNPIC- Política Nacional de Práticas 

Integrativas e Complementares em Saúde. 

 

 

6.2 Grupo II (65 voluntários submetidos apenas ao Formulário Eletrônico) 

6.2.1 Variáveis Sociodemográficas 

O Grupo II, formado por 65 indivíduos que preencheram o FormE que receberam via 

aplicativo de comunicação (Tabela 11). Observou-se predomínio do sexo feminino (73,8%), 

com faixa etária mais frequente entre 40-59 anos (55,6%) e na maioria casados (60%). Com 

relação à escolaridade, a maior parte tem ensino superior completo (90,8%), a maioria tem 

filhos (72,3%), com média de 2 e 80% estavam empregados no momento da pesquisa, 

trabalhando em turnos diurnos (50,7%).  

 

Tabela 11 - Variáveis sociodemográficas dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Variáveis sociodemográficas n % 

Sexo   

Masculino 17 26,2 

Feminino 48 73,8 

Faixa etária (anos)   

20 a 39 22 34,9 

40 a 59 35 55,6 

60 e mais 6 9,5 

Escolaridade   

Ensino superior completo 59 90,8 

Ensino superior incompleto 1 1,5 

Ensino médio completo 5 7,7 

Estado civil   

Casado/união consensual 39 60,0 

Solteiro(a) 19 29,2 

Separado(a) 6 9,2 

Viúvo(a) 1 1,5 

Tem filhos?   

Sim 47 72,3 

Não 18 27,7 

Tem emprego?   

Sim 52 80,0 

Não 13 20,0 

Turno do emprego?   

Diurno 33 50,7 

O quanto teve de melhora no seu sono com o 

óleo essencial? 
50-75% 

75-

100% 

75-

100% 

75-

100% 

50-

75% 

25-

50% 

75-

100% 

Indicaria para outro conhecido a necessidade da 

avaliação adequada do distúrbio do sono? 
Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim 

Teve algum problema ou efeito adverso com o 

uso do óleo essencial (Sim/Não)?  

Irritação 

na 

garganta 

Não Não Azia Não Não Não 
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Diurno e noturno 4 6,2 

Não respondeu 28 43,1 

Total 65 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

 

6.2.2 Estados De Origem e Onde Moram Atualmente 

Com relação à localidade onde residem e seus locais de origem, eles estão distribuídos 

entre os estados da federação na Tabela 12. 

 
Tabela 12 - Comparação entre os Estados de origem e onde moram atualmente, dos indivíduos pesquisados 

durante a pandemia de Covid-19. 

Estado Natal 
Estado onde mora atualmente 

Total 
ES PB PE RJ RN SC SP 

Ceará - 1 - - - - - 1 

Espírito santo 1 - - - - - - 1 

Paraíba - 43 - - 1 - 2 46 

Pernambuco - 2 4 - - - - 6 

Rio de Janeiro - 1 1 - - 1 - 3 

Rio Grande do Norte - 1 - 2 - - - 3 

Santa Catarina - - - - - 1 - 1 

São Paulo - 3 - - - - 1 4 

Total 1 51 5 2 1 2 3 65 
Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Algumas das características demográficas quantitativas dos indivíduos foram analisadas 

e observou-se uma idade média de 43±12 anos, o IMC variando de 20,1 a 36,8, com carga 

horária média de trabalho diário de 8±2 horas e durante a pandemia houve um ganho médio de 

peso de 7±5 quilogramas, chegando até 30 quilos.  

 

6.2.3 Características Clínicas dos Indivíduos 

Com relação às características clínicas dos pesquisados, verificou-se que a grande 

maioria nunca preencheu um diário do sono (95,4%), nunca procurou tratamento psicológico 

ou psiquiátrico (98,5%), mesmo já possuindo algum distúrbio do sono (56,9%) e com parentes 

que também apresentaram esses distúrbios (49,2%). A maioria costuma ter estímulos luminosos 

antes de dormir (86,2%), ganharam peso no último ano (53,8%), além de apresentarem como 

morbidades: hipertensão (18,5%), diabetes (7,7%), doença reumatologia (10,8%), cardiopatia 

(6,2%), porém nenhum pesquisado apresentou doença pulmonar nem nefropatias.  Apenas um 

pequeno percentual (6,2%) já fez Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) para distúrbio do 
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sono, enquanto 43,1% afirmaram ter insônia e 32,3% afirmaram tê-la a mais de 1 ano (Tabela 

13). 

Tabela 13 - Características clínicas dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Variáveis Clínicas n % 

Já preencheu algum diário do sono?   

Sim 3 4,6 

Não 62 95,4 

Fez acompanhamento com Psicólogo/Psiquiatra para distúrbio do 

sono? 

  

Sim 1 1,5 

Não 64 98,5 

Costuma ter estímulos luminosos na hora habitual de dormir?   

Sim 56 86,2 

Não 9 13,8 

Já teve ou tem distúrbio do sono?   

Sim 37 56,9 

Não 28 43,1 

Possui parentes portadores de distúrbios do sono?   

Sim 32 49,2 

Não 33 50,8 

Houve ganho ou perda de peso nos últimos 6-12 meses?   

Sim (ganho) 35 53,8 

Não 30 46,2 

Tem hipertensão?   

Sim 12 18,5 

Não 53 81,5 

Tem diabetes?   

Sim 5 7,7 

Não 60 92,3 

Tem doença reumatológica?   

Sim 7 10,8 

Não 58 89,2 

Tem cardiopatia?   

Sim 4 6,2 

Não 61 93,8 

Tem doença pulmonar (asma, DPOC)?   

Sim - - 

Não 65 100,0 

Tem nefropatia/doença renal?   

Sim - - 

Não 65 100,0 

Fez Terapia Comportamental Cognitiva para distúrbios do sono?   

Sim 4 6,2 

Não 61 93,8 

Tem histórico de insônia?   

Sim 28 43,1 

Não 37 56,9 

Se tem histórico de insônia, há quanto tempo?   
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Insônias eventuais/menos de 7 dias 12 18,5 

Menos de 3 meses 14 21,5 

Mais de 6 meses 4 6,2 

Mais de 12 meses 21 32,3 

Não respondeu 14 21,5 

Total 65 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

6.2.4 Principais Distúrbios do Sono 

Quando perguntados quais os distúrbios do sono que apresentam (Tabela 14), 37 deles 

confirmaram algum distúrbio (56,9%). Dentre esses a insônia foi o mais comum (29,2%), 

seguido de sonolência diurna (9,2%) e síndrome das pernas inquietas também foi bastante 

comum associados a outros distúrbios (10,8%). 

 
Tabela 14 - Principais distúrbios do sono dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19. 

Distúrbios do Sono n % 

Insônia 19 29,2 

Sonolência diurna 6 9,2 

Apneia do sono 2 3,1 

Apneia e insônia 2 3,1 

Insônia, apneia e síndrome das pernas inquietas 2 3,1 

Síndrome das pernas inquietas 2 3,1 

Insônia e síndrome das pernas inquietas 1 1,5 

Fibromialgia 1 1,5 

Síndrome das pernas inquietas e despertares noturnos 1 1,5 

Sonolência excessiva diurna e síndrome das pernas inquietas 1 1,5 

Não possui distúrbio  28 43,2 

Total 65 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021 

 

6.2.5 Características Sociais sobre o Comportamento e Dinâmica do Sono 

Questionados sobre seu estilo de trabalho e dinâmica do sono nesse último ano da 

pandemia de Covid-19, constatou-se que 15,4% perderam o emprego, dos que continuaram 

trabalhando 66,2% usaram o Home Office como estratégia de trabalho e 55,4% se adaptaram 

bem. Com relação à adaptação ao isolamento social, 73,8% tiveram alguma dificuldade para se 

adaptar. Foram portadores de Covid-19 27,7% dos indivíduos (n=18) e destes 35,4% tiveram 

teleconsulta e nenhum chegou a ser internado. A maioria teve algum familiar acometido com 

Covid-19 (87,7%), em 21,5% houve perdas na família dos pesquisados e 63,1% afirmaram que 

tiveram alguma alteração do seu padrão de sono durante a pandemia (Tabela 15). 

 

Tabela 15 - Características sociais sobre o comportamento e dinâmica do sono dos indivíduos pesquisados 

durante a pandemia de Covid-19. 
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Variáveis sobre a Pandemia n % 

Na pandemia de Covid-19 ficou/está desempregado(a)?   

Sim 10 15,4 

Não 55 84,6 

Na pandemia de Covid-19 trabalhou em Home Office?   

Sim 43 66,2 

Não 22 33,8 

Adaptou-se ao Home Office?   

Sim 36 55,4 

Não 7 10,8 

Não respondeu 22 33,8 

Adaptou-se ao isolamento social/domiciliar?   

Facilmente 17 26,2 

Com pouca dificuldade 27 41,5 

Com moderada dificuldade 14 21,5 

Com muita dificuldade 7 10,8 

Foi portador da Covid-19?   

Sim 18 27,7 

Não 47 72,3 

Realizou algum atendimento por teleconsulta?   

Sim 23 35,4 

Não 42 64,6 

Foi internado devido a Covid-19?   

Sim - - 

Não 65 100,0 

Tem ou teve familiares com Covid-19?   

Sim 57 87,7 

Não 8 12,3 

Houve perdas na família para a Covid-19?   

Sim 14 21,5 

Não 51 78,5 

Alterou o padrão de sono durante a pandemia de Covid-19?   

Sim 41 63,1 

Não 24 36,9 

Total 65 100,0 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

 

6.2.6 Escala de Sonolência de Epworth (ESE)  

Assim, o grau de sonolência diurna, que pode sugerir insônia, foi verificado através da 

Escala de Sonolência de Epworth (ESE) e o Índice de Gravidade da Insônia (IGI). Foram 

classificados em normais (≤ 10) ou anormais (> 10) de acordo com o resultado da pontuação 

dessa escala e foi utilizado o valor 10 como divisor de normalidade (Figura 10).  

 

Figura 10 - Percentual dos indivíduos classificados como normais e anormais pela Escala de Epworth, 2021. Foi 

utilizado o valor 10 como divisor de normalidade. n=65. 
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Fonte: Pesquisa, 2021. 

As medidas descritivas dos grupos normais e anormais foram calculadas e suas 

medianas foram comparadas através do teste não-paramétrico de Mann-Whitney. Houve 

diferença significativa entre os grupos [Z(U) =6,2; p<0,001], onde o grupo anormal teve uma 

pontuação mediana estatisticamente maior que o grupo normal na ESE (Figura 11). Com 

relação à frequência de indivíduos classificados em cada grupo, também se mostrou diferença 

significativa (ꭓ2
yates =12,1; p= 0,0005), com a grande maioria, 47 indivíduos classificados no 

grupo dos normais e 18 nos anormais. 

 
Figura 11 - Mediana e desvio interquartílico da Escala de Epworth mostrando diferença significante entre os 

grupos normal e anormal. Foi utilizado o valor 10 como divisor de normalidade. 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

6.2.7 Índice de Gravidade da Insônia (IGI)  

Também foi avaliada a presença de insônia nos indivíduos pesquisados e sua gravidade 

pelo Índice de Gravidade da Insônia. As medidas descritivas dos grupos sem insônia (pontuação 

0 a 7 no IGI); insônia leve (pontuação 8 a 14) e moderada (pontuação 15 a 21) foram calculadas 

e suas medianas foram comparadas através do teste não-paramétrico de Kruskal-Wallis. 

Nenhum individuo foi classificado com insônia grave. 

Houve diferença significativa entre os 3 grupos: sem insônia; insônia leve e moderada 

(H= 53,5; p<0,001], onde o grupo de insônia moderada teve pontuação mediana 

72,3%27,7%

ESE normal ESE anormal
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significativamente maior que o grupo insônia leve e este que o grupo sem insônia no IGI. Sobre 

a frequência de indivíduos classificados em cada grupo (sem insônia; leve e moderada), houve 

diferença significativa (ꭓ2
yates =11,2; p= 0,004), com o grupo de insônia leve sendo mais comum 

que o grupo moderado (Figura 12). 

 
Figura 12 - Percentual dos indivíduos classificados como: Sem insônia; Insônia Leve e Insônia Moderada pelo 

Índice de Gravidade da Insônia, 2021. 

 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Com relação à comparação entre a Escala de Sonolência de Epworth (ESE) e o Índice 

de Gravidade da Insônia (IGI), houve diferença significativa entre a pontuação dos grupos dos 

normais e anormais quando comparados na classificação do IGI apenas para a insônia leve 

(ꭓ2
yates =7,75; p= 0,005), onde os normais (25) são estatisticamente maiores que os anormais 

(Tabela 16).  

 
Tabela 16 - Comparação de risco através do Odds Ratio (OR) entre a Escala de Sonolência de Epworth e o 

Índice de Gravidade da Insônia, 2021. 

Índice de Gravidade da 

Insônia 

Escala de Epworth 
OR p-valor IC-95% 

Grupos 

comparados Normal Anormal 

Sem Insônia 14 7 0,68 0,68 0,19-2,14 Sem X Leve 

Insônia Leve 25 8 1,17 0,84 0,25-5,50 Leve X Moderada 

Insônia Moderada 8 3 0,75 0,96 0,15-3,74 Sem X Moderada 

Total 47 18 - - - - 
Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

6.2.8. Escala de Qualidade do Sono de Pittsburgh  

Os 65 indivíduos pesquisados sobre distúrbios do sono durante a pandemia de COVI-

19 foram investigados segundo a qualidade do sono através da Escala de Pittsburgh (PSQI) e 

foram classificados em: boa qualidade do sono ou baixa qualidade do sono (Figura 13). Foram 

ainda caracterizados de acordo com as principais variáveis sociodemográficas e clínicas (Tabela 

17), em seguida, foi feita comparação de risco através do Odds Ratio (OR) entre a Escala de 

Sonolência de Epworth e a Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Tabela 18), 

comparação do Índice de Gravidade da Insônia com a Escala de Qualidade de Sono de 
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Pittsburgh (PSQI) (Tabela 19) e comparação entre os Cronotipos e a Escala de Pittsburgh 

(Tabela 20).  

 
Figura 13 - Percentual dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados com boa 

qualidade do sono e baixa qualidade do sono através da escala de Pittsburgh. n=65. 

 
Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Com relação às variáveis sociodemográficas e clínicas dos indivíduos pesquisados, 

apenas a faixa etária e o histórico de insônia tiveram diferença significativa (p<0,10) entre a 

boa e a baixa qualidade do sono (Tabela 17). Os indivíduos com menos de 40 anos tem quase 

4 vezes mais chances (3,65) de ter uma boa qualidade do sono. O que vai de encontro as 

informações apontadas em atualização acerca de transtornos do sono, publicada em 2017, que 

apontou relação direta entre insônia e pessoas de idade mais avançada (Neves, Macedo & 

Gomes, 2017). 

Os pesquisados que tiveram histórico de insônia (distúrbio do sono) tem 73% menos 

chance de ter uma boa qualidade do sono. Embora esse resultado não tenha significância 

estatística, foi incluído aqui pelos valores do intervalo de confiança (IC-95%) não passarem 

pela unidade. (Tabela 17). 

 
Tabela 17 - Comparação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas dos indivíduos pesquisados durante a 

pandemia de Covid-19, estratificado pela Escala de Pittsburgh (PQSI). 

Variáveis sociodemográficas e 

clínicas 

Escala de Pittsburgh 
p-valor 

Odds 

Ratio 
IC-95% 

Boa 

Qualidade n 

(%) 

Baixa 

Qualidade n 

(%) Sexo      

Masculino 7 (38,9) 10 (21,3) 
0,26 2,35 

0,73-

7,64 Feminino 11 (61,1) 37 (78,7) 

Faixa etária (anos)      

20 a 39 10 (55,6) 12 (25,5) 
0,02ª 3,65 

1,17-

11,37 40 e mais 8 (44,4) 35 (74,5) 

Escolaridade*      

Ensino médio completo - 5 (10,6) 
0,15 - - 

Ensino superior completo/ 

incompleto 
18 (100,0) 42 (89,4) 

Estado civil      

27,7%

72,3%

Boa qualidade do sono Baixa qualidade do sono
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Casado/união consensual 11 (61,1) 28 (59,6) 
0,91 1,07 

0,35-

3,24 Solteiro/ Separado/ Viúvo 7 (38,9) 19 (40,4) 

Tem filhos?      

Sim 13 (72,2) 34 (72,3) 
0,76 0,99 

0,30-

3,35 Não 5 (16,7) 13 (21,3) 

Tem emprego?      

Sim 15 (83,3) 37 (78,7) 
0,94 1,35 

0,33-

5,61 Não 3 (16,7) 10 (21,3) 

Turno do emprego?**      

Diurno 10 (58,8) 23 (92,0) 
0,82 0,43 

0,05-

3,54 Diurno e noturno 2 (11,8) 2 (8,0) 

Tem alguma comorbidade?      

Sim 2 (11,1) 15 (31,9) 
016 0,27 

0,05-

1,31 Não 16 (88,9) 32 (68,1) 

Já teve ou tem distúrbio do 

sono? 
     

Sim 8 (44,4) 29 (61,7) 
0,33 0,50 

0,17-

1,49 Não 10 (55,6) 18 (38,3) 

Possui parentes portadores de 

distúrbios do sono? 
     

Sim 8 (44,4) 24 (51,1) 
0,84 0,77 

0,25-

2,28 Não 10 (55,6) 23 (48,9) 

Tem histórico de insônia?      

Sim 4 (22,2) 24 (51,1) 
0,07 0,27 

0,08-

0,96b Não 14 (77,8) 23 (48,9) 

Total 18 (100,0) 47 (100,0) - - - 
Fonte: Pesquisa, 2021.  

a Resultado significativo com p<0,05. b Resultado significativo pelo IC-95%. * Não pôde ser calculado. ** 

Alguns indivíduos pesquisados não responderam. 

 
 

As categorias do índice de gravidade da insônia (IGI) foram comparadas em relação as 

suas pontuações na escala de Pittsburgh, através do teste paramétrico de análise de variância 

(ANOVA 1-fator) e desta vez houve diferença significativa (F=17,0; p<0,0001) entre todos os 

níveis de insônia comparados (sem insônia, insônia leve e insônia moderada). As maiores 

diferenças foram encontradas entre o grupo sem insônia em relação aos grupos com insônia 

leve e insônia moderada (verificado através de teste post hoc de Tukey com p<0,01). Diferença 

menor (teste post hoc de Tukey com p<0,05) foi observada entre as categorias leve e moderada 

de insônia (Figura 14). 

 

Figura 14 - Média aritmética e desvio padrão da pontuação da Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

(PSQI) dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados pelo IGI como: Sem Insônia; 

Insônia Leve e Insônia Moderada, 2021. 
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Fonte: Pesquisa, 2021. 

O índice de gravidade da insônia (IGI) foi comparado à escala de qualidade de sono de 

Pittsburgh (PSQI) através do Odds Ratio (Tabela 18). Observou-se diferença significativa entre 

os classificados como sem insônia X insônia leve (OR=11,78), ou seja, os indivíduos sem 

insônia têm 12 vezes mais chances de ter uma boa qualidade de sono. Enquanto os indivíduos 

sem insônia comparados aos com insônia moderada tem 16 vezes mais chances de também 

terem uma boa qualidade de sono (OR=16,26; p<0,01). 

 
Tabela 18 - Comparação do Índice de Gravidade da Insônia com a Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh 

(PSQI), dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, 2021. n (%). 
Índice de Gravidade da 

Insônia 

Escala de Pittsburgh Odds 

Ratio 
p-valor IC-95% 

Grupos 

comparados Boa  Baixa 

Sem Insônia 13 (61,9) 8 (38,1) 11,78 0,0004ª 3,00-43,22 Sem X Leve 

Insônia Leve 4 (12,1) 29 (87,9) 1,34 0,78 *** Leve X 

Moderada Insônia Moderada 1 (9,1) 10 (90,9) 16,25 0,01ª 1,74-152,1 Sem X 

Moderada Total 18 (27,7) 47 (72,3) - - - - 
Fonte: Pesquisa, 2021. a Resultado significativo com p<0,01. *** Não pôde ser calculado. 

 

6.2.9 Classificação dos Cronotipos 

Os 65 indivíduos pesquisados sobre distúrbios do sono durante a pandemia de COVI-

19 foram classificados segundo seus cronotipos: matutino, intermediário ou vespertino (Figura 

11) e estes foram estratificados de acordo com as principais variáveis sociodemográficas 

(Tabela 19). A maioria dos pesquisados tinha cronotipo intermediário (50,8%), enquanto só 

13,8% foram classificados como vespertinos (Figura 15).  

 

Figura 15 - Percentual dos indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados como 

matutinos, intermediários e vespertinos em relação aos cronotipos. n=65. 
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Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

Com relação às variáveis sociodemográficas e clínicas dos indivíduos pesquisados, 

apenas a faixa etária e o turno do emprego tiveram diferença significativa (p<0,05) entre os 

cronotipos (Tabela 19). A quantidade de indivíduos considerados matutinos é estatisticamente 

maior que os vespertinos (p=0,03), principalmente na faixa etária dos 40 a 59 anos. E a 

quantidade de pesquisados também foi maior significativamente entre os matutinos que 

trabalham durante o dia (p=0,04), como era de se esperar. Nenhum dos indivíduos pesquisados 

trabalhava no turno essencialmente noturno e um percentual considerável não respondeu essa 

pergunta. 

Tabela 19 - Comparação entre as variáveis sociodemográficas e clínicas dos indivíduos pesquisados durante a 

pandemia de Covid-19, estratificado por Cronotipos. 

Variáveis 

sociodemográficas e 

clínicas 

 

 

Cronotipos Qui-

quadrado 

 

 

p-

valor 

 

Matutino (%) 
Intermediário 

n (%) 

Vespertino 

n (%) 

Sexo      
Masculino 8 (47,0) 7 (41,2) 2 (11,8) 

1,37 0,50 
Feminino 15 (31,3) 26 (54,2) 7 (14,5) 
Faixa etária (anos)      
 20 a 39 5 (22,7) 11 (50,0) 6 (27,3) 

10,56 0,03ª 40 a 59 12 (34,3) 20 (57,1) 3 (8,6) 
60 e mais 6 (75,0) 2 (25,0) - 
Escolaridade      
Ensino superior completo 22 (37,3) 29 (49,1) 8 (13,6) 

1,62 0,80 Ensino superior 

incompleto 

- 1 (100,0) - 
Ensino médio completo 1 (20,0) 3 (60,0) 1 (20,0) 
Estado civil      
Casado/união consensual 17 (43,6) 18 (46,1) 4 (10,3) 

4,29 0,64 
Solteiro(a) 4 (21,0) 11 (58,0) 4 (21,0) 
Separado(a) 2 (33,3) 3 (50,0) 1 (16,7) 
Viúvo(a) - 1 (100,0) - 
Tem filhos?      

35,4%

50,8%

13,8%

Matutino Intermediário Vespertino
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Sim 19 (40,4) 24 (51,1) 4 (8,5) 
4,71 0,09 

Não 4 (22,2) 9 (50,0) 5 (27,8) 
Tem emprego?      
Sim 19 (36,5) 28 (53,8) 5 (9,7) 

3,94 0,14 
Não 4 (28,6) 5 (42,8) 4 (28,6) 
Turno do emprego?      
Diurno 11 (33,3) 20 (60,6) 2 (6,1) 

6,58 0,04ª Diurno e noturno 4 (100,0) - - 
Não respondeu 8 (28,6) 13 (46,4) 7 (25,0) 
Tem alguma 

comorbidade? 

     
Sim 5 (29,4) 10 (58,8) 2 (11,8) 

0,60 0,74 
Não 18 (37,5) 23 (47,9) 7 (14,6) 
Já teve ou tem distúrbio 

do sono? 

     
Sim 16 (43,3) 17 (45,9) 4 (10,8) 

2,46 0,29 
Não 7 (25,0) 16 (57,1) 5 (17,9) 
Possui parentes 

portadores de distúrbios 

do sono? 

     

Sim 12 (37,5) 15 (46,9) 5 (15,6) 
0,41 0,81 

Não 11 (33,3) 18 (54,5) 4 (12,2) 
Tem histórico de insônia?      
Sim 11(39,3) 14 (50,0) 3 (10,7) 

0,57 0,75 
Não 12 (32,4) 19 (51,4) 6 (16,2) 

Total 23 (35,4) 33 (50,8) 9 (13,8) - - 
Fonte: Pesquisa, 2021. a Resultado significativo com p<0,05. 

 

 

6.2.10 Escala de funcionalidade do sono (FOSQ)  

 A amostra de 65 indivíduos foi pesquisada durante a pandemia de COVID-19 sobre a 

funcionalidade do seu sono através da Escala FOSQ-30, Functional Outcomes of Sleep 

Questionnaire (Questionário de Resultados Funcionais do Sono), com suas subescalas 

(Produtividade geral; Nível de Atividade; Vigilância; Resultado Social e Relacionamento 

Sexual) e seus resultados foram comparados a outras escalas para avaliação de distúrbios do 

sono e cronotipos. 

Foi realizada uma análise de correlação (coeficiente de correlação de Spearman rs) para 

verificar a influência das subescalas para o resultado geral e apenas a subescala Nível de 

Atividade apresentou correlação positiva significativa (rs=0,59; p<0,001), indicando que ela 

poderia estar influindo em 35% no resultado total da escala FOSQ.   

Os resultados dessa escala (FOSQ-30) foram comparados com a escala de Epworth e 

com a escala de Pittsburgh, através do teste não-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), em 

relação aos cronotipos e em relação às categorias do Índice de Gravidade da Insônia (IGI), 

através da ANOVA não-paramétrica (Teste de Kruskal-Wallis). 

Os escores da escala de Funcionalidade do Sono (FOSQ-30) foram comparados entre 

os pesquisados classificados pela escala de Pittsburgh como (Figura 16): Boa qualidade ou 

baixa qualidade do sono. Houve diferença significativa entre esses grupos (U=223; p=0,003). 
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Onde os pesquisados com os maiores escores medianos na escala FOSQ-30 tem boa qualidade 

do sono na escala de Pittsburgh (Tabela 20).  

 
Tabela 20 - Comparação entre escores totais da escala de Funcionalidade do Sono (FOSQ) em comparação com 

as categorias das escalas de Epworth e de Pittsburgh, entre as respostas dos indivíduos pesquisados durante a 

pandemia de Covid-19, 2021. 

Escalas 
Tamanho da 

amostra 

Soma dos 

Postos 

Mediana 

Md 

Teste 

U 
Z(U) p-valor 

Escala de Epworth       

Normal 47 1509 70,50 
381 0,62 0,54 

Anormal 18 636 80,25 

Escala de Pittsburgh       

Baixa qualidade 47 1351 64,60 
223 2,93 0,003 

Boa qualidade 18 794 85,70 

Fonte: Pesquisa, 2021. 

 

 

Figura 16 - Mediana e desvio interquartílico dos escores da Escala de Funcionalidade do Sono (FOSQ-30) dos 

indivíduos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados pela Escala de Pittsburgh (Baixa e Boa 

qualidade do sono), 2021. 

 
Fonte: Pesquisa, 2021. 
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7. DISCUSSÃO 

 

A pandemia provocada pelo vírus SARS-CoV2 favorece a uma série de riscos e 

consequências para a saúde mental. Neste caso, observam-se essencialmente três situações de 

risco para a saúde mental: o Burnout associado aos médicos, profissionais de saúde e demais 

profissionais que prestam assistência à população; o isolamento social profilático decretado 

pelos vários governos; as consequências sobre a saúde mental decorrentes da previsível crise 

econômica (Afonso & Figueira, 2020). 

Em um período de quarentena, danos negativos ao psicológico não são surpreendentes. 

Um dos prejuízos causados pelo estresse na vida das pessoas refere-se às alterações no sono, 

apontando que algumas pessoas estão dormindo mais e outras menos (Bezerra, A. C. V., Silva, 

C. E. M., Soares, F. R. G., Silva, J. A. M., 2020). 

 Para lidar com os impactos da pandemia na saúde mental da população, várias 

informações sobre o gerenciamento das emoções ocuparam lugar de destaque no cenário atual. 

Neste contexto, especialistas em saúde mental, autoridades sanitárias e organizações ligadas à 

saúde, inclusive internacionais, publicaram orientações fundamentais para a realização das 

práticas para o enfrentamento frente a esse desafio alinhadas às demandas atuais (Oliveira & 

Soares, 2020). 

Perotta et al., (2021) e Vázquez-Chacón et al., (2019) afirmam que a sonolência diurna 

é maior em pessoas do sexo feminino. Segundo Barros et al. (2020), os mais afetados entre os 

brasileiros no período de isolamento social foram os adultos jovens, na faixa de 18 a 29 anos, 

além disso, aqueles que não tinham problema no sono antes da pandemia passaram a apresentar, 

correspondendo há 43,5%. Também evidenciaram que fatores físicos e mentais reforçam a má 

qualidade do sono, gerada pelo impacto da pandemia na população, notando-se alta prevalência 

de distúrbio do sono. 

Além disso, é importante salientar as características demográficas predominantes 

encontradas no estudo transversal com 45.161 brasileiros, foram em adultos jovens, pessoas do 

sexo feminino e naqueles com história prévia de depressão, revelando um grupo de maior 

vulnerabilidade diante dos impactos ocasionados pela atual crise sanitária e pelo distanciamento 

social, achados vistos por Bezerra et al. 2020. 

Serafim et al. (2021) estudou ansiedade em estudantes universitários na Espanha e 

encontrou que 21,3% tiveram níveis moderados e níveis graves de sintomas de ansiedade 

geradas durante pandemia e alterações de vida, com uma porcentagem de 88,9% entre as 

mulheres.  
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Um estudo online realizado durante o estágio inicial da pandemia com 1.210 indivíduos 

de 194 cidades da China, revelou que 53,8% classificaram o impacto psicológico da doença 

como moderado ou grave, dos quais 28,8%, 16,5% e 8,1% referiram sintomas moderados ou 

graves de ansiedade, depressão e estresse, respectivamente (Wang et al., 2019). Outros estudos 

também tiveram resultados semelhantes (Moccia et al., 2020, Wang et al., 2020) ao 

evidenciarem irritabilidade, falta de confiança e insônia (Liu et al., 2020), sintomas somáticos, 

compulsivos, fobias (Zhang et al., 2020), medo (Roy et al., 2020) e pânico (Ahmad, Murad & 

Gardner, 2020). 

Estudo com 1.257 médicos e enfermeiros, atuantes e não atuantes na linha de frente, 

revelou proporção considerável de sintomas de depressão (50,4%), ansiedade (44,6%), insônia 

(34,0%) e angústia (71,5%) (Lai et al., 2020). Outro estudo com 230 profissionais de saúde 

evidenciou incidência de ansiedade de 23,04%, sendo severa (2,17%) e moderada (4,78%) - as 

enfermeiras da linha de frente relataram graus mais severos desses sintomas. (Huang et al., 

2020). 

Um estudo desenvolvido na Itália com 307 alunos e 93 funcionários da Universidade 

Vita-Salute San Raffaele, em Milão, demonstrou atraso na hora de dormir, latência do sono e 

na hora de acordar, durante a quarentena, além de piora na qualidade do sono e nos sintomas 

de insônia (Marelli et al., 2020). 

Entre os principais transtornos do sono (TS), os mais frequentes são: a qualidade ruim 

de sono, insônia, sonolência excessiva diurna (SED), dificuldade de dormir e de acordar em 

horários propostos e anormalidades comportamentais ligadas ao sono (Neves, G. S. M., 

Macedo, P., Gomes, M. M., 2017). A ansiedade aumenta o nível de cortisol, alterado seus níveis 

secreção ao longo do dia, e inibe a produção de melatonina (Xiao C., 2020). 

A insônia é clinicamente importante, devido às implicações no âmbito físico, mental e 

social (com queixas em relação a insatisfação com a qualidade ou quantidade do sono associada 

a um sintoma noturno, como dificuldade em iniciar ou manter o sono). Ela pode impactar na 

qualidade de vida, predispor ou agravar comorbidades clínicas (doenças cardiovasculares), 

psiquiátricas (depressão e ansiedade) e produtividade laboral (Neves, G. S. M., Macedo, P., 

Gomes, M. M., 2017, Vargas et al., 2018). 

O sono também sofreu impactos com a COVID-19 (Blume, C., Schmidt, M.H., 

Cajochen C., 2020). Este estudo durante os meses de março e abril de 2020, com 435 avaliações 

mostraram que o jetlag social, bem como as restrições sociais do sono diminuíram em países 

europeus que adotaram lockdown, como Áustria, Alemanha e Suíça. No entanto, os dados 

revelaram uma piora na qualidade do sono - diminui-se cerca de 13 min o jetlag e 25 min a 
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restrição social do sono. Por outro lado, ocorreu uma maior sobrecarga de trabalho, resultando 

dessa forma na perda de qualidade do sono durante essa fase da pandemia, assim como prejuízos 

na qualidade de vida no tocante aos aspectos físico e mental, tendo estas duas variáveis 

associadas com a qualidade e duração do sono. 

Por meio da análise, no estudo realizado por Deng e colaboradores (2020) observou que 

houve aumento na prevalência na depressão, ansiedade e distúrbios de sono. Sabe-se que a 

privação do sono intensifica desordens de humor prévias, tais como depressão e ansiedade, 

como também pode ocasionar confusão mental, desorientação tempo-espacial, além de fadiga 

e alteração da reatividade emocional (Santos-Coelho, 2021). 

Silva e colaboradores (2020) apontam que o crescimento de casos do COVID-19 foi 

acompanhado com um aumento e agravamento de alterações psicológicas já existentes. Já 

Gualano e colaboradores (2020) evidenciaram que durante o período da quarentena há uma alta 

prevalência de problemas mentais, onde essas alterações impactam diretamente na qualidade 

do sono o que provoca redução da qualidade de vida. 

Estudos publicados anteriormente demonstraram que enfermidades infecciosas, tais 

como a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SARS) podem causar ansiedade, depressão e 

transtorno de estresse pós-traumático em pessoas infectadas e não infectadas (Marelli et al., 

2020).  

Um estudo desenvolvido especificamente com portadores da SARS, descreveu que 

indivíduos em quarentena tinham maior probabilidade de apresentar insônia (Romero-Blanco 

et al., 2020). 

Na Itália, jovens e adultos com dificuldade parar dormir por conta do isolamento da 

pandemia evoluíram com o distúrbio do sono do tipo de atraso de fase e insônia. Tal achado foi 

mais prevalente em indivíduos com maior índice de depressão, ansiedade e estresse (Cellini et 

al., 2020). 

Quanto aos aspectos qualitativos do sono no estudo brasileiro de Bezerra e 

colaboradores (2020), identificou-se que 70% dos indivíduos pesquisados relataram sintomas 

de insônia durante a pandemia, sendo associados ao contexto de isolamento social e 

preocupação com as consequências provocadas pela COVID-19. Desse modo, a relação da 

qualidade do sono com fatores associados ao isolamento social também foi vista na pesquisa, 

sobretudo em situações domiciliares como o estresse provocado devido ao maior tempo entre 

os contactantes, sendo observado que 54,6% dos respondedores dormiram menos quando 

vivenciavam conflitos familiares. 



 
 

67 
 

Segundo Mondal et al. (2013), os instrumentos de avaliação Epworth Sleepiness Scale 

(ESE) e o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) são frequentemente utilizados em estudos 

nacionais e internacionais para verificação da qualidade de sono e estado de sonolência. Esses 

pesquisadores relatam a pouca existência de estudos que combinem essas escalas para fornecer 

mais informações do que as escalas individualmente. 

O instrumento avalia a probabilidade de adormecer em oito situações envolvendo 

atividades diárias, é simples, autoaplicável e de rápido preenchimento. Para classificação, 

escores acima de 10 pontos sugerem diagnóstico de sonolência diurna excessiva (SDE) 

(Bertolazi et al., 2019).  

Um estudo realizado por García e colaboradores (2021) realizado em 458 estudantes de 

medicina da Universidad Autonomade Bucaramanga, utilizando a Escala de sonolência de 

Epworth, verificou-se que a idade média dos alunos foi de 20,3 anos e 62,88% dos 458 

entrevistados eram mulheres. Pode-se estabelecer que 80,75% dos participantes sofriam de 

sonolência diurna excessiva e 80,55% tinham uma percepção negativa da qualidade do sono. 

Um estudo realizado numa unidade militar de saúde do Distrito Federal, mostrou que os 

idosos pesquisados trouxeram, em ambos os instrumentos, problemas na sua qualidade do sono, 

relacionados a uma qualidade ruim, como também a existência de distúrbios do sono. Além 

disso, foi visto uma frequência razoável de SED e sonolência grave, vista na Escala de 

Sonolência Diurna de Epworth. Estes resultados demonstram que os idosos têm problemas 

relacionados ao sono e a vigília, principalmente durante a pandemia do COVID-19 (Delgado, 

2020). 

Um estudo transversal realizado na Turquia investigou insônia, ansiedade e depressão 

em 379 estudantes de enfermagem e identificou-se que quanto maiores os níveis de ansiedade 

e depressão, maior a gravidade da insônia, confirmando os resultados encontrados em nosso 

estudo de maneira discreta. Além disso, os estudantes que apresentavam baixa renda, horário 

de sono irregular e que faziam uso de tabaco estavam em maior risco de sofrerem de insônia. 

(Fernandes, M. A., Vieira, F.E.R., Silva, J.S., Santos, J.D.M., 2018). 

A má qualidade do sono apresenta uma correlação com a deficiência no déficit 

cognitivo, o que acarreta dificuldade em: manter a atenção, compreender novos conceitos, reter 

novas informações e resolver problemáticas. Isso gera uma considerável queda no desempenho 

cognitivo do indivíduo (Mclver et al., 2018). 

A sonolência diurna excessiva pode afetar negativamente os indivíduos através da falta 

de alerta e concentração, memória diminuída, baixo humor e fraqueza. Quando não tratada, 

pode contribuir para a ruptura das relações interpessoais, e é um dos sintomas cardinais 
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relatados por pacientes clinicamente ansiosos ou deprimidos. Com isso, compreende-se o 

desempenho reduzido no local de trabalho de alguns profissionais, culminando até mesmo com 

o desemprego (Smith et al., 2018). 

Mesmo para especialistas em sono, o diagnóstico correto de pacientes com sonolência 

diurna excessiva é, às vezes, um desafio. Os distúrbios com sonolência diurna excessiva nem 

sempre são fáceis de distinguir, principalmente pela ausência de sintomas patognomônicos ou 

outros achados específicos (AASM, 2014). 

Há algumas evidências de que a sonolência diurna excessiva está associada a índices de 

aumento da adiposidade e pesquisas semelhantes mostraram que ela pode estar presente entre 

indivíduos obesos (Hayley, A. C., Williams, L. J., Kennedy, G. A., 2015). 

Este cansaço emocional progride para sentimentos de inadequação e fracasso com 

quebra do rendimento laboral, conduzindo a absentismo e negligência. Com o tempo podem 

surgir sintoma depressivos e de ansiedade, manifestações psicossomáticas (cefaleias, fadiga 

crónica, insônia, alterações gastrointestinais, úlceras gástricas, etc.), dependência e abuso de 

substâncias (ansiolíticos, hipnóticos, álcool, etc.) (Afonso, 2020). 

Um estudo investigativo realizado com 602 respondentes espalhados pela Itália (com 

idades entre 18 e 79 anos) submetidos a um questionário online, avaliou uma série de aspectos, 

entre as mudanças nos hábitos alimentares e aspectos psicológicos/emocionais causados pelo 

isolamento social. A partir dos resultados obtidos, constatou-se que houve mudanças 

alimentares atreladas a condições emocionais. Nesta coleta, quase metade dos entrevistados 

(44,0%) seguiam uma dieta antes do surto, porém o confinamento parece ter influenciado a 

capacidade de controlar a relação com a comida, pois 86,0% dos entrevistados relataram não 

conseguir controlar suficientemente sua dieta. Quase metade dos entrevistados declararam estar 

ansiosos acerca de seus hábitos alimentares, sendo que utilizam a comida como meio de 

conforto em resposta aos seus sentimentos ansiosos. Dos entrevistados, cerca de 55,1% 

admitiram serem propensos a aumentar sua ingestão alimentar para se sentirem melhor (Di 

Renzo et al., 2020). 

O isolamento social traz implicações na redução da prática de atividades que promovem 

maior gasto energético, além de gerar diferentes modificações dietéticas, o que possibilita 

efeitos subsequentes na saúde cardiometabólica. Associado a isso, a ingestão alimentar é gerida 

por diversos fatores que são susceptíveis a mudanças devido ao auto-isolamento, que também 

estão associados a exacerbação de distúrbios alimentares (King et al., 2020). 

Entre várias alterações do isolamento podemos incluir a má qualidade de sono devido a 

preocupações e alterações emocionais, mudanças em seus comportamentos alimentares e de 
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atividade física e um maior aumento de ingestão calorosa de alimentos entre os indivíduos, 

sendo destacadas entre mulheres que acabam mantendo um maior nível de ansiedade por manter 

uma maior sobrecarga de trabalho e responsabilidades (Boukrim et al., 2021). 

A divergência entre o cronotipo e turno de trabalho desequilibra o ritmo biológico, o 

que culmina em impacto negativo na saúde do trabalhador, e, como consequência, na sua 

qualidade de vida, inclusive o sono, haja vista que o cronotipo matutino correlacionou-se com 

a redução da eficiência do sono em estudo outrora desenvolvido (Silva et al., 2020). 

Por sua vez, o ressonar masculino revelou-se mais propenso a forçar o parceiro a dormir 

noutro quarto do que o ressonar feminino (Reis et al., 2015).  

Os óleos essenciais (OE) frequentemente utilizados na aromaterapia são relatados como 

produtos de grande potencial terapêutico e farmacológico. Devido suas variadas possibilidades 

e efeitos a aromaterapia permite um tratamento individual e personalizado, desde que 

acompanhado por um profissional (Gnatta, J. R., Dornellas, E. V., Silva, M. J. P., 2016). 

Mais de 20 compostos derivados de óleos essenciais mostraram um efeito ansiolítico 

em roedores, enquanto dois terços deles são álcoois e terpenos. Acredita-se que os 

neurotransmissores de monoamina, neurotransmissores de aminoácidos e o eixo hipotálamo-

pituitária-adrenal desempenhem papéis importantes nos efeitos ansiolíticos dos óleos essenciais 

(Zhang, N., Yao, L. 2019). 

 Estudos tem demonstrado o efeito benéfico da aplicação de óleos essenciais no 

tratamento da insônia, inclusive sob perspectiva da teoria da aromaterapia. Dentre eles, insere-

se como exemplo o óleo essencial da lavanda (Zhang, N., Yao, L., 2019). A exemplo do estudo 

brasileiro desenvolvido por Lucena (2020) avaliou os efeitos do óleo essencial de lavanda na 

qualidade de sono em mulheres na pós-menopausa com insônia e seus resultados apontam que 

os pacientes que inalaram o óleo essencial obtiveram melhora significativa do padrão do sono, 

qualidade e eficiência de sono. 

A partir de reformulação da Política Nacional de Práticas Integrativas e 

Complementares, a partir de 2018 passou-se a oferecer um novo rol de recursos terapêuticos, 

pelo SUS: arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, musicoterapia, 

naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitária 

integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, 

geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e terapia de florais (UNASUS, 

2018). 

A disseminação da aplicação dessas práticas, aliada ao esclarecimento bem como sua 

efetividade subsidia uma avaliação positiva por parte do indivíduo, conforme indicado na tabela 
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acima, quando a totalidade de indivíduos participantes aprovam o tratamento inicial da insônia 

com o uso do óleo essencial. Mais uma vez, os dados vão de encontro a estudo anteriormente 

desenvolvido, onde todos os indivíduos entrevistados recomendariam o uso de práticas 

integrativas complementares (Paiva, S. M. P., Manfrini, R. M., Silva, N. M., Miranda, D., M. 

S., Monteiro, F.K.C, 2019). 

O conceito de “qualidade do sono” consiste em uma das cinco dimensões ponderadas 

pertinentes para a avaliação do sono saudável, e pode ser avaliada por meio de escalas como o 

“Índice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI)”, como 

visto na Tabela 26 (Bugueño et al., 2017). 

A qualidade do sono é afetada pela idade, cultura, fatores ambientais, condições 

psicológicas e fisiológicas, e quando baixa, ela se associa a taxas mais altas de mortalidade e a 

prevalências maiores de diabetes, hipertensão, doença coronariana e depressão (Troynikov, O., 

Watson, C.  G. & Nawaz, N., 2018). 

Estes efeitos benéficos são causados pela inalação dos componentes voláteis presentes 

nos óleos essenciais utilizados (Lima et al., 2021). 

Um estudo realizado por Maier (2021), quando considerados os parâmetros de qualidade 

de sono, os grupos que melhor apresentaram resultados na redução nas perturbações do sono 

foram os que utilizaram óleos de bergamota e lavanda. 

Mcdonnell e Newcomb (2019) trazem que a combinação de óleos essenciais quando 

aplicado como intervenção para qualidade do sono, auxiliou os participantes a terem menos 

perturbações durante sono, ou seja, menos visitas ao banheiro, percepção confortável de 

temperatura sugerindo que estes poderiam estar dormindo mais profundamente devido ao uso 

dos óleos essenciais. 

Hsu e Huang (2016) relatam também que a utilização de óleos essenciais combinados 

apresenta um melhor resultado na qualidade do sono em comparação com a utilização de um 

único óleo essencial. Este fato explicaria os resultados obtidos na qualidade do sono no trabalho 

realizado por Mcdonnell e Newcomb, em comparação com os resultados obtidos neste estudo. 

O uso da aromaterapia em 65 indivíduos por 13 semanas demonstrou melhora na 

qualidade do sono na escala Likert em 64% dos pacientes. (Dyer J., Cleary L., McNeill S., 

Ragsdale-Lowe M., Oslanda C, 2016). 

A aromaterapia demonstrou melhora na qualidade do sono através da aplicação do 

questionário de Pittsburg (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) e da escala de Beck (Beck 

Anxiety Inventory - BAI). (Karadag E., Samancioglu S., Ozden D., Bakir E. (2015).  Meta-
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análise com 34 estudos usando o modelo de efeitos aleatórios revelou que o uso da aromaterapia 

foi altamente eficaz na melhora de problemas de sono, como insônia, incluindo efeitos 

quantitativos e qualitativos. (Cheong M. J., Kim S., Kim J. S., Lee H., Lyu Y. S., Lee Y. R., 

Jeon B., Kang H. W., 2021). 
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8. CONCLUSÃO  

 

 A aromaterapia já vem sendo utilizada há um bom tempo e existem estudos sobre os 

óleos essenciais e seus benefícios. A pesquisa transversal, descritivo, quali e quantitativo 

(ensaio experimental) para avaliação do efeito do óleo essencial (OE) da Citrus reticulata (Cr) 

nos portadores do distúrbio do sono (DS) do tipo insônia durante Pandemia Covid 19 mostrou-

se viável. O formulário eletrônico (FormE) colaborou para coleta de informações em um 

período em que o isolamento social imposto pela Pandemia favoreceu a mudanças dos hábitos 

sociais, assim como o surgimento ou agravamento dos distúrbios do sono. No Grupo I (7 

voluntários), de intervenção, com idade variando entre 21-38 anos, com o tempo de queixa da 

insônia entre 3 e 48 meses, observou-se além da redução da escala de sonolência, ganho nas 

horas de sono, melhora na qualidade do sono e no ânimo ao acordar, com redução significativa 

na gravidade da insônia e ganho na produtividade geral. Demonstrando o êxito no benefício da 

melhora da qualidade do sono. No Grupo II (65 voluntários), que apenas preencheu o FormE, 

95,4% desconhecia o uso do diário do sono, relataram ser portador de algum DS em 56,9%, 

onde 6,2% já havia se submetido a terapia comportamental cognitiva. A maioria tem ensino 

superior completo (90,8%) e com comorbidades importantes, tais como: hipertensão (18,5%), 

diabetes (7,7%), doença reumatológica (10,8%), cardiopatia (6,2%). Cerca de 43,1% afirmaram 

ter insônia e 32,3% afirmaram tê-la a mais de 1 ano. Dentre os DS, a insônia foi o mais comum 

(29,2%), seguido de sonolência diurna (9,2%) e síndrome das pernas inquietas (10,8%). Neste 

grupo, houve ganho médio de 7±5 quilogramas de peso. Uma limitação identificada durante a 

pesquisa atribuo ao isolamento ocasionado pela Pandemia Covid 19, pouco conhecimento e ou 

confiabilidade na aromaterapia do público em geral. De qualquer forma, a satisfação constatada 

na melhoria da qualidade sono nos voluntários que fizeram uso do OE abre um leque de 

oportunidades da ampliação da pesquisa com outros grupos de sujeitos, com comorbidades e 

faixas etárias específicas, podendo associar ou não ao uso de exames como a polissonografia 

basal laboratorial/domiciliar ou pela actigrafia, método este não invasivo da quantificação das 

horas de atividade ou inatividade (sono) de um indivíduo, abrindo um leque de perspectivas 

para o tratamento, bem como proporcionar melhor qualidade do sono e bem-estar. Através dos 

dados pesquisados foi possível considerar a grande potencialidade terapêutica por meio da 

aromaterapia, como uso do óleo essencial da Citrus reticulata para tratamento de insônia. 
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO B - AVALIAÇÃO OTORRINOLARINGOLÓGICA 
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ANEXO C - SÓCIO E DEMOGRÁFICO 
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ANEXO D - FICHA DE TRIAGEM DE DISTÚRBIO DO SONO (INSÔNIA) 
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ANEXO E - DIÁRIO DO SONO 
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ANEXO F - ÍNDICE DE GRAVIDADE DA INSÔNIA 
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ANEXO G - ESCALA DE SONOLÊNCIA DE EPWORTH (EPW) 
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ANEXO H - ÍNDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI) 
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ANEXO I - QUESTIONÁRIO SOBRE A FUNCIONALIDADE DO SONO – 

FUNCTIONAL OUTCOMES OF SLEEP  QUESTIONAIRE (FOSQ) 
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ANEXO J - CLASSIFICAÇÃO DOS CRONOTIPOS 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO ELETRÔNICO DO GOOGLE FORMS 
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