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SOARES, J. S. (2021). “Efeito do 6leo essencial da citrus reticulata em portadores do
distirbio do sono do tipo insdnia, no contexto da pandemia covid-19. Um ensaio
experimental”. 149 p. Dissertacdo de Mestrado, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, Brasil.

RESUMO

A insdnia é um dos mais comuns distdrbios do sono, sendo considerada uma questdo de saude
publica mundial, onde estima-se que incida de 33 a 50% da populacdo adulta. O sono é uma
funcdo biolégica fundamental na consolidacdo da regulacdo proteica cerebral, reparacao
celular, conservacao de energia, consolidacdo da memdria e do aprendizado. Esta pesquisa teve
como objetivo avaliar em voluntarios o beneficio da aromoterapia com o 6leo essencial (OE)
da Citrus reticulata (Cr) no distarbio do sono do tipo insdnia por via inalatéria durante a
Pandemia SARs Covid 19. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, quali e quantitativo,
com aplicacdo de formulario eletrénico (FormE) para a obtencdo das seguintes informacdes:
caracteristicas sociodemograficas, informacdes sobre o sono, avaliacdo Otorrinolaringolégica,
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI),
Questionario sobre a Funcionalidade do Sono (Functional Outcomes of Sleep Questionaire —
FOSQ-30), indice de Gravidade da Insénia (IGI), Teste de Cronotipagem (TC) e aplicacdo do
Diério do Sono (DS). A pesquisa foi realizada em 2 grupos, onde o Grupo I, intervengdo, com
7 voluntarios, além do FormE, foi submetido a uma consulta otorrinolaringoldgica presencial,
preenchimento do DS (sem inalacdo do OE por 14 dias e com OE por mais 14 dias). Apos,
novamente preencheram o FormE aplicados previamente para efeito comparativo. Porém,
excluiu-se 0 FOSQ-30e o TC, pois avaliam perfis de longo prazo. Ja o Grupo Il (65 voluntarios)
foi submetido exclusivamente ao FormE para avaliacdo da qualidade do sono, assim como a
identificacdo de possiveis beneficiados pelo uso do OE da Cr. Como resultados relevantes,
obtivemos que quando comparados 0s DS antes e depois do uso do OE da Cr através do teste
de Wilcoxon para dados pareados e ndo-paramétricos, observaram-se diferengas altamente
significativas (com p<0,001) na avaliagdo das horas de sono (A); no &nimo ao acordar (B); na
qualidade do sono (C) e no animo durante o dia (D). Todos esses itens indicam uma melhora
no sono apos tratamento com o OE. Os resultados dos I1GI antes e depois do uso do OE foram
comparados e houve diferenca significativa (Z(T)= 2,37; p= 0,02), demonstrando ser eficiente
na reducdo da insonia. Os resultados da escala FOSQ- 30, com suas subescalas foram
comparados através do Teste de Wilcoxon e houve diferenca significativa apenas para
produtividade geral. Foram correlacionadas através do coeficiente de correlagdo linear de
Spearman (rs) a ESE e 0 IGl em relagéo as horas de sono e a percepc¢ao da melhoria na qualidade
do sono, medidas pelos DS, antes e depois do uso do OE, onde se demonstrou correlagdo
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 diminuidos na ESE, ganha-se uma hora de sono.
Os resultados da aromaterapia no tratamento dos DS do tipo insdnia e os beneficios do OE da
Cr nesta pesquisa demostraram trazer contribuigdo na melhora da qualidade, indicando que
novos estudos sdo necessarios para estimular o uso deste recurso na area da saude.

Palavras-chave: Disturbio do sono; insbnia; 6leo essencial; Citrus reticulata.
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SOARES, J. S. (2021). “Effect of citrus reticulata essential oil on patients with insomnia-
type sleep disorder, in the context of the covid-19 pandemic. an experimental trial” 149 p.
Master’s Thesis, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Brazil.

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
(IS1), 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 11 (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 1GI 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 ISl 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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APRESENTACAO

A insdnia é um distarbio prevalente no mundo e, a Pandemia Covid19 foi um fator de
agravamento por conta do isolamento social, além dos riscos de vir a 6bito decorrente do ndo
conhecimentos da sua fisiopatologia, sua gravidade, da inexisténcia de tratamento adequado,
nem a disponibilizacdo de vacinas. As praticas integrativas com o uso dos 6leos essenciais (OE)
tém ganhado maior adesdo na populacdo, em especial quando passa a ter conhecimento dos
beneficios. Ap6s a aprovacdo do comité de ética, esta pesquisa se desenvolveu com o objetivo
de avaliar os beneficios da aromaterapia no tratamento do disturbio do sono do tipo insdnia
através da inalacdo do 6leo essencial da Citrus reticulata (Cr). Inicialmente, foi divulgado em
grupos de whatsapp o convite para quem gostaria de participar como voluntario em uma
pesquisa para portadores de disturbio do sono do tipo insénia por meio de um formulario
eletronico (FormE) com uma sequéncia de questionarios, a saber: sdcio e demograficos,
avaliacdo do sono, assim como também escalas e indices adotadas mundialmente para
investigar a quantidade e a qualidade do sono, e a correlagdo com a insonia, tais como escala
de sonoléncia de Epworth (ESE), indice de gravidade da insénia (IGI), indice de qualidade do
sono de Pittsburg (PSQI), questionario sobre a funcionalidade do sono (FOSQ-30) e o teste de
cronotipagem (TC). Dois grupos de voluntarios foram formados, o Grupo | que se submeteu a
intervencdo do o6leo essencial da Citrus reticulata, além do FormeE e o Grupo Il que apenas
preencheram o FormE. Antes, teremos abordagens sobre a Pandemia Covid 19, sobre o0 sono e
a insbnia, a exposicdo dos objetivos gerais e especificos, assim como a metodologia adotada,
critérios de inclusdo e exclusdo, além da apresentacdo das caracteristicas dos questionrios.
Evolui a tese com os resultados encontrados inerentes ao publico voluntério que se submeteu a
intervencdo do Oleo essencial da Cr e dos que apenas preencheram o FormE. Veremos, entao,
a importancia dos beneficios proporcionados pela aromaterapia e importancia da divulgacdo na

area da saude.
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1. INTRODUCAO

O sono é uma necessidade, condicdo periddica fisioldgica para a reorganizacéo,
reparacao e hemostasia de func¢des do nosso organismo. Importante na modulagdo dos sistemas
neuronais e hormonais. Sua privagdo ou excesso podem comprometer o bem-estar mental e
fisico (Sichieri, Nascimento & Coutinho, 2007).

A idade e o género influenciam nas caracteristicas individuais, ocorrendo declinio da
qualidade e quantidade conforme o decorrer dos anos - habitos irregulares favorecem aos
disturbios do sono (Gadie et al., 2017).

A insbnia é definida pela insatisfacdo com a qualidade ou quantidade do sono associada
a um sintoma noturno, com comprometimento diurno fisico, mental e/ou social, com duracao
das queixas de pelo menos 3 meses e ndao ser melhor explicado por outro distdrbio do sono
(AASM, 2014).

A quantidade e a profundidade do sono s&o determinadas tanto pelo tempo dispendido
no sono anterior, assim como o da vigilia anterior, podendo ocasionar o chamado efeito rebote
pela falta de sono acumulado (Neves, Macedo & Gomes, 2017 e 2018)

Distarbios do sono podem comprometer a neuroplasticidade, protecdo e reparo das
células cerebrais, ativagdo ou supressdo genética, alteracdo do metabolismo celular, alteracéo
do humor, fadiga dentre outros (Haddad & Gregorio, 2017).

Em dezembro de 2019 uma pneumonia decorrente de um novo tipo de Corona virus
(2019-nCoV), oriundo de mercado de frutos do mar em Wuhan, provincia de Hubei, na China,
sendo entdo denominado de Covid-19 (Lu, H., Stratton, C. W., Tang, Y. W. (2020).

Em 30 de Janeiro de 2020 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto da
Covid-19 emergéncia de saude global e, em 11 de marco de 2020 uma pandemia (OMS, 2020).

Diferentemente de outras crises sanitarias mundiais anteriores com perdas de vidas, a
pandemia Covid-19 castigou varias areas da atividade humana (social, economia, saude), com
mortes em grande escala, num mundo mais globalizado, gerando estresse, ansiedade, depresséo,
pelo isolamento social imposto. O confinamento e os horarios atipicos de trabalho sdo fatores
estressores importantes na desregulacdo da pressdo homeostatica e do ciclo circadiano (Morin
et al., 2020).

As Préticas Integrativas e Complementares (P1Cs) foram institucionalizadas no Sistema
Unico de Salde (SUS) pela Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), por meio da Portaria GM/MS n° 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 énfase na atencdo basica para fortalecer o
cuidado integral em saude (Brasil, 2017).

Algumas praticas integrativas instituidas no SUS utilizam plantas e seus derivados como
ferramentas terapéuticas, 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 utilizacdo de substancias ativas
isoladas. Cerca de 80% da populagdo mundial usam plantas e suas preparacdes para fins
medicinais (WHO, 2014).

A aromaterapia é uma pratica terapéutica integrativa a parte, que utiliza as propriedades
dos 6leos essenciais para recuperar o equilibrio e a harmonia do organismo, visando a promocao
da saude fisica e mental (Lavabre, 2018).

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

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

A pandemia Covid-19 trouxe repercussfes sociais importantes com o isolamento e
mudancas comportamentais, refletindo na qualidade do sono. O transtorno do sono do tipo
insdnia é o mais comum dos distUrbios na populacdo geral, representando um problema de
salide publica, com impacto na qualidade de vida, podendo agravar comorbidades clinicas e
psiquiatricas. Seu diagndstico é iminentemente clinico e questionarios aplicados a esta
patologia contribuem no diagnostico e na percepcao do grau de comprometimento.

Conhecida pelo uso dos Gleos essenciais, a aromaterapia vai muito além do perfume
agradavel no ambiente. Com propriedades calmantes, esse método tem a capacidade de aliviar
sintomas de ansiedade, insbnia, depresséao, 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 particulas liberadas, usando técnicas
de inalacdo, administracdo oral e topica de 6leos essenciais, dependendo da acdo pretendida. O
aroma provoca efeitos no organismo que dependem do tempo de contato, a composicéo do 6leo
e 0 tipo psicossomatico do individuo. Apesar de estudos estarem sendo dedicados ao
delineamento do mecanismo de acdo dos Oleos essenciais, ainda ndo se conhece 0s seus
mecanismos de acgdes exatos, sendo assim, tais mecanismos, segundo a literatura séo
correlacionados com a neurotransmissao GABAGErgica e serotoninérgica principalmente (Zhou
W., Yoshioka M., Yokogoshi H., 2009).

Como proposta de reforcar os beneficios dos 6leos essenciais nos tratamentos de
programas do Sistema Unico de Satde (SUS), na medicina integrativa e complementar, como
“Estratégia sobre Medicina Tradicional” estimulado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), este estudo demonstra a as vantagens do uso do 6leo essencial de Citrus reticulata nos

casos de distarbios do sono do tipo insénia.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos gerais

e Auvaliar os beneficios da aromaterapia em voluntarios (Grupo | - intervencdo), com énfase
no efeito terapéutico do 6leo essencial da Citrus reticulata por 14 dias no distdrbio do sono
do tipo ins6nia por via inalatéria durante a Pandemia SARS-CoV-2.

e Identificar as caracteristicas dos individuos voluntarios que preencheram um formulario
eletrénico (FormE) de forma exclusiva (Grupo I1), relacionado a distdrbios do sono durante
a Pandemia SARS-CoV-2, no que diz respeito a Escala de Sonoléncia de Epworth, indice
de Gravidade da Insonia, indice de Qualidade Funcional do Sono, indice de Pittisburg e

Cronotipos.

3.2. Objetivo especifico

e Identificar quais pardmetros de avaliacdo da qualidade do sono (Diéario do Sono, Escala de
Sonoléncia de Epworth, indice de Gravidade da Insdnia, indice de Qualidade Funcional do
Sono) obtiveram melhoras apos a utilizacdo do 6leo essencial da Citrus reticulata (Grupo

1) por via inalatdria ap6s o uso durante 14 dias.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1. Pandemia 2019:; Sars-Cov-19

O primeiro caso de infecgdo pelo novo coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2* — Sars-Cov-2) foi reportado na China, no inicio de dezembro de 2019 (Wang et
al., 2020). O Centro de Controle e Prevencdo de Doencas da China, em Janeiro de 2020,
identificou e isolou, denominado coronavirus de sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), relatando sua transmissibilidade entre pessoas por meio de contatos proximos (Huang
et al., 2020).

A répida escalada da doenca (Coronavirus Disease 2019 — COVID-19), com
disseminacdo em nivel global, fez com que a World Health Organization a considerasse uma
pandemia. Em 16 de abril de 2020, o nimero de casos confirmados mundialmente superava
dois milhdes, ao passo que o nimero 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 numeros sejam ainda maiores, dado que ndo
levam em conta atrasos nas notificagcdes ou casos positivos nédo testados (Russell et al., 2020).
Estatisticas sugerem que o nimero de reproducdo da COVID-19 (i.e., 0 nUmero 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 duracéo e os desdobramentos da pandemia ainda permanecem imprevisiveis
(Xiao, 2020).

Levando em consideracdo tais fatores epidemioldgicos supracitados e a pressdo
midiatica gerada pelas informagcbes da crise causada pela COVID-19, tem havido uma
vigilancia aprimorada, investigacdo adicional e esforcos considerdveis para reduzir a
transmissdo homem-a-homem, principalmente em populagdes de risco, gerando anseios e
impactos em contextos de satde na populacéo, sobretudo, de saide 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 sindrome de desconforto respiratério e possuem
necessidade de cuidados em unidades de terapia intensiva (CDC, 2020).

Nesse sentido, para além das condicdes patologicas especificas causadas pela COVID-
19, é importante considerar dentro desse contexto as condi¢fes de saude mental da populagédo
diante dos multiplos reflexos que essa pandemia tem causado, uma vez que estudos recentes
apontaram mudancas significativas no quadro de saude mental da populacdo em ambito
mundial (ONU, 2020).

20



Dentre os impactos gerados a salde mental relatados na literatura estdo: medo, estresse,
sentimentos de desamparo, de abandono e de inseguranca, tédio, soliddo, insbnia, raiva,
depressdo, ansiedade, estresse pos-traumatico, ideages, tentativas e/ou suicidio consumado
(Kapil et al., 2020). Essas condi¢Ges podem ser especialmente prevalentes em pacientes em
quarentena, cujo sofrimento psiquico tende a ser maior (WHO, 2020).

Em alguns casos, a incerteza sobre a infeccdo e morte ou sobre infectar familiares e
amigos pode potencializar estados mentais disforicos. Além disso, sdo comuns sentimentos de
estigmatizacdo para com individuos suspeitos ou confirmados de COVID-19, impactando
negativamente a satde mental (Mohammed & Mark, 2020). Politicas de saude estratégicas sdo
necessarias para minimizar os comprometimentos mentais decorrentes da pandemia (Pappaa et
al., 2020).

4.2. Sono, Ritmo Circadiano e Cronotipos

O Sono € um estado fisioldgico natural e reversivel, fundamental para manutencao da
vida, que ocorre em ritmo ciclico. A sua qualidade dependera de varios aspectos como sexo,
idade, estado de saude, capacidade adaptativa do individuo e o cronotipo (Toscano-Hermoso et
al., 2020).

O sono é um fenémeno ativo e de sobrevivéncia, uma vez que 80% do hormdnio do
crescimento € produzido enquanto se dorme. Além disso, 0 cérebro consome mais oxigénio e
glicose quando se esta dormindo, especialmente quando se sonha. Ademais, durante o sono, ha
um aumento do fluxo sanguineo cerebral, reparacdo e reorganizacao de células e quem dorme
bem possui um bom funcionamento do seu sistema imunoldgico (Asif, Igbal & Nazir, 2017).

Diversos seres vivos apresentam peculiaridades quando o assunto é a temporizacdo do
sono (Kanikowska et al., 2019). Assim, sabendo da importancia do sono para a saude, a
National Sleep Foundation faz recomendagdes da duracéo do sono de acordo com faixas etéarias,
sendo essas recomendac6es baseadas em estudos epidemiolégicos, apontando que ha um risco
aumentado para o desenvolvimento de doencas e mortalidade precoce caso ndo se durma o

tempo necessario a cada fase ontogénica:

(...) para individuos saudaveis com sono normal, a duragdo recomendada do sono para recém-nascidos é
entre 14 e 17 horas, lactentes entre 12 e 15 horas, criancas entre 11 e 14 horas, pré-escolares entre 10 e
13 horas e criancas 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-vigilia (ritmo circadiano), se estabelece em um periodo de 24h e recebe a
influéncia de diversos fatores, principalmente da luz do dia, em que sua auséncia estimula o
Nucleo supraquiasmatico resultando em liberacdo de melatonina pela glandula pineal.
(Mendelson, 2017).

Sua regulacdo ocorre através de ciclos vigilia-sono que ocorrem ao longo do periodo de
descanso, distribuidos em cerca de 04 (quatro) eventos, sendo 03 ndo REM (NI, NIl e NIII) e
01 REM, este também conhecido como paradoxal (caracterizado por atonia muscular,
movimentos oculares rapidos, presenca dos sonhos) — estes ciclos se repetem cerca de 4-6 vezes
ao longo do sono. A reducgéo do tdnus ocorre de forma gradual, com niveis minimos no estagio
REM, conhecido como atonia muscular da musculatura estriada esquelética, ndo se atribuindo
ao diafragma e associados aos movimentos dos olhos (ABS, 2018).

A periodicidade do estado de sono-vigilia é definida pelo equilibrio entre dois
processos: 0 homeostatico (S), com liberagdo de substancias, como adenosina, que regula o
sono, e o circadiano (C) que é regulado pelo nicleo supraquiasmatico, no sistema nervoso
central (SNC), através da atuacdo da melatonina (Kryger, Roth & Dement, 2017).

O nucleo supraquiasmatico (NSQ) que se encontra no hipocampo é o regulador do ciclo
sono-vigilia. No ciclo circadiano o principal controlador/indutor das mudancas de hormonios
ou neurotransmissores sdo conhecidos como facilitadores do sono, tais como: o periodo
claro/escuro, rotina de alimentacdo. A melatonina é um horménio crucial na inducdo do sono,
produzido e secretado pelo NSQ que estimula as células da pineal na sua producédo, conforme
a reducéo da luminosidade, controlando o ritmo circadiano (Pinto Junior & Rego, 2019).

A cronobiologia € a ciéncia que estuda a organizacdo temporal dos fendémenos
bioldgicos, fisiolégicos efou psicoldgicos. E uma ciéncia importante ndo apenas pela
constatacao de que a matéria viva esta temporalmente organizada ou pela demonstracéo de que
as diferentes espécies exibem ritmos bioldgicos. Ela permite a compreenséao de que o organismo
apresenta alteragdes fisiologicas ao longo do dia, com capacidade diferente de reagir a estimulos
fisicos, quimicos, bioldgicos ou sociais (Duarte & Silva, 2012).

O cronotipo esté relacionado diretamente ao relégio circadiano. E um termo utilizado
na literatura quanto a preferéncia intrinseca do sujeito para a realizacdo de atividades em
determinado periodo do dia e possui relacdo quanto ao horario de dormir. Pode ser acessado
por meio de questionarios, capazes de identificar a preferéncia comportamental de cada pessoa,
de modo a classificar em “matutino” e “vespertino”. Os matutinos, sdo 0s que possuem
preferéncia diurna e costumam dormir e levantar cedo e se adequam facilmente aos horarios
habituais de trabalho pela manha (Zerbini & Merrow, 2017).

22



A privacao do sono pode levar a deterioragdo mental, psicoldgica e fisica, assim como
a dificuldade de raciocinio, de memoria e de resolucdo de problemas, o que certamente traz

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

4.3. Disturbios do Sono do tipo Insbnia

O sono é uma funcdo bioldgica fundamental na consolidacdo da memdria, na
termorregulacdo, na conservacao e restauracdo da energia, e restauracdo do metabolismo
energético cerebral. Devido a essas importantes fungdes, as perturba¢fes do sono podem
acarretar alteragdes significativas no funcionamento fisico, ocupacional, cognitivo e social do
individuo, além de comprometer substancialmente a qualidade de vida (Neves, Macedo &
Gomes, 2017).

Sabe-se que insdnia é o disturbio do sono mais comum na populacdo em geral. Porém,
dados relacionados a sua prevaléncia sdao pouco precisos, uma vez que ela teve mdaltiplas
defini¢bes pelos estudos no decorrer do tempo (ABS, 2019).

Segundo a Classificacdo Internacional dos Transtornos de Sono (International
Classification of Sleep Disorders — ICSD), em sua 3? edi¢cdo (Quadro 1), a insonia pode ser
definida como dificuldade persistente para o inicio, duracdo, consolidagdo ou qualidade do
sono, que ocorre a despeito de adequada oportunidade e circunstancia para adormecer e que
resulta em algum tipo de prejuizo diurno. Assim posto, 0 conceito de insénia pode ser ainda
mais refinado, de forma a espelhar mais adequadamente o quadro clinico do paciente. O ponto
primordial dessa diferenciacdo consiste no seu enquadramento em “sintoma” ou “transtorno”

(AASM, 2014).

Quadro 1 - Classificacdo Internacional de Distlrbios do Sono segundo a Academia Americana de Medicina do

Sono.
o Insbnias;
. Distarbios respiratérios relacionados ao sono;
. Transtornos de hipersonoléncia central;
. Transtorno do ritmo circadiano;
. Parassonias; (continua)
. Transtornos do movimento relacionados ao sono;
) Outros distlrbios do sono.
o Apéndice A: associados a problemas médicos e neuroldgicos;
o} Apéndice B: CID 10 — drogas que induzem distrbios do sono.

Fonte: AASM, 2014.
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A insbnia, sendo um quadro multidimensional, ja foi definida por diferentes critérios
diagnosticos (Quadro 2) e recebeu varios tipos de classificacdo. Nos ultimos anos, buscou-se
uma simplificacdo, ndo sé para fins didaticos, mas para melhor adequacdo ao que se tem visto
na pratica.

Quadro 2 - Critérios de diagndsticos da ins6nia cronica segundo a Classificacdo Internacional de Distlrbios 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 horario programado/desejado
4. Resisténcia em ir para cama em hordrio apropriado
5

. Dificuldade em dormir sem intervencao dos pais ou cuidadores

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

Fadiga

Comprometimento de atengdo, concentragdo ou memoria

Comprometimento do desempenho social, familiar, ocupacional ou académico
Distarbio de humor/irritabilidade

Sonoléncia diurna

Alteragdes de comportamento (hiperatividade, impulsividade, agressdo)
Reducdo da motivacao/energia/iniciativa

Tendéncia a erros/acidentes

© © N o g~ wDh PR

Preocupacdo ou insatisfacdo com sono

Critério C: Queixas de sono-vigilia ndo podem ser explicadas puramente por oportunidade ou
circunstancia inadequadas para sono.
Critério D: O distrbio do sono e os sintomas diurnos ocorrem pelo menos 3 vezes por semana.
Critério E: O disturbio do sono e os sintomas diurnos estdo presentes por pelo menos 3 meses.
Critério F: a dificuldade de sono-vigilia ndo € explicada por outro disturbio do sono.
Fonte: AASM, 2014

A insdnia parte de um evento estressor, perpetua-se através de mau condicionamento
(muitas vezes, por ma higiene do sono), e se fundamenta em associa¢fes cognitivas erréneas
acerca do sono, mas ela também costuma estar ligada a outras condicdes clinicas, manifestando-
se inicialmente como ‘“sintoma” e, em um momento posterior, como transtorno. Doengas
psiquiatricas, por exemplo, sdo comumente associadas a insonia, transtornos de humor, de

ansiedade e de personalidade sdo exemplos (Quadro 3). Vale destacar que, muitas vezes, é
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dificil determinar se a insonia foi iniciada antes ou no decurso de um transtorno mental (ABS,
2019).

Quadro 3 - Classifica¢do da insonia segundo a Classificacdo Internacional de Distdrbios do Sono (ICSD-3).
A) Insdnia aguda: curta duragdo, usualmente menos de um més e associada a fator desencadeante

identificavel.

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

Os mais frequentes associados séo transtornos de humor e de ansiedade.
C) Insbnia associada a doengas médicas: diagnosticada apenas quando clinicamente relevante. Os

mais frequentes associados sdo asma, hipertireoidismo, insuficiéncia cardiaca, sindromes dolorosas
crbnicas, menopausa, gravidez e doencas do SNC.

D) Insbnia associada & ma higiene do sono

E) Insbnia associada ao uso de medicamento e substancias: secundaria ao uso ou interrupgéo de

antidepressivos, benzodiazepinicos, cafeina, teofilina, pseudoefedrina, alcool, corticoides e medicacGes
antiepilépticas.

F) Insbnia psicofisioldgica: somatéria do estado de hiperalerta e associa¢fes aprendidas

(“ruminagfo”, ansiedade associada ao sono, excesso de preocupacdo com as repercussdes da noite sem
sono e condicionamento inadequado)

G) Insbnia paradoxal: auséncia de comprometimento diurno ou comprometimento
desproporcional a queixa.

H) Insbnia idiopética: inicio na infancia, com longo periodo de evolugéo, impacto nas atividades

didrias e auséncia de fator precipitante.

[) Insénia comportamental da infancia: decorrente de uma disfuncéo comportamental especifica,

como falta de limites ou associa¢des inadequadas.
Fonte: AASM, 2014

Para o tratamento da insénia, podem ser adotados diversos métodos, farmacoldgicos ou
ndo, variando de acordo com o quadro do paciente e de sua adesdo quanto a abordagem
escolhida. As medidas ndo farmacoldgicas tém como foco intervengdes educacionais e
comportamentais, sem o0 uso de medicamentos, como a higiene do sono, terapia de controle de
estimulos, terapia de relaxamento e a terapia de restricdo de sono (Khadivzadeh et al., 2018).

Nas intervencbes farmacologicas sdo utilizados medicamentos como agonistas
do receptor benzodiazepinico, antidepressivos, anti-histaminicos, antipsicoticos e também os
chamados compostos naturais. Contudo, as evidéncias disponiveis acerca da eficacia e da
tolerabilidade desses agentes variam de forma consideravel e devem ser cuidadosamente
revisadas antes de seu uso. O tratamento medicamentoso da insdnia deve ser temporario e durar

0 menor tempo possivel (Feizi et al., 2019).
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Os instrumentos para medidas subjetivas do sono sdo de grande valia e podem ser
utilizados na pratica clinica 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
distarbios que afetam a qualidade sono. Desde 2007, o nimero de estudos publicados que
mencionam o PSQI representa mais de um quarto do nimero de estudos que reportam sobre a
qualidade do sono, atingindo um notavel percentual de 34,5% no ano de 2018 (Pilz, L. K.,
Keller, L. K., Lenssen, D., 2018).

4.4. Préticas Integrativas e Complementares em Salde (PICS) — Aromaterapia

As plantas vém sendo utilizadas na arte e na ciéncia desde o inicio da histdria da
humanidade, seu uso é descrito ha milhares de anos, entre o fim da pré-histdria e inicio da idade
média. Os primeiros paises a se beneficiarem da aromaterapia em grandes quantidades foram o
Egito, China e india, sendo que o pioneirismo nessa pratica é atribuido ao Egito, que explora
as plantas aromaticas desde 4000 a.c. (Pacheco & Moraes, 2021).

O Brasil € o pais com maior diversidade vegetal ja& documentada do mundo. Devido ao
interesse popular sobre este recurso terapéutico ter crescido nos ultimos anos, o Ministério da
Saude tende a fortalecer a sua utilizacdo no SUS. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
tenha criado o Programa de Medicina Tradicional, visando regulamentar as politicas da area,
ela incentiva os Estados membros a desenvolverem estudos cientificos para a evolugcdo das
medicinas complementares e integrativas (WHO, 2014).

Nos ultimos anos, ndo somente no Brasil como em todo o mundo, a fitoterapia tem
assumido um lugar de destaque como pratica integrativa e complementar de satde no ambito
da atencdo primaria, seja pela sua importancia popular adquirida ao longo do tempo, ou pela
sua eficacia quando cientificamente comprovada. Essa expansdo intensificou-se a partir do
reconhecimento do uso da Medicina Tradicional nos sistemas de salde e da preconizacao de
politicas publicas relacionadas com a tematica, entre elas, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) e a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (PNPMF), atualmente, ja na sua segunda edi¢do (Brasil, 2016; Brasil, 2006; Reis
et al., 2014).

Contudo, apesar da inclusdo e fortalecimento da temética fitoterapia na atencdo
primaria, principalmente por meio dessas politicas publicas no SUS, ainda ndo ha garantias

efetivas de acesso da populacao a fitoterapicos eficazes e seguros. I1sso acontece devido ao fato
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de a implementacdo da fitoterapia no SUS ainda encontrar resisténcia na aceitacdo e uso por
parte de profissionais e gestores de saude (Monte et al., 2021).

A utilizacdo de plantas paras fins medicinais tem recebido maior atengdo nos ultimos
anos, especialmente apés a elaboracdo da Politica Nacional de Plantas Medicinais (PNPM) e
da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que ocorreu no Brasil
em 2006 (Brasil, 2016; Peterfalvi et al., 2019). A aromaterapia esta incluida entre as praticas
integrativas e complementares ofertadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de acordo com a
PNPIC. Inicialmente, em 2006, foram ofertados cinco procedimentos em 2017, foram incluidas
mais 14 praticas e, em 2018, foram incluidas outras dez. A aromaterapia foi incluida dentre
estas Ultimas, completando as 29 préaticas atualmente disponiveis a populacdo (Brasil, 2016,
Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, 2018).

No inicio do ano de 2018 foi anunciado no 1° Congresso Internacional de Préticas
integrativas e Saude Publica que 10 novas técnicas seriam implementadas no SUS (Sistema
Unico de Salde), sendo a aromaterapia uma delas (UNASUS, 2018). Incluida na Politica

Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) através da Portaria n® 702/2018:

A aromaterapia é pratica terapéutica secular que consiste no uso intencional de concentrados volateis

extraidos de vegetais - os 0leos essenciais (OE) - a fim de promover ou melhorar a salde, o bem-estar e

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

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

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

adotado. Como pratica multiprofissional, tem sido adotada por diversos profissionais de salde como
enfermeiros, psicdlogos, fisioterapeutas, médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, naturistas, dentre

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

reequilibrio fisico e/ou emocional do individuo (Brasil, 2018).

A aromaterapia € entdo o campo da medicina complementar que usa o0s 6leos essenciais
para tratar e prevenir doengas, por meio de administracdo topica, massagens, inalacao e via oral
(Peterfalvi et al., 2019). Por exemplo, a atuagdo da aromaterapia no sistema nervoso central
provoca alivio da ansiedade e depressao, promovendo relaxamento e restabelecimento do bem-
estar fisico e emocional (Takagi et al., 2019).

A histdria da aromaterapia no Brasil, iniciou em 1925, quando comegou a extracdo do
6leo essencial de pau-rosa (Aniba rosaeodora), para substituir a producao franco-guianense,
que vinha se perdendo, devido a grande exploracdo dessa arvore. Foi no final da década de 30,
com a ocorréncia da Segunda Guerra, que a industria nacional passou a se desenvolver. Com a
grande riqueza natural, o Brasil passou a ser um foco para esse tipo de produto, ocorrendo a

producdo de varios tipos de 6leos, como eucalipto, laranja, menta e sassafras (Azambuja, 2019).
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Os o6leos essenciais podem ser retirados de partes das plantas, arvores e ervas, como 0
caule, folha, raiz, cascas e flores (Hamlin, Robertson, 2017).

A via de administracdo mais utilizada é a inalacdo, na qual o 6leo volatilizado é
difundido pelo sistema olfativo, essas mucosas apresentam diversos cilios olfativos que reagem
ao estimulo quimico induzido pelas moléculas, que posteriormente é transformado em estimulo
elétrico, sendo transportado até o cérebro. No cérebro os estimulos elétricos atingem o sistema
limbico, com uma sequéncia de reagcdes quimicas no organismo, capazes de reestabelecer o
equilibrio, reduzindo os sintomas e doencas (Chavez-Gonzalez, Rodriguez-Herrera & Aguilar,
2016).

A pratica da Aromaterapia esta intimamente ligada aos conhecimentos da Osmologia,
ciéncia que estuda a influéncia dos odores nas questdes emocionais e comportamentais,
explicando que é através da composicdo quimica dos 6leos essenciais que atuam nas células,
que varios desequilibrios emocionais podem ser evitados, prevenindo que outras enfermidades
sejam desencadeadas (Pacheco & Moraes, 2021).

As propriedades medicinais dos 6leos essenciais variam conforme a acdo de seus
componentes quimicos para o tratamento de um ou outro distdrbio sistémico. A sinergia entre
moléculas diferentes ira potencializar seus efeitos. O quadro 4 relaciona os 6leos essenciais com
acdo no sistema nervoso central mais utilizados e seus beneficios junto ao estresse/ansiedade
(Amaral & Oliveira, 2019).

Quadro 4 - Relacdo entre o 6leo essencial e seu efeito no sistema nervoso central (SNC).

Oleos essenciais Efeitos no SNC

Bergamota (Citrus bergamia) Relaxante e antidepressivo.

Esclaréia (Salvia sclarea) Relaxante, antidepressivo e sedativo.

Geranio (Pellargonium graveo-lens) Sedativo e relaxante.

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

Jasmim (Jasminun officinalis) Estimulante e relaxante.

Lavanda (Lavandula officinalis) Reduz a tensdo, o cansago e a depressdo, além de acalmar e revigorar o

animo.

Milfélio (Achillea ligusticun) Ansiolitico, sedativo e relaxante.

Rosa (Rosa damacena) Reduz a tensdo, a depressdo e age contra dores de cabega.

Séandalo (Santalum album) Além de reduzir a insdnia, é relaxante muscular e tem acéo sedativa.

Tomilho (Thymus officinales) Reduz tensdo, fadiga, ansiedade e age contra dores de cabega.

Fonte: adaptado de Amaral & Oliveira, 2019.

28



As abordagens da medicina complementar e alternativa s@o populares entre alguns
segmentos de pacientes devido a percepcao de que sdo "naturais” e, portanto, sdo consideradas
menos perigosas, menos toxicas ou causam menos efeitos colaterais (Winkelman, 2018).

Em relagdo a importancia do uso na aromaterapia e 0 uso terapéutico de 6leos para
promover o bem-estar fisioldgico e psicolégico é um processo utilizado como terapia
complementar a satde. Ha evidéncias de que ndo prejudica os pacientes; tem propriedades anti-
inflamatorias melhora o sono; reduz a tensdo 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 producées mundial. As
laranjeiras, as tangerineiras, as limeiras acidas e os lim&es verdadeiros sdo 0s principais tipos
de citros cultivados no Brasil (Rocha, J. G., Cassino, P. C. R., 2017). No Brasil, uma média de
18 milhdes de toneladas de laranja sdo colhidas anualmente, representando 35% da producéo
mundial dessa fruta e 56% do suco de laranja mundial, respondendo por aproximadamente 73%
do comércio internacional de suco (FAO, 2019).

A familia Rutaceae consiste aproximadamente de 150 géneros e 1.600 espécies,
distribuidas amplamente em regiGes tropicais, subtropicais e temperadas do mundo. O Citrus é
um género que compreende aproximadamente 70 espécies que sao ricas em flavonoides, 6leos
volateis, cumarinas e pectinas (Carvalho et al., 2013).

A tangerineira (Citrus reticulata Blanco- Figura 1) tem sua origem no nordeste da Asia
e no sudoeste da China. E considerada exética e tem seu cultivo datado de 1.000 anos antes de
Cristo. A principal forma de utilizagdo da fruta € in natura, fresca ou em suco. O processamento
industrial, apesar de pequeno, extrai produtos como 0leos essenciais, sucos, pectinas e ragoes
(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 &cidos
fenolicos (Won, M.Y., Lee, S. J., Min, S. C., 2017). Além disso, é rica em material nutricional
especialmente fibras, carboidratos, lipidios, proteinas e minerais como Célcio (Ca), Ferro (Fe),
Potassio (K), Cobre (Cu), Sddio (Na) entre outros (EI-Otmani, A., Ait-Oubahou, A., Zacarias,
L.., 2011).

A producdo anual da tangerina, em 2019, foi de aproximadamente de 31.7 milhdes de

toneladas métricas (EI Barnossi, A., Moussaid, F., Houssein, A. 1., 2021). E o terceiro grupo de
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frutas citricas mais produzidas no Brasil, possui uma area 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 poncé, sendo que seu nome popular se origina de acordo com cada regido em que

se encontra (Britannica, 2017).

Figura 1 - Frutos pertencentes a arvore da familia Ruataceae e ao género Citrus reticulata.
- 39 # A

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

Dentre as plantas desse género também se encontram o Limdo (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 producgdo 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 distribuicdo e 8 comercializacao
das frutas, em inddstrias, na producdo e comercializacdo de maquinas, equipamentos,
ferramentas, embalagens, fertilizantes e diversos outros insumos utilizados na cadeia produtiva,
desde o pomar, até a mesa do consumidor (Instituto de Economia Agricola, 2015).

Pode-se notar que, no Brasil, teve um aumento consideravel de producdo referente a

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

30


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

Figura 2 - Cultura de tangerina no periodo de 1970/2019 no Brasil.

Desempenho da cultura de tangerina no Brasil, no
periodo 1970/2019
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Fonte: EMBRAPA, 2020.

De acordo com dados da EMBRAPA, em 2019, a producédo brasileira de tangerina
chegou a marca de 984.897 toneladas e constitui uma producdo que potencializa o seu uso em
outros segmentos. No Brasil, as principais variedades hibridas de tangerina, por ordem de area
plantada, sdo 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 Pais, tais como: Séo Paulo,
Rio Grande do Sul, Parana e Minas Gerais representando mais de 90% da producédo nacional
(IBGE, 2017).

Os 0Gleos essenciais originarios dos citricos, sobretudo da laranja, liméo e lima, colocam
o Brasil entre os quatro maiores produtores de 0leos essenciais do mundo, juntamente com
india, China e Indonésia (Souza, 2020).

4.4.2. Oleos Essenciais

Os oOleos essenciais sdo ricos em diversos compostos organicos, dentre esses se
encontram variados principios ativos que possuem atividades farmacoldgicas de interesse para
os tratamentos de vérias doencas, portanto podem ser utilizadas na industria farmacéutica,
alimenticia e quimica. Dentre o género Citrus se encontra varias espécies que possuem diversas

atividades farmacoldgicas, dentre elas a Citrus reticulata Blanco (Souza, 2020).
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Os Gleos essenciais (OE) sdo misturas complexas de substancias odoriferas formadas
pelo mecanismo secundario de plantas. De forma geral, eles sdo constituidos majoritariamente
por monoterpenos, sesquiterpenos e fenilpropanoides. Os terpenos séo classificados de acordo
com o numero de cadeias de isopreno presentes (hemipertenos, mono, sesqui, di, ses, tri, poli).
Seu precursor é o 4cido meval6dnico, proveniente da acetil coenzima A (Felipe & Bicas, 2017).

As propriedades terapéuticas e beneficios para a salde advindas das plantas aromaéticas
normalmente passam despercebidas pelo publico em geral, pois tendem a ser confundidas com
substancias sintéticas produzidas em laboratdrio para a fabricacdo de esséncias para aromatizar
ambientes. E, as substancias denominadas furanocumarinas presentes tem propriedades
fototoxicas, podendo causar manchas, o que deve ser alertado ao publico
(Kreidl M., Rainer M., Jakschitz T., Bonn G. K., 2020).

A maioria dos métodos usados para a extracdo dos 6leos essenciais, a exemplo da
destilacdo a vapor, aplicacdo de didxido de carbono e prensagem, resultam em baixo
rendimento e variac@es significativas dos valores em sua pratica comercial. A qualidade na
composicdo quimica dos 6leos essenciais varia conforme as caracteristicas do solo, condicdes
climaticas, espécie botanica, presenca de agrotoxicos, parte da planta usada na extracao, entre
outras. Embalagens transparentes precisam ser evitadas, pois a radiacdo excessiva provoca
oxidacdo e perda das propriedades terapéuticas (Aziz Z. A. A. et all, 2018).

Os oOleos essenciais citricos sdo formados por mistura de compostos volateis que
apresentam principalmente hidrocarbonetos monoterpenos e sdo normalmente encontrados nas
cascas, folhas e flores. Os 6leos essenciais extraidos de citricos possuem diversas atividades
bioldgicas e farmacoldgicas, por suas varias aplicacfes estdo presentes nas industrias, tanto a
farmacéutica como as de alimentos. (Teixeira, Marques & Pio, 2014).

Os terpenos sdo formados pela associacdo de isoprenos, cadeias de cinco carbonos
ligados uns aos outros, e os mesmos se diferenciam pelo nimero de unidades que se repetem.
Monoterpenos e sesquiterpenos possuem uma pequena massa molecular e por isso sao muito
volateis, explicando o aroma acentuado e caracteristico dos 6leos essenciais. Por sua vez, 0s
fenilpropanoides sdo uma classe de compostos fenolicos que apresentam trés carbonos ligados
a um anel benzénico, um dos compostos mais comuns dessa classe é o eugenol (Lima et al.,
2012).

Segundo Chutia et al. (2009) em uma analise do 6leo essencial extraido 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%), B-cariofileno (2,6%), nerol (2,3%), neril acetato (1,1%).
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Tabela 1 - Composicdo quimica do 6leo essencial de Citrus reticulata.

P Componentes Porcentagem (%)

1 a-Fineno 0.1

2 B-Metil-5 hepten-2 ona 0.7

3 Sabinena 0,1

4 hirceno 0,3

5 1,8-Cineol *(=0.1])

[ Limonana 46,7

T (Z} -b-ocimeno *(=0.1]

i {E} -b-ocimano 0.4

! Monanal 0.4

10 Linialool 0,7

11 Owxido de cis-imonano *(=i,1)

12 Ozido trans-imonenc = 01)

13 Citronalal 13

14  Epdxido de furano de *(=0,1)
roEa

15 a —Terpineod *(=0.,1)

16 Decanol 0.6

17 Merol 23

18 Carvone *(=0.1)

18 Meral 14,5

20 Garaniol 35

21 Geranial 18,0

22 Formako de merilo **(=0,01)

23 Formato de geranio *(=0,1)

24 Undecanal **(=0,01)

25 T —Elemens (=001}

26 Acetato de citronsdilo *(=0.1)

27 Acatain de nenlo 1.1

2B Acetato de gerani 348

20 Dodecanal *(=0,1)

30 B-canofilenc 2.6

N Trans-a-bergamoteno 0,1

32 o —Humulena 0.3

33 B-bisabolemo 1 i

34 Germacreno B *[=, 1)

35 {E} —neralidal **=0.01)

36  Owmido de carofilenc 0,2

a7 Trans-fitol *(=0.,1)

3B Outro composto 06

* Tragos (<0.1)

** Tragoes (<0,01)

Fonte: Adaptado de Chutia et al., 2009

O limoneno (Figura 3), 4-isoprenil-1-metil-ciclo-hexeno, & uma substancia quimica,
organica, natural, pertencente a familia dos terpenos, classe dos monoterpenos, de férmula
molecular C1oH16 , um monoterpeno monociclico. Os dois enantidmeros do limoneno sdo 0s
mais abundantes monoterpeno, onde o S-(-)-limoneno € principalmente encontrado em uma
variedade de plantas e ervas, enquanto R-(+)-limoneno é o componente majoritario dos 6leos

das cascas de liméo e laranja, com concentraces de 90 a 96%. Enantidbmeros sdo moléculas
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que sdo imagens no espelho uma da outra e ndo s&o sobreponiveis, nem por rotacdo, nem por
translacdo. A mistura de enantibmeros numa solucdo denomina-se mistura racémica (Piresa,
Ribeiro & Machado, 2018).

Figura 3 - Enantiémeros R e S do limoneno.

CHs CHs
§
HoC~ SCH, HsC~ SCH,
(R) (S)

Fonte: Azambuja, 2011.

O limoneno é um terpeno relativamente estavel e pode ser destilado sem decomposicéo,
embora a elevadas temperaturas ele seja "craqueado” formando isopreno. Ele oxida-se
facilmente em ar imido produzindo carveol e carvona. Com enxofre, ele sofre desidrogenacéo

a p-cimeno (Januszewicz et al., 2020).
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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 voluntarios, onde um se submeteu a inalagéo do 6leo essencial

da Citrus reticuclata.

5.2. Local de Estudo

A pesquisa ocorreu na Clinica SOS Otorrino e no Centro de Salde Nova Esperanca,

situados em Jodo Pessoa e Bayeux, respectivamente — PB.

5.3. Obtencéo da Amostra

Para a pesquisa oObteve-se a aprovagdo do Comité de Etica da UFPB (CAAE
38567420.8.0000.5188, N° 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
0 questionario, Termo de Livre Consentimento e o nimero de aprovacdo do Comité de Etica
(Anexo A) — informo que a banca da defesa sugeriu e aprovou a mudanca do titulo da tese para
“Efeito do 6leo essencial da citrus reticulata em portadores do distlrbio do sono do tipo insénia,

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

5.3.1. Critérios de Inclusdo

A queixa do distarbio do sono do tipo insénia foi a variavel determinante para incluséo
de 10 individuos no Grupo I, selecionados em atendimento otorrinolaringoldgico. J& o Grupo
I1, que receberam apenas a divulgacdo do FormE pelo aplicativo de comunicacdo whatsapp, a
queixa de disturbios do sono foi o critério — para ambos ndo houve a necessidade de limitar o

tempo da queixa.

5.3.2. Critérios de Exclusdo

Como critérios de exclusdo dos sujeitos da pesquisa, adotou-se os portadores do
distdrbio do sono do tipo atraso de fase ou irregular exclusivo (cegos, trabalhadores noturnos),

portadores de depressdo maior, portadores de distdrbio olfatério decorrente de polipose nasal,
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cirurgia nasal prévia, tumores no bulbo olfatério, anomalias cranio faciais, alergia a Citrus

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

terapia cognitiva comportamental prévia, usuario de substancia ilicita.

5.3.3. Oleo essencial estudado

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

prensagem a frio das cascas da fruta, sob lote de nimero 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 Ciéncias Exatas, pelo Departamento de Quimica /

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

Figura 4 — Cromatografia gasosa do 6leo essencial de Citrus reticulata.
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Método de anélise: Cromatografia Gasosa de Alta Resolugéo. Cromatégrafo a Gas AGILENT 7820A.
Coluna: HP-5 30m x 0,32mm x 0,25 ym (AGILENT). Temp.: Coluna: 50T (Omin), 3T /min a 200T.
Injetor: 220°T Split: 1/50. Detector FID: 220T. Vo |. de injegdo: 1 ul (conc 1.0 % em acetato de etila).

Fonte: SAMIA AROMATERAPIA LTDA, 2018
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Quadro 5 — Composicao quimica do 6leo essencial de Citrus reticulata (cromatografia gasosa).

Composicao Quimica
Pico |R Constituintes %
calc
1 909 a-thujeno 04
2 915 a-pineno 14
3 949 sabineno 04
4 952 B-pineno 1.0
5 965 mirceno 1.9
6 990 a-terpineno 0.2
7 998 p-cimeno 10
8 1003 limoneno 85.2
9 1033 y-terpineno 7
10 1064 terpinoleno 0.3
11 1077 linalool 0.3
12 1194 verbenona 0.1
outros 0.6

Fonte: SAMIA AROMATERAPIA LTDA, 2018

5.4. Procedimentos

A divulgagdo 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 voluntarios — para ambos houve a
explicacdo do objetivo da pesquisa, assim como foi apresentado o Termo de Consentimento
(ANEXO A), inclusive no FormE, divulgados por meio de aplicativo de comunicagdo
(Whatsapp), para preenchimento (nico quando enviadas as respostas para e-mail do
pesquisador.

Para o Grupo | (10 sujeitos), foram obtidas as seguintes informagdes antes do uso do
6leo essencial (OE) da Citrus reticulata (Cr): em consulta médica presencial, foi realizada a
avaliacdo/exame fisico Otorrinolaringolégico (ANEXO B) e, por meio de FormE foram
coletadas as caracteristicas socio e demograficas (ANEXO C), informacdes sobre o Sono na
Pandemia SARs Covid 19 (ANEXO D), Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), indice de
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Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Questionario sobre a Funcionalidade do Sono
(Functional Outcomes of Sleep Questionaire — FOSQ-30), indice de Gravidade da Insonia (IGI)
e 0 Teste de Cronotipagem (TC). Apds a avaliacdo otorrinolaringologica e o preenchimento dos
FormE, os voluntérios preencheram o Diario do Sono (DS-ANEXO E), por 14 dias sem utilizar
0 OE. Logo apés os 14 dias, foi ofertado o frasco OE da Cr para colocar 4 gotas em um lenco
de algoddo de 20x20cm cerca de 30cm proximo da cabeca 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
voluntarios novamente responderam ao FormE para efeito comparativo (22 etapa), mas desta
vez excluindo-se os questionarios sobre PSQI e o de Cronotipagem, haja vista que o PSQI avalia
os Ultimos 30 dias da qualidade do sono e o Cronotipo é uma caracteristica individual em
relacdo ao sono e os turnos de melhor disposicéo para as atividades.

Do Grupo Il (65 sujeitos), sem a fazer uso do 6leo essencial da Cr, foram obtidas as
seguintes informagfes via FormE: caracteristicas socio e demograficas, informagdes sobre o
Sono na Pandemia SARs Covid 19, Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI), Questionario sobre a Funcionalidade do Sono
(Functional Outcomes of Sleep Questionaire — FOSQ-30), indice de Gravidade da Insonia (IGI)
e o Teste de Cronotipagem (TC).

Figura 5 - Esquematizacdo dos procedimentos para coleta de dados.

03 foram excluidos por ndo darem
seguimento apos o 1° FormE
h

Gruoo 1 N Diario do Sono Diario do Sono
(lg) | Consulta ORL + FormE (1% etapa) —  sem oleo essencial » com dleo essencial Cr —p FormE (2* etapa)
Por 02 semanas Por 02 semanas
G’E;"S‘; S 3 Formulirio Eletrénico (FormE)
FormE (Formulario Eletrinico)
Informagdes socio e demograficas Informagdes sobre a Pandemia
Informacées sobre o sono FOSQ-30
EPW TC
IGI PSQI

Fonte: Pesquisa, 2021.

Avaliacdo em otorrinolaringologia (Anexo B) coletou informaces do estado geral de
salde, inspecdo visual da face e classificacdo de Angle (se posicdo da mandibula em relacédo a
maxila é normal, retrognata ou prognata), exame da cavidade oral (tamanho e posicdo da Gvula,

posicdo da lingua na classificacdo de Mallampatti de I-1V), exame da rinoscopia anterior
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(cavidade nasal, com avalia¢do do septo nasal e dos cornetos inferiores).O questionario socio e
demografico (Anexo C) teve o objetivo colher informacgdes das caracteristicas individuais e
coletiva dos sujeitos da pesquisa, 0 questionario de triagem sobre distarbio do sono e a
Pandemia SARS-Cov-2 (Anexo D), como o sujeito avalia a qualidade do seu sono e suas
queixas decorrentes das alteragdes.

O diario de sono consistiu em duas tabelas (Anexo E) em gque constam os dias do més e
o dia da semana, onde na primeira tabela o sujeito da pesquisa deve anotar ao longo de 02 (duas)
semanas a que horas se deitou (marcar um “X”), os horarios de sono (preencher o espaco com
preto), se acordado deixar em branco, e & que horas se levantou (marcar com um V). 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) 6timo”, 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: ndo cochilei (00) ou
cochilei  vezes”.

O questionario do indice de gravidade da ins6nia (Anexo F) é um questionario
autoaplicavel que mede a percepc¢do do paciente em relacdo a gravidade da insdnia. Tem como
finalidade avaliar os sintomas subjetivos e as consequéncias da insdnia. E usado, atualmente,
para fazer triagem em pacientes insones e analisar a eficacia de tratamentos. Trata-se de um
questionario de 5 perguntas (a primeira com os 03 itens - a, b e ¢), que abordam a dificuldade
em iniciar o sono, em manté-lo, problemas decorrentes de acordar cedo, e que questionam se 0
paciente esta satisfeito com o padrdo de sono atual, se a ins6nia interfere nas atividades diurnas,
0 quanto as outras pessoas percebem que os problemas de sono interferem na qualidade de vida
do paciente e, ainda, se esta preocupado ou estressado com os problemas de sono que possui.
Cada item é avaliado em uma escala de 0 a 4. A pontuacdo maxima possivel é 28 e quanto
maior o resultado, maior a gravidade da insbnia. Escores maiores do que 10 indicam pior
qualidade de sono.

A escala de sonoléncia de Epworth (ESE) (Anexo G) mensura o grau de sonoléncia em
situacdes comuns do cotidiano. A pontuacdo pode situar-se numa escala de 0 a 24. Os valores
normais da ESE sdo 02-10. Para avaliagdo, o paciente deve escolher entre essas situagdes, 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 indice de Pittsburgh (Anexo H) avalia a qualidade e perturba¢des do sono durante o
periodo de um més. O instrumento é constituido por 19 questfes em auto-relato e cinco questdes
direcionadas ao conjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sao utilizadas
apenas para a pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacdo total do indice. As 19 questdes
sdo categorizadas em sete componentes, graduados em escores de zero (nenhuma dificuldade)
a trés (dificuldade grave). Os componentes sdo: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia do
sono, C3 duragédo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 alteragcdes do sono, C6 uso de
medicamentos para dormir e o C7 disfungdo diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos
sete componentes varia de zero (00) a vinte e um (21) no escore total do questionario indicando
gue guanto maior o0 nimero pior € a qualidade do sono. Um escore total maior que cinco indica
que o individuo estd apresentando grandes disfuncbes em pelo menos dois componentes, ou
disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes.

O questionério da funcionalidade do sono (Functional Outcomes of Sleep Questionnaire
— FOSQ 30) (Anexo 1), avalia o impacto da sonoléncia excessiva na qualidade de vida e as
principais mudancas antes e ap6s o tratamento da apnéia obstrutiva do sono. O FOSQ-10, uma
versdo mais curta do FOSQ-30. Sua pontuacdo total e sub escalas individuais se
correlacionaram bem com o FOSQ-30. 1) Nivel de atividade (3 itens), 2) Vigilancia (3 itens),
3) Intimidade e relagdes sexuais (1 item), 4) Produtividade geral (2 itens) e 5) Resultados sociais
(1 item). As questdes sdo respondidas utilizando a pontuacao de 0 a 4, sendo: 0 = Nao realizo
esta atividade por outras razfes; 1 = Sim, extremamente; 2 = Sim, moderadamente; 3 = Sim,
um pouco; 4 = Nado. A pontuacdo €é calculada para cada sub escala e as 5 sub escalas sdo
calculadas para produzir uma pontuacéo total. A faixa de pontuagéo é de 05 a 20 pontos, com
pontuacdo mais alta, indicando melhor estado funcional.

Por fim, o questionario de cronotipagem (Anexo J) (Matutinidade, individuos mais
ativos durante o dia ou Vespertinidade, individuos mais ativos no periodo noturno) é composto
por 19 questdes, com valores atribuidos que podem variar de 01 a 06. Na soma final dos valores
atribuidos 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. Anélise de dados

Os dados foram digitados e armazenados em planilha eletrénica do Microsoft Office
Excel 2013. Apos a identificacdo de todas as variaveis no dicionério (codebook), foi elaborado

um banco de dados e logo apos ele foi alimentado. Finalizada essa etapa, os dados foram
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importados para os programas estatisticos SPSS (Statistical Package for Social Sciences) -
versdo 21, o programa Bioestat versdo 5.3 e o programa GraphPad Prism versdo 9.0, onde
foram realizadas as analises estatisticas e construidos os gréaficos.

A quantidade de individuos classificados em cada grupo foi comparada através do Teste
Qui-quadrado de Pearson (com corre¢do de Yates quando necessario) na Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE), no indice de Gravidade de Insbnia (IGI) e para os Cronotipos. As principais
medidas descritivas (média, mediana, quartis, desvio e erro padrdo, alem do coeficiente de
variacdo de Pearson) foram calculadas para os escores das pontuagdes das escalas e indices.

Para analise das caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram utilizadas
frequéncias absoluta e relativa em porcentagem. O Odds Ratio (razdo de chances) com intervalo
de confianca de 95% foi utilizado para inferir se cada variavel (fatores sociodemograficos e
clinicos) se mostrava como fator de risco ou prote¢do a classificacdo da Escala de Pittsburgh.
Também foi usado para inferir se os Cronotipos (matutino, intermediario ou vespertino) tinham
maior risco de serem classificados como normal ou anormal pela ESE ou ndo ter insonia, ter
insonia leve ou moderada. As variaveis foram dicotomizadas para o calculo do Odds e a
quantificacdo do grau de associacdo entre os fatores foi inferida pelo valor do Odds como:
acima de 1 (fator de risco) ou abaixo de 1 (fator de protecéo).

Os testes de Mann-Whitney (duas categorias de classificacdo) ou Kruskal-Wallis (3 ou
mais categorias de classificacdo) foram usados para comparar as pontuac@es de todas as escalas
e indices usados, quando néo apresentavam distribuicdo normal e o Teste t-independente (duas
categorias) ou ANOVA 1-fator (3 categorias) foram usados quando os dados apresentavam
distribuicdo normal, avaliada pelo Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Foi usado
0 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 (ndo-paramétrico e pareado) foi usado para comparar 0s escores
dos Diérios do Sono, antes e depois, do uso do Oleo Essencial (OE), bem como os escores das
pontuacdes das escalas e indices medidos antes e depois do uso do OE. Para todos as testes e
analises foi usado o nivel de significancia de 5%.

O coeficiente alfa de Cronbach ainda foi usado para verificar a consisténcia interna das
pontuacOes nas escalas de Pittsburgh e FOSQ-30, bem como para seus componentes e/ou
subescalas. Foi considerado o> 0,7 como valor minimo de consisténcia interna.

A relacdo entre as horas de sono e a percepcdo da melhoria na qualidade do sono,
medidas pelos diarios do sono, antes e depois do uso do 6leo essencial, foram correlacionadas

através do coeficiente de correlacdo linear (ndo-paramétrica) de Spearman (rs) com a ESE e o
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IGI. Esse coeficiente (rs) foi testado quanto a sua significancia estatistica através de um teste t

para coeficientes de correlacdo e foi estabelecida uma equacéo da reta de regressao (Y= a + bX)

para as duas variaveis fortemente correlacionadas.
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6. RESULTADOS

6.1. Grupo | (7 voluntarios submetidos a intervengdo com o 6leo essencial da Citrus reticulata
6.1.1 Varidveis Sociodemograficas

O Grupo | composto por 10 (dez) voluntérios iniciaram a pesquisa com a consulta
otorrinolaringologica, o preenchimento do formulario eletrénico (FormE) e a apresentacédo do
Diario do Sono (DS) para execucdo por 14 dias sem o0 uso do 6leo essencial (OE) da Citrus
reticulata (Cr), para posteriormente repetir o DS com a inalagdo do 6leo essencial da Cr por
mais 14 dias. Porém, apenas 7 deles finalizaram a pesquisa, pois 03 (trés) ndo preencheram do
DS, nem fizeram uso do OE.

Das variaveis sociodemograficas apresentadas na tabela 2, todos voluntarios sdo do sexo
feminino entre a 2% e 3* década de vida, onde 28% néo tem o ensino fundamental completo,
encontrando-se a maioria desempregada (85,7%).

Tabela 2 - Variaveis sociodemograficas dos 7 pacientes que utilizaram o diario do sono e fizeram uso
do Oleo Essencial durante a pandemia de Covid-19.

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Masculino - -
Feminino 7 100,0
Faixa etaria (anos)
20a39 7 100,0
40 a59 - -
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/unido consensual 2 28,6
Solteiro(a) 5 71,4
Separado(a) -
Tem filhos?
Sim 3 429
Néo 4 57,1
Tem emprego?
Sim 1 14,3
Nao 6 85,7
Turno do emprego?
Diurno 1 100,0

Diurno e noturno - -
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N&o respondeu - -
Total 7 100,0
Fonte: Pesquisa, 2021.

6.1.2 Varidveis Clinicas

Observou-se também que 100% dos pesquisados desconheciam o formulario diario do
sono, ferramenta Gtil para se conhecer como esta a distribuicdo das horas do sono individual,
100% relataram distarbio do sono (DS), sendo que 28,6% também sao portadores de depressao
como comorbidade, mas apenas 14,3% fazem acompanhamento com psicélogo ou psiquiatra.

Houve ganho ponderal em 87,5%. Cerca de 57.1% tém ins6nia > 12 meses (tabela 3)

Tabela 3 - Variaveis clinicas dos 7 pacientes que utilizaram o diario do sono e fizeram uso do Oleo
Essencial durante a pandemia de Covid-19.

Variaveis clinicas n %
Jé preencheu algum diério do sono?
Sim - -
Né&o 7 100,0
Fez acompanhamento com Psicélogo/Psiquiatra para distdrbio do
sono?
Sim 1 14,3
Né&o 6 85,7
Costuma ter estimulos luminosos na hora habitual de dormir?
Sim 5 71,4
Né&o 2 28,6
Jé teve ou tem distlrbio do sono?
Sim 7 100,0
Nao - -
Possui parentes portadores de disturbios do sono?
Sim 2 28,6
Né&o 5 714
Houve ganho ou perda de peso nos ultimos 6-12 meses?
Sim (ganho) 6 85,7
Né&o 1 14,3
Tem hipertenséo?
Sim - -
Né&o 7 100,0
Tem diabetes?
Sim 1 14,3
Né&o 6 85,7
Tem doenca reumatol6gica?
Sim 1 14,3
Né&o 6 85,7

Tem cardiopatia?
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Sim 1 14,3

Né&o 6 85,7

Tem doenca pulmonar (asma, DPOC)?

Sim - -

Né&o 7 100,0

Tem nefropatia/doencga renal?

Sim - -

Né&o 7 100,0

Fez Terapia Comportamental Cognitiva para distirbios do sono?

Sim - -

Né&o 7 100,0

Tem historico de depressdo?

Sim 2 28,6

N&o 5 714

Se tem historico de ins6nia, ha quanto tempo?

InsOnias 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 Caracteristicas Sociais sobre 0 Comportamento e Dinamica Do Sono
No que diz respeito aos efeitos da pandemia Covid-19 e a dindmica de trabalho, todos relataram
ter sofrido alteragdo no padrdo do sono, onde 14,3% tiveram muita dificuldade na adaptacdo ao

isolamento (tabela 4).

Tabela 4 — Caracteristicas sociais sobre 0 comportamento e dinamica do sono dos 7 pacientes
que utilizaram o diario do sono e fizeram uso do Oleo Essencial durante a pandemia de Covid-
19.

Variaveis sobre a Pandemia n %
Na pandemia de Covid-19 ficou/esta desempregado(a)?
Sim 4 57,1
Né&o 3 429
Na pandemia de Covid-19 trabalhou em Home Office?
Sim 1 143
Né&o 6 85,7
Adaptou-se ao Home Office?
Sim 1 14,3
Né&o - -
Né&o 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

Né&o 5 71,4

Realizou algum atendimento por teleconsulta?

Sim 2 28,6

Né&o 5 71,4

Foi internado devido a Covid-19?

Sim - -

Né&o 7 100,0

Tem ou teve familiares com Covid-19?

Sim 3 42,9

Né&o 4 57,1

Houve perdas na familia para a Covid-19?

Sim 2 28,6

Né&o 5 71,4

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

Sim 7 100,0

Nao - -
Total 7 100,0

Fonte: Pesquisa, 2021.

Entre os 7 voluntarios (P) que finalizaram o tratamento com o 6leo essencial (OE) e

preencheram os diarios do sono antes e depois estdo elencadas algumas caracteristicas clinicas

e fisicas (Tabela 5).

6.1.4 Avaliacdo Clinica e Fisica

Tabela 5 - Avaliagao clinica e fisica dos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Avaliacdo
Clinicae P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
Fisica
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 6 5 7 4 3 4 5
Queixas Insonia/ Insonia, Insbnia de
S Sono soliloquio, Insbnia Insbnia x Insbnia Insbnia
principais fragmentado  pesadelos manutengao
Inicio dos 3 meses Piora hd 12 12-18 _3 anos, com 9.3 anos 4 anos 3 meses
sintomas meses meses piora & 4 meses
. Esporéo
E]::sz;ld ade Leve Normal septal GI/ Moderada Normal Moderada ~ Normal
cornetos Gl
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Amigdala  Amigdala Amigdala  AmigdalaGll  Amigdala Amigdala Amigdala
Gll, Gll, Gll, Mallampati Il Gl, Gl, Gll,
Mallampati Mallampati Mallampati  (arcos palatais Mallampati Mallampati Mallampati
I I | posteriorizados) I I I

Cavidade oral

Classificacao

de Angle Gl Gl Gl Gl Gl Gl Gl

Fonte: Pesquisa, 2021.

6.1.5 Indice de Gravidade da Insbnia

Os resultados das pontuacdes do indice de Gravidade da Insdnia antes e depois do uso
do 6leo essencial (Tabela 6) também foram comparados e houve diferenca significativa (Z(T)=
2,37; p=0,02). Indicando que o uso do OE foi eficiente para diminuir a insdnia em todos 0s

pacientes testados (Figura 6)

Figura 6 - Mediana, quartis e maximos e minimos da pontuacao do IGI antes e depois do uso do 6leo essencial
nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.
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Fonte: Pesquisa, 2021

Tabela 6 — Pontuacdo do IGI antes e depois do uso do dleo essencial nos 7 pacientes pesquisados
durante a pandemia de Covid-19.

Antes do OE Depois do OE
Pontuacéo Classificagdo IGI Pontuacéo Classificagdo 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), ndo podendo ser estabelecido uma
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correlagdo da baixa qualidade do sono entre os cronotipos vespertino ou matutino, pois 0s

intermediarios possuem uma melhor adaptacdo nos turnos de trabalho e, foram predominantes.

Tabela 7 — Pontuagdo da Escala de Pittsburgh e Cronotipos antes do uso do 6leo essencial nos
7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Escala de Pittsburgh Classificagdo Cronotipo  Classificagdo

Pontuacéo Pittsburgh Pontuacéo Cronotipo
9 Baixa qualidade 31 Vespertino
9 Baixa qualidade 67 Matutino
9 Baixa qualidade 59 Matutino
13 Baixa qualidade 58 Intermediério
18 Baixa qualidade 46 Intermediéario
20 Baixa qualidade 57 Intermediario
20 Baixa qualidade 49 Intermediéario

Fonte: Pesquisa, 2021.

6.1.7 Os Resultados da Escala FOSQ- 30
Os resultados da Escala FOSQ- 30, com suas subescalas (Produtividade geral; Nivel de
Atividade; Vigilancia; Resultado Social e Dominio Sexual) foram comparados através do Teste

de Wilcoxon e, houve diferenca significativa apenas para Produtividade Geral (Figura 7 e
Tabela 8).

Figura 7 - Mediana, quartis e maximos e minimos da pontuacéo das subescalas do FOSQ-30 antes e depois do

uso do éleo essencial nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.
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Tabela 8 - Comparagcdo entre os resultados das Subescalas da FOSQ-30 antes e depois do uso do 6leo essencial
nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

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

NUmero de pares 6 7 7 4 6 7
Z(T) 2.20 1.27 0.68 0.55 0.23 0.31
p-valor 0.03? 0.20 0.50 0.58 0.46 0.61

Fonte: Pesquisa, 2021. # Resultado significativo com p<0,05

6.1.8 Diagrama de Dispersédo da Correlagcdo Negativa Significativa entre ESE Depois do Uso
do OE e as Horas De Sono

Foram correlacionadas através do coeficiente de correlacdo linear de Spearman (rs) a
ESE e o IGI em relacdo as horas de sono e a percep¢do da melhoria na qualidade do sono,
medidas pelos diarios do sono, antes e depois do uso do dleo essencial. Houve correlagdo
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 diminuidos na ESE se ganha uma hora de sono

(Figura 8).

Figura 8 - Diagrama de dispersdo da correlacdo negativa significativa entre ESE depois do uso do OE e as horas
de sono nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.
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Fonte: Pesquisa, 2021

6.1.9 Resultados dos Diarios do Sono
Quando comparados os resultados dos Diarios do Sono antes e depois do uso do 6leo
essencial de Citrus reticulata (Tabela 9), através do teste de Wilcoxon para dados pareados e

ndo-parameétricos, observou-se diferencas altamente significativas (com p<0,001) na avaliacédo
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das horas de sono (A); no animo ao acordar (B); na qualidade do sono (C); no animo durante o

dia (D). Todos esses itens indicam uma melhora no sono apos tratamento com o 6leo essencial
(Figura 9).

Tabela 9 - Comparagdo entre os resultados dos Diarios do Sono antes e depois do uso do 6leo essencial nos 7
pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Teste de Wilcoxon A B C D E
NuUmero de pares 76 91 78 76 39
Z(T) 4,52 3,47 4,25 4,40 1,77
p-valor <0,0001® 0,0005* <0,0001% <0,0001* 0,08

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

Figura 9 — Mediana, quartis e madximos e minimos dos resultados significativos dos Diarios do Sono (DS) antes e
depois do uso do 6leo essencial nos 7 pacientes pesquisados durante a pandemia de Covid-19.
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Fonte: Pesquisa, 2021.

6.1.10 Percepcdo do uso do Oleo Essencial da Citrus reticulata

A maioria dos usuarios do Grupo | afirmaram ter conhecimento das préaticas integrativas
complementares, ressaltando que todos os voluntarios apoiam a utilizacao do 6leo essencial da
Citrus reticulata no distdrbio do sono do tipo ins6nia, correlacionando a melhora do sono obtida

e, indicariam para conhecidos esta iniciativa terapéutica. Apenas 1 voluntario relatou reacéo
adversa, do tipo irritacdo na garganta (Tabela 10).

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

Percepcéo do uso do Oleo Essencial P1 P2 P3 P4 P5 P6 PY
Tinha conhecimento que o MS tende a fortalecer
0 uso da pratica no SUS do Programa de MS, Sim Sim  Nido Nio Nio Sim Sim

através da PIC, como uso dos Oleos Essenciais?
Qostou da qvallagao da insbnia e da indica¢do do sim sim  Sim  Sim Sim  Sim  Sim
Oleo essencial como tratamento INICIAL

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

Sim
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O quanto teve de melhora no seu sono com o 50-75% 75- 75- 75- 50-
6leo essencial? ° 100% 100% 100% 75%

25- 75-
50% 100%

Indicaria para outro conhecido a necessidade da

avaliacéo adequada do distdrbio do sono? Sim  Sim  Sim  Sim  Sim Sim  Sim
Teve algum problema ou efeito adverso com o~ '"112630
uso do 6leo essencial (Sim/N&o)? garggnta Ndao Nao Azia Nédo Nado Nao

Fonte: Pesquisa, 2021.

Legenda: MS- Ministério da Satide; SUS- Sistema Unico de Sadde; PNPIC- Politica Nacional de Praticas

Integrativas e Complementares em Saude.

6.2 Grupo 11 (65 voluntarios submetidos apenas ao Formulario Eletrénico)

6.2.1 Variaveis Sociodemograficas

O Grupo Il, formado por 65 individuos que preencheram o FormE que receberam via

trabalhando em turnos diurnos (50,7%).

aplicativo de comunicacdo (Tabela 11). Observou-se predominio do sexo feminino (73,8%),
com faixa etaria mais frequente entre 40-59 anos (55,6%) e na maioria casados (60%). Com
relacdo a 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,

Tabela 11 - Variaveis sociodemograficas dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Variaveis sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 17 26,2
Feminino 48 73,8
Faixa etaria (anos)
20a39 22 34,9
40a59 35 55,6
60 e mais 6 9,5
Escolaridade
Ensino superior completo 59 90,8
Ensino superior incompleto 1 15
Ensino médio completo 5 7,7
Estado civil
Casado/unido consensual 39 60,0
Solteiro(a) 19 29,2
Separado(a) 6 9,2
Vilvo(a) 1 1,5
Tem filhos?
Sim 47 72,3
Né&o 18 27,7
Tem emprego?
Sim 52 80,0
Néo 13 20,0
Turno do emprego?
Diurno 33 50,7
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Diurno e noturno 4 6,2

N&o respondeu 28 43,1

Total 65 100,0
Fonte: Pesquisa, 2021

6.2.2 Estados De Origem e Onde Moram Atualmente
Com relacdo a localidade onde residem e seus locais de origem, eles estdo distribuidos

entre os estados da federacdo na Tabela 12.

Tabela 12 - Comparacdo entre os Estados de origem e onde moram atualmente, dos individuos pesquisados
durante a pandemia de Covid-19.

Estado onde mora atualmente

Estado Natal Total
ES PB PE RJ RN sC §SP

Ceara - 1 - - - - ;
Espirito santo 1 - - - - - - 1
Paraiba - 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
Sé&o Paulo - 3 - - - - 1 4

Total 1 51 5 2 1 2 3 65

Fonte: Pesquisa, 2021.

Algumas das caracteristicas demograficas quantitativas dos individuos foram analisadas
e observou-se uma idade média de 43+12 anos, o IMC variando de 20,1 a 36,8, com carga
horaria média de trabalho diério de 8+2 horas e durante a pandemia houve um ganho médio de

peso de 745 quilogramas, chegando até 30 quilos.

6.2.3 Caracteristicas Clinicas dos Individuos

Com relacdo as caracteristicas clinicas dos pesquisados, verificou-se que a grande
maioria nunca preencheu um diario do sono (95,4%), nunca procurou tratamento psicoldgico
ou psiquiatrico (98,5%), mesmo ja possuindo algum distdrbio do sono (56,9%) e com parentes
que tambeém apresentaram esses distdrbios (49,2%). A maioria costuma ter estimulos luminosos
antes de dormir (86,2%), ganharam peso no Gltimo ano (53,8%), além de apresentarem como
morbidades: hipertensdo (18,5%), diabetes (7,7%), doenca reumatologia (10,8%), cardiopatia
(6,2%), porém nenhum pesquisado apresentou doenca pulmonar nem nefropatias. Apenas um

pequeno percentual (6,2%) ja fez Terapia Comportamental Cognitiva (TCC) para distarbio do
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sono, enquanto 43,1% afirmaram ter insdnia e 32,3% afirmaram té-la a mais de 1 ano (Tabela

13).

Tabela 13 - Caracteristicas clinicas dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Variaveis Clinicas n %
Ja preencheu algum diario do sono?
Sim 3 4,6
Né&o 62 95,4
Fez acompanhamento com Psic6logo/Psiquiatra para distarbio do
sono?
Sim 1 15
Né&o 64 98,5
Costuma ter estimulos luminosos na hora habitual de dormir?
Sim 56 86,2
Né&o 9 13,8
Ja teve ou tem disturbio do sono?
Sim 37 56,9
Né&o 28 43,1
Possui parentes portadores de distdrbios do sono?
Sim 32 49,2
Né&o 33 50,8
Houve ganho ou perda de peso nos Gltimos 6-12 meses?
Sim (ganho) 35 53,8
Né&o 30 46,2
Tem hipertensdo?
Sim 12 18,5
Né&o 53 81,5
Tem diabetes?
Sim 5 7,7
Né&o 60 92,3
Tem doenca reumatologica?
Sim 7 10,8
Né&o 58 89,2
Tem cardiopatia?
Sim 4 6,2
Né&o 61 93,8
Tem doenca pulmonar (asma, DPOC)?
Sim - -
Né&o 65 100,0
Tem nefropatia/doenca renal?
Sim - -
Né&o 65 100,0
Fez Terapia Comportamental Cognitiva para distdrbios do sono?
Sim 4 6,2
Né&o 61 93,8
Tem historico de insbnia?
Sim 28 43,1
Né&o 37 56,9

Se tem histérico de insdnia, ha quanto tempo?
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InsOnias 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
N&o respondeu 14 21,5
Total 65 100,0

Fonte: Pesquisa, 2021

6.2.4 Principais Disturbios do Sono

Quando perguntados quais os distdrbios do sono que apresentam (Tabela 14), 37 deles
confirmaram algum disturbio (56,9%). Dentre esses a insonia foi o mais comum (29,2%),
seguido de sonoléncia diurna (9,2%) e sindrome das pernas inquietas também foi bastante

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

Tabela 14 - Principais distdrbios do sono dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19.

Disturbios do Sono n %
Ins6nia 19 29,2
Sonoléncia diurna 6 9,2
Apneia do sono 2 3,1
Apneia e insdnia 2 3,1
Ins6nia, apneia e sindrome das pernas inquietas 2 3,1
Sindrome das pernas inquietas 2 3,1
Ins6nia e sindrome das pernas inquietas 1 15
Fibromialgia 1 15
Sindrome das pernas inquietas e despertares noturnos 1 1,5
Sonoléncia excessiva diurna e sindrome das pernas inquietas 1 1,5
N&o possui distarbio 28 43,2
Total 65 100,0

Fonte: Pesquisa, 2021

6.2.5 Caracteristicas Sociais sobre 0 Comportamento e Dinamica do Sono

Questionados sobre seu estilo de trabalho e dindmica do sono nesse Gltimo 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 relacdo a adaptacdo ao isolamento social, 73,8% tiveram alguma dificuldade para se
adaptar. Foram portadores de Covid-19 27,7% dos individuos (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 familia dos pesquisados e 63,1% afirmaram que
tiveram alguma alteracdo do seu padrédo de sono durante a pandemia (Tabela 15).

Tabela 15 - Caracteristicas sociais sobre o comportamento e dindmica do sono dos individuos pesquisados
durante a pandemia de Covid-19.
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Variaveis sobre a Pandemia n %
Na pandemia de Covid-19 ficou/esta desempregado(a)?

Sim 10 154

Né&o 55 84,6

Na pandemia de Covid-19 trabalhou em Home Office?

Sim 43 66,2

Né&o 22 338

Adaptou-se ao Home Office?

Sim 36 55,4

Né&o 7 10,8

Na&o respondeu 22 33,8

Adaptou-se ao isolamento social/domiciliar?

Facilmente 17 26,2

Com pouca dificuldade 27 41,5

Com moderada dificuldade 14 215

Com muita dificuldade 7 10,8

Foi portador da Covid-19?

Sim 18 27,7

Né&o 47 72,3

Realizou algum atendimento por teleconsulta?

Sim 23 35,4

Né&o 42 64,6

Foi internado devido a Covid-19?

Sim - -

Né&o 65 100,0

Tem ou teve familiares com Covid-19?

Sim 57 87,7

Né&o 8 12,3

Houve perdas na familia para a Covid-19?

Sim 14 215

Né&o 51 78,5

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

Sim 41 63,1

Né&o 24 36,9
Total 65 100,0

Fonte: Pesquisa, 2021.

6.2.6 Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)

Assim, o grau de sonoléncia diurna, que pode sugerir insbnia, foi verificado através da
Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e o indice de Gravidade da Insénia (IGI). Foram
classificados em normais (< 10) ou anormais (> 10) de acordo com o resultado da pontuagédo
dessa escala e foi utilizado o valor 10 como divisor de normalidade (Figura 10).

Figura 10 - Percentual dos individuos 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 ndo-paramétrico de Mann-Whitney. Houve
diferenca significativa entre os grupos [Z(U) =6,2; p<0,001], onde o grupo anormal teve uma
pontuacdo mediana estatisticamente maior que o grupo normal na ESE (Figura 11). Com
relagdo a frequéncia de individuos classificados em cada grupo, também se mostrou diferenca
significativa (y%yates =12,1; p= 0,0005), com a grande maioria, 47 individuos classificados no
grupo dos normais e 18 nos anormais.

Figura 11 - Mediana e desvio interquartilico da Escala de Epworth mostrando diferenca significante entre os
grupos normal e anormal. Foi utilizado o valor 10 como divisor de normalidade.
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Fonte: Pesquisa, 2021.

6.2.7 Indice de Gravidade da Insonia (1G1)

Também foi avaliada a presenca de insdnia nos individuos pesquisados e sua gravidade
pelo Indice de Gravidade da Insonia. As medidas descritivas dos grupos sem insénia (pontuagao
0a7no IGl); insdnia leve (pontuacdo 8 a 14) e moderada (pontuagdo 15 a 21) foram calculadas
e suas medianas foram comparadas através do teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.
Nenhum individuo foi classificado com ins6nia grave.

Houve diferenca significativa entre os 3 grupos: sem insénia; insonia leve e moderada

(H= 53,5; p<0,001], onde o grupo de insbnia moderada teve pontuagdo mediana
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significativamente maior que o grupo insdnia leve e este que o grupo sem insénia no IGI. Sobre
a frequéncia de individuos classificados em cada grupo (sem insonia; leve e moderada), houve
diferenca significativa (y?yates =11,2; p= 0,004), com o grupo de insbnia leve sendo mais comum

que o grupo moderado (Figura 12).

Figura 12 - Percentual dos individuos classificados como: Sem ins6nia; Ins6nia Leve e Insénia Moderada pelo
indice de Gravidade da Insonia, 2021.
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[
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Fonte: Pesquisa, 2021.

Com relacdo a comparacao entre a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e o Indice
de Gravidade da Insonia (IGI), houve diferenga significativa entre a pontuagdo dos grupos dos
normais e anormais quando comparados na classificacdo do IGI apenas para a insonia leve
(x%yates =7,75; p= 0,005), onde 0s normais (25) sdo estatisticamente maiores que 0s anormais
(Tabela 16).

Tabela 16 - Comparacéo de risco através do Odds Ratio (OR) entre a Escala de Sonoléncia de Epworth e o
indice de Gravidade da Insonia, 2021.

Indice de GArayldade da Escala de Epworth OR p-valor  1C-95% Grupos
Insbnia Normal  Anormal comparados
Sem Insbnia 14 7 0,68 0,68 0,19-2,14 Sem X Leve
Insénia Leve 25 8 1,17 0,84 0,25-5,50 Leve X Moderada
Insénia 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 individuos pesquisados sobre disturbios 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 variaveis sociodemogréaficas e clinicas (Tabela
17), em seguida, foi feita comparacdo de risco através do Odds Ratio (OR) entre a Escala de
Sonoléncia de Epworth e a Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI) (Tabela 18),

comparacdo do Indice de Gravidade da Insonia com a Escala de Qualidade de Sono de
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Pittsburgh (PSQI) (Tabela 19) e comparacdo entre os Cronotipos e a Escala de Pittsburgh

(Tabela 20).

Figura 13 - Percentual dos individuos 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.

-

\_ [ mBoa qualidade do sono

B Baixa qualidade do sono |

~

.

Fonte: Pesquisa, 2021.

Com relagédo as variaveis sociodemogréaficas e clinicas dos individuos pesquisados,

apenas a faixa etaria e o historico de insbnia tiveram diferenga significativa (p<0,10) entre a

boa e a baixa qualidade do sono (Tabela 17). Os individuos 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

informacdes apontadas em atualizacdo acerca de transtornos do sono, publicada em 2017, que

apontou relagdo direta entre insnia e pessoas de idade mais avancada (Neves, Macedo &

Gomes, 2017).

Os pesquisados que tiveram historico de insénia (distdrbio do sono) tem 73% menos

chance de ter uma boa qualidade do sono. Embora esse resultado ndo tenha significancia

estatistica, foi incluido aqui pelos valores do intervalo de confianga (IC-95%) nédo passarem

pela unidade. (Tabela 17).

Tabela 17 - Comparagdo entre as variaveis sociodemograficas e clinicas dos individuos pesquisados durante a
pandemia de Covid-19, estratificado pela Escala de Pittsburgh (PQSI).

Escala de Pittsburgh Odds
Variaveis sociodemogréficas e Boa Baixa p-valor oo 1C-95%
clinicas Qualidade n Qualidade n
Sexo
Masculino 7 (38,9) 10 (21,3) 0,73-
Feminino 11 (61,1) s7(87) 0% 2% 7,64
Faixa etaria (anos)
20 a 39 10 (55,6) 12 (25,5) . 1,17-
40 e mais 8 (44,4) 35 (74,5) 0,02 3,65 11,37
Escolaridade*
Ensino médio completo - 5 (10,6) 0.15 i )
Ensino superior completo/ 18 (100,0) 42 (89,4) ’

Estado civil
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Casado/unido consensual 11 (61,1) 28 (59,6) 0.91 107 0,35-

Solteiro/ Separado/ Viuvo 7 (38,9) 19 (40,4) ’ ’ 3,24

Tem filhos?

Sim 13 (72,2) 34 (72,3) 0,30-

Né&o 5 (16,7) 13 (21,3) 0,76 0,99 3,35

Tem emprego?

Sim 15 (83,3) 37 (78,7) 0,33-

Né&o 3(16,7) 10 (21,3) 0.94 1,35 5,61

Turno do emprego?**

Diurno 10 (58,8) 23 (92,0) 0,05-

Diurno e noturno 2 (11,8) 2 (8,0) 0.82 0,43 3,54

Tem alguma comorbidade?

Sim 2 (11,1) 15 (31,9) 0,05-

Né&o 16 (88,9) 32 (68,1) 016 0.27 1,31

Jé teve ou tem distdrbio do

Sim 8 (44,4) 29 (61,7) 0,17-

N0 10 (55,6) 18 (38,3) 033 050 1,49

Possui parentes portadores de

distarbios do sono?

Sim 8 (44,4) 24 (51,1) 0,25-

N0 10 (55,6) 23 (48,9) 084 077 2,28

Tem historico de insénia?

Sim 4 (22,2) 24 (51,1) 0,08-

Nio 14 (77.8) 23(a89) 007 021 glgg
Total 18 (100,0) 47 (100,0) - - -

Fonte: Pesquisa, 2021.
2 Resultado significativo com p<0,05. ? Resultado significativo pelo 1C-95%. * N&o pdde ser calculado. **
Alguns individuos pesquisados ndo responderam.

As categorias do indice de gravidade da insonia (IGI) foram comparadas em relacdo as
suas pontuacdes na escala de Pittsburgh, através do teste paramétrico de analise de variancia
(ANOVA 1-fator) e desta vez houve diferenca significativa (F=17,0; p<0,0001) entre todos 0s
niveis de insdnia comparados (sem insénia, insénia leve e insdnia moderada). As maiores
diferencas foram encontradas entre o grupo sem insénia em relagdo aos grupos com insdnia
leve e ins6nia moderada (verificado através de teste post hoc de Tukey com p<0,01). Diferenca
menor (teste post hoc de Tukey com p<0,05) foi observada entre as categorias leve e moderada
de insOnia (Figura 14).

Figura 14 - Média aritmética e desvio padrao da pontuacdo da Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh

(PSQI) dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados pelo IGI como: Sem Ins6nia;
Insbnia Leve e Insbnia Moderada, 2021.
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Fonte: Pesquisa, 2021.
O indice de gravidade da ins6nia (IGI) foi comparado a escala de qualidade de sono de

Pittsburgh (PSQI) através do Odds Ratio (Tabela 18). Observou-se diferenca significativa entre
os classificados como sem insonia X insdnia leve (OR=11,78), ou seja, 0s individuos sem
insOnia tém 12 vezes mais chances de ter uma boa qualidade de sono. Enquanto os individuos
sem insdnia comparados aos com insdnia moderada tem 16 vezes mais chances de também
terem uma boa qualidade de sono (OR=16,26; p<0,01).

Tabela 18 - Comparacao do indice de Gravidade da Insdnia com a Escala de Qualidade de Sono de Pittsburgh
(PSQI), dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, 2021. n (%).

indice de Gravidade da  Escala de Pittsburgh  Odds val 1C-95% Grupos
Insbnia Boa Baixa Ratio P V& 0 comparados
Sem Ins6nia 13(61,9) 8(38,1) 11,78 0,0004® 3,00-43,22  Sem X Leve
Insbnia Leve 4(12,1) 29 (87,9 1,34 0,78 kel Leve X
Ins6nia Moderada 1(9,1) 10(90,9) 16,25 0,012 1,74-152,1 Sem X
Total 18 (27,7) 47 (72,3) - - - -

Fonte: Pesquisa, 2021. ® Resultado significativo com p<0,01. *** N&o pdde ser calculado.

6.2.9 Classificacdo dos Cronotipos

Os 65 individuos pesquisados sobre disturbios do sono durante a pandemia de COVI-
19 foram classificados segundo seus cronotipos: matutino, intermediario ou vespertino (Figura
11) e estes foram estratificados de acordo com as principais variaveis sociodemograficas
(Tabela 19). A maioria dos pesquisados tinha cronotipo intermediario (50,8%), enquanto so

13,8% foram classificados como vespertinos (Figura 15).

Figura 15 - Percentual dos individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados como
matutinos, intermediarios e vespertinos em relagdo aos cronotipos. n=65.
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Fonte: Pesquisa, 2021.

Com relagdo as varidveis sociodemogréficas e clinicas dos individuos pesquisados,

apenas a faixa etéria e o turno do emprego tiveram diferenca significativa (p<0,05) entre o0s

cronotipos (Tabela 19). A quantidade de individuos considerados matutinos € estatisticamente

maior que os vespertinos (p=0,03), principalmente na faixa etaria 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 individuos pesquisados

trabalhava no turno essencialmente noturno e um percentual consideravel ndo respondeu essa

pergunta.

Tabela 19 - Comparag&o entre as variaveis sociodemogréficas e clinicas dos individuos pesquisados durante a
pandemia de Covid-19, estratificado por Cronotipos.

Variaveis Cronotipos Qui-
sociodemograficas e . . quadrado
i . Intermediario  Vespertino
C||nlcaS Matutlno (%) p_

n (%) n (%) valor

Sexo

Masculino 8 (47,0) 7 (41,2) 2 (11,8) 137 050

Feminino 15 (31,3) 26 (54,2) 7 (14,5) ' !

Faixa etaria (anos)

20a39 5(22,7) 11 (50,0) 6 (27,3)

40 a59 12 (34,3) 20 (57,1) 3(8,6) 10,56 0,032

60 e mais 6 (75,0) 2 (25,0) -

Escolaridade

Ensino superior completo 22 (37,3) 29 (49,1) 8 (13,6)

Ensino superior - 1 (100,0) - 1,62 0,80

Ensino médio completo 1 (20,0) 3(60,0) 1(20,0)

Estado civil

Casado/unido consensual 17 (43,6) 18 (46,1) 4 (10,3)

Solteiro(a) 4 (21,0) 11 (58,0) 4 (21,0) 429 064

Separado(a) 2 (33,3) 3 (50,0) 1(16,7) ' !

Viavo(a) - 1 (100,0) -

Tem filhos?
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Sim 19 (40,4) 24 (51,1) 4 (8,5)

N0 4(22.2) 9 (50,0) 5 (27.8) 4rt 009

Tem emprego?

Sim 19 (36,5) 28 (53,8) 5(9,7)

N0 4 (28.6) 5 (42.8) 4 (28.6) 394 014

Turno do empreqgo?

Diurno 11 (33,3) 20 (60,6) 2(6,1)

Diurno e noturno 4 (100,0) - - 6,58 0,042

N&o respondeu 8 (28,6) 13 (46,4) 7 (25,0)

Tem alguma

Sim 5(29,4) 10 (58,8) 2 (11,8)

N0 18 (37,5) 23 (47.9) 7 (14.6) 060 074

Ja teve ou tem distdrbio

Sim 16 (43,3) 17 (45,9) 4 (10,8)

NER 7 (25.0) 16 (57.1) 5 (17.9) 246 0.2

Possui parentes

portadores de distarbios

Sim 12 (37,5) 15 (46,9) 5 (15,6) 0.41 081

Nao 11 (33,3) 18 (54,5) 4 (12,2) ’ '

Tem histérico de insdbnia?

Sim 11(39,3) 14 (50,0) 3(10,7) 057 075

Nao 12 (32,4) 19 (51,4) 6 (16,2) ' '
Total 23 (35.4) 33 (50.8) 9(13.8) - -

Fonte: Pesquisa, 2021. @ Resultado significativo com p<0,05.

6.2.10 Escala de funcionalidade do sono (FOSQ)

A amostra de 65 individuos foi pesquisada durante a pandemia de COVID-19 sobre a
funcionalidade do seu sono atraves da Escala FOSQ-30, Functional Outcomes of Sleep
Questionnaire (Questionario de Resultados Funcionais do Sono), com suas subescalas
(Produtividade geral; Nivel de Atividade; Vigilancia; Resultado Social e Relacionamento
Sexual) e seus resultados foram comparados a outras escalas para avaliacdo de disturbios do
sono e cronotipos.

Foi realizada uma analise de correlacdo (coeficiente de correlacdo de Spearman rs) para
verificar a influéncia das subescalas para o resultado geral e apenas a subescala Nivel de
Atividade apresentou correlagédo 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, atraves do teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney (Teste U), em
relagio aos cronotipos e em relagdo as categorias do indice de Gravidade da Insonia (IGl),
através da ANOVA ndo-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 diferenca significativa entre esses grupos (U=223; p=0,003).
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Onde os pesquisados com 0s maiores escores medianos na escala FOSQ-30 tem boa qualidade

do sono na escala de Pittsburgh (Tabela 20).

Tabela 20 - Comparagdo entre escores totais da escala de Funcionalidade do Sono (FOSQ) em comparagdo com
as categorias das escalas de Epworth e de Pittsburgh, entre as respostas dos individuos pesquisados durante a
pandemia de Covid-19, 2021.

Escalas Tamanho da Soma dos Mediana Teste Z(U) valor
amostra Postos My ] P
Escala de Epworth
Normal 47 1509 70,50
Anormal 18 636 80,25 381 0,62 0,54
Escala de Pittsburgh
Baixa qualidade 47 1351 64,60 223 293 0003
Boa qualidade 18 794 85,70

Fonte: Pesquisa, 2021.

Figura 16 - Mediana e desvio interquartilico dos escores da Escala de Funcionalidade do Sono (FOSQ-30) dos
individuos pesquisados durante a pandemia de Covid-19, classificados pela Escala de Pittsburgh (Baixa e Boa
qualidade do sono), 2021.

120 - A

p

100 -
0 85,7
60 64,6

40 -
20 -

Escore total - FOSQ

0 \
Baixa qualidade do sono Boa qualidade do sono

\_ Escala de Pittsburgh )

Fonte: Pesquisa, 2021.
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7. DISCUSSAO

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV2 favorece a uma série de riscos e
consequéncias para a salde mental. Neste caso, observam-se essencialmente trés situacGes de
risco para a saude mental: o Burnout associado aos médicos, profissionais de saude e demais
profissionais que prestam assisténcia a populacdo; o isolamento social profilatico decretado
pelos varios governos; as consequéncias sobre a saude mental decorrentes da previsivel crise
econémica (Afonso & Figueira, 2020).

Em um periodo de quarentena, danos negativos ao psicolégico ndo sdo surpreendentes.
Um dos prejuizos causados pelo estresse na vida das pessoas refere-se as alteragdes no sono,
apontando que algumas pessoas estdo 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 salde mental da populacdo, vérias
informac0es sobre o gerenciamento das emoc¢6es ocuparam lugar de destaque no cenério atual.
Neste contexto, especialistas em satde mental, autoridades sanitérias e organizacdes ligadas a
salde, inclusive internacionais, publicaram orientacfes fundamentais para a realizacdo das
praticas para o enfrentamento frente a esse desafio alinhadas as demandas atuais (Oliveira &
Soares, 2020).

Perotta et al., (2021) e Vazquez-Chacon et al., (2019) afirmam que a sonoléncia diurna
é maior em pessoas do sexo feminino. Segundo Barros et al. (2020), os mais afetados entre 0s
brasileiros no periodo de isolamento social foram os adultos jovens, na faixa de 18 a 29 anos,
além disso, aqueles que ndo tinham problema no sono antes da pandemia passaram a apresentar,
correspondendo ha 43,5%. Também evidenciaram que fatores fisicos e mentais reforcam a ma
qualidade do sono, gerada pelo impacto da pandemia na populagéo, notando-se alta prevaléncia
de disturbio do sono.

Além disso, € importante salientar as caracteristicas demograficas predominantes
encontradas no estudo transversal com 45.161 brasileiros, foram em adultos jovens, pessoas do
sexo feminino e naqueles com historia prévia de depressdo, revelando um grupo de maior
vulnerabilidade diante dos impactos ocasionados pela atual crise sanitaria e pelo distanciamento
social, achados vistos por Bezerra et al. 2020.

Serafim et al. (2021) estudou ansiedade em estudantes universitarios na Espanha e
encontrou que 21,3% tiveram niveis moderados e niveis graves de sintomas de ansiedade
geradas durante pandemia e alteragcbes de vida, com uma porcentagem de 88,9% entre as

mulheres.
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Um estudo online realizado durante o estagio inicial da pandemia com 1.210 individuos
de 194 cidades da China, revelou que 53,8% classificaram o impacto psicoldgico da doenca
como moderado ou grave, dos quais 28,8%, 16,5% e 8,1% referiram sintomas moderados ou
graves de ansiedade, depressao 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 confianca e insénia (Liu et al., 2020), sintomas somaticos,
compulsivos, fobias (Zhang et al., 2020), medo (Roy et al., 2020) e panico (Ahmad, Murad &
Gardner, 2020).

Estudo com 1.257 médicos e enfermeiros, atuantes e ndo atuantes na linha de frente,
revelou proporcdo consideravel de sintomas de depressao (50,4%), ansiedade (44,6%), insdnia
(34,0%) e angustia (71,5%) (Lai et al., 2020). Outro estudo com 230 profissionais de saude
evidenciou incidéncia 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 Italia com 307 alunos e 93 funcionarios da Universidade
Vita-Salute San Raffaele, em Mildo, demonstrou atraso na hora de dormir, laténcia do sono e
na hora de acordar, durante a quarentena, além de piora na qualidade do sono e nos sintomas
de insbnia (Marelli et al., 2020).

Entre os principais transtornos do sono (TS), os mais frequentes sdo: a qualidade ruim
de sono, insbnia, sonoléncia excessiva diurna (SED), dificuldade de dormir e de acordar em
horarios propostos e anormalidades comportamentais ligadas ao sono (Neves, G. S. M.,
Macedo, P., Gomes, M. M., 2017). A ansiedade aumenta o nivel de cortisol, alterado seus niveis
secrecao ao longo do dia, e inibe a producdo de melatonina (Xiao C., 2020).

A insdnia é clinicamente importante, devido as implica¢cdes no ambito fisico, mental e
social (com queixas em relacdo a insatisfacdo 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 clinicas (doengas cardiovasculares),
psiquiatricas (depressdo 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 marco e abril de 2020, com 435 avaliagGes
mostraram que o jetlag social, bem como as restri¢des sociais do sono diminuiram em paises
europeus que adotaram lockdown, como Austria, Alemanha e Suica. 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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restricdo 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 prejuizos
na qualidade de vida no tocante aos aspectos fisico e mental, tendo estas duas variaveis
associadas com a qualidade e duracéo do sono.

Por meio da analise, no estudo realizado por Deng e colaboradores (2020) observou que
houve aumento na prevaléncia na depressdo, ansiedade e disturbios de sono. Sabe-se que a
privacdo do sono intensifica desordens de humor prévias, tais como depressao e ansiedade,
como também pode ocasionar confusdo mental, desorientacdo tempo-espacial, além de fadiga
e alteracdo 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 alteracdes psicologicas ja existentes. Ja
Gualano e colaboradores (2020) evidenciaram que durante o periodo da quarentena hd uma alta
prevaléncia de problemas mentais, onde essas alteragdes impactam diretamente na qualidade
do sono o que provoca reducéo da qualidade de vida.

Estudos publicados anteriormente demonstraram que enfermidades infecciosas, tais
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) podem causar ansiedade, depressdo e
transtorno de estresse pds-traumatico em pessoas infectadas e nao infectadas (Marelli et al.,
2020).

Um estudo desenvolvido especificamente com portadores da SARS, descreveu que
individuos em quarentena tinham maior probabilidade de apresentar insénia (Romero-Blanco
et al., 2020).

Na Italia, jovens e adultos com dificuldade parar dormir por conta do isolamento da
pandemia evoluiram com o distdrbio do sono do tipo de atraso de fase e insénia. Tal achado foi
mais prevalente em individuos com maior indice de depressio, 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 individuos pesquisados relataram sintomas
de insbnia durante a pandemia, sendo associados ao contexto de isolamento social e
preocupacao com as consequéncias provocadas pela COVID-19. Desse modo, a relacdo da
qualidade do sono com fatores associados ao isolamento social também foi vista na pesquisa,
sobretudo em situagdes domiciliares como 0 estresse provocado devido ao maior tempo entre
0S contactantes, sendo observado que 54,6% dos respondedores dormiram menos quando

vivenciavam conflitos familiares.
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Segundo Mondal et al. (2013), os instrumentos de avaliacdo Epworth Sleepiness Scale
(ESE) e o Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) sdo frequentemente utilizados em estudos
nacionais e internacionais para verificacdo da qualidade de sono e estado de sonoléncia. Esses
pesquisadores relatam a pouca existéncia de estudos que combinem essas escalas para fornecer
mais informag0es do que as escalas individualmente.

O instrumento avalia a probabilidade de adormecer em oito situagdes envolvendo
atividades diarias, é simples, autoaplicavel e de rapido preenchimento. Para classificacao,
escores acima de 10 pontos sugerem diagndstico de sonoléncia diurna excessiva (SDE)
(Bertolazi et al., 2019).

Um estudo realizado por Garcia e colaboradores (2021) realizado em 458 estudantes de
medicina da Universidad Autonomade Bucaramanga, utilizando a Escala de sonoléncia 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
sonoléncia diurna excessiva e 80,55% tinham uma percepcao negativa da qualidade do sono.

Um estudo realizado numa unidade militar de satde do Distrito Federal, mostrou que 0s
idosos pesquisados trouxeram, em ambos 0s instrumentos, problemas na sua qualidade do sono,
relacionados a uma qualidade ruim, como também a existéncia de distarbios do sono. Além
disso, foi visto uma frequéncia razoavel de SED e sonoléncia grave, vista na Escala de
Sonoléncia Diurna de Epworth. Estes resultados demonstram que os idosos tém problemas
relacionados ao sono e a vigilia, principalmente durante a pandemia do COVID-19 (Delgado,
2020).

Um estudo transversal realizado na Turquia investigou insdnia, ansiedade e depressao
em 379 estudantes de enfermagem e identificou-se que quanto maiores 0s niveis de ansiedade
e depressdo, maior a gravidade da insénia, confirmando os resultados encontrados em nosso
estudo de maneira discreta. Além disso, os estudantes que apresentavam baixa renda, horario
de sono irregular e que faziam uso de tabaco estavam em maior risco de sofrerem de insbnia.
(Fernandes, M. A, Vieira, F.E.R., Silva, J.S., Santos, J.D.M., 2018).

A ma qualidade do sono apresenta uma correlacdo com a deficiéncia no déficit
cognitivo, o que acarreta dificuldade em: manter a atencdo, compreender novos conceitos, reter
novas informacdes e resolver problematicas. Isso gera uma consideravel queda no desempenho
cognitivo do individuo (Mclver et al., 2018).

A sonoléncia diurna excessiva pode afetar negativamente os individuos através da falta
de alerta e concentragdo, memoria diminuida, baixo humor e fraqueza. Quando néo tratada,

pode contribuir para a ruptura das relacfes interpessoais, e € um dos sintomas cardinais
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relatados por pacientes clinicamente ansiosos ou deprimidos. Com isso, compreende-se 0
desempenho reduzido no local de trabalho de alguns profissionais, culminando até mesmo com
0 desemprego (Smith et al., 2018).

Mesmo para especialistas em sono, o diagnostico correto de pacientes com sonoléncia
diurna excessiva &, as vezes, um desafio. Os distUrbios com sonoléncia diurna excessiva nem
sempre sao faceis de distinguir, principalmente pela auséncia de sintomas patognoménicos ou
outros achados especificos (AASM, 2014).

Hé& algumas evidéncias de que a sonoléncia diurna excessiva esta associada a indices de
aumento da adiposidade e pesquisas semelhantes mostraram que ela pode estar presente entre
individuos obesos (Hayley, A. C., Williams, L. J., Kennedy, G. A., 2015).

Este cansaco emocional progride para sentimentos de inadequacdo e fracasso com
quebra do rendimento laboral, conduzindo a absentismo e negligéncia. Com o tempo podem
surgir sintoma depressivos e de ansiedade, manifestacBes psicossomaéticas (cefaleias, fadiga
cronica, insbnia, alteracBGes gastrointestinais, Ulceras gastricas, etc.), dependéncia e abuso de
substancias (ansioliticos, hipndticos, alcool, etc.) (Afonso, 2020).

Um estudo investigativo realizado com 602 respondentes espalhados pela Italia (com
idades entre 18 e 79 anos) submetidos a um questionario online, avaliou uma série de aspectos,
entre as mudancas nos habitos alimentares e aspectos psicologicos/emocionais causados pelo
isolamento social. A partir dos resultados obtidos, constatou-se que houve mudancas
alimentares atreladas a condi¢cdes 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 relagdo com a comida, pois 86,0% dos entrevistados relataram ndo
conseguir controlar suficientemente sua dieta. Quase metade dos entrevistados declararam estar
ansiosos acerca de seus habitos 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 ingestdo alimentar para se sentirem melhor (Di
Renzo et al., 2020).

O isolamento social traz implicag¢Ges na reducéo da pratica de atividades que promovem
maior gasto energetico, além de gerar diferentes modificacdes dietéticas, o que possibilita
efeitos subsequentes na salde cardiometabdlica. Associado a isso, a ingestao alimentar é gerida
por diversos fatores que sdo susceptiveis a mudancas devido ao auto-isolamento, que também
estdo associados a exacerbacdo de disturbios alimentares (King et al., 2020).

Entre varias alteracGes do isolamento podemos incluir a ma qualidade de sono devido a

preocupacdes e alteragcdes emocionais, mudancas em seus comportamentos alimentares e de
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atividade fisica e um maior aumento de ingestdo calorosa de alimentos entre os individuos,
sendo destacadas entre mulheres que acabam mantendo um maior nivel de ansiedade por manter
uma maior sobrecarga de trabalho e responsabilidades (Boukrim et al., 2021).

A divergéncia entre o cronotipo e turno de trabalho desequilibra o ritmo biolégico, o
que culmina em impacto negativo na salde do trabalhador, e, como consequéncia, na sua
qualidade de vida, inclusive o sono, haja vista que o cronotipo matutino correlacionou-se com
a reducdo da eficiéncia do sono em estudo outrora desenvolvido (Silva et al., 2020).

Por sua vez, o ressonar masculino revelou-se mais propenso a forgar o parceiro a dormir
noutro quarto do que o ressonar feminino (Reis et al., 2015).

Os oleos essenciais (OE) frequentemente utilizados na aromaterapia séo relatados como
produtos de grande potencial terapéutico e farmacolégico. 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 6leos essenciais mostraram um efeito ansiolitico
em roedores, enquanto dois tercos deles sdo dalcoois e terpenos. Acredita-se que 0sS
neurotransmissores de monoamina, neurotransmissores de aminoacidos e o eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal desempenhem papéis importantes nos efeitos ansioliticos dos éleos essenciais
(Zhang, N., Yao, L. 2019).

Estudos tem demonstrado o efeito benéfico da aplicacdo de 6leos essenciais no
tratamento da insonia, inclusive sob perspectiva da teoria da aromaterapia. Dentre eles, insere-
se como exemplo o 6leo essencial da lavanda (Zhang, N., Yao, L., 2019). A exemplo do estudo
brasileiro desenvolvido por Lucena (2020) avaliou os efeitos do 6leo essencial de lavanda na
qualidade de sono em mulheres na p6s-menopausa com insénia e seus resultados apontam que
0s pacientes que inalaram o 6leo essencial obtiveram melhora significativa do padrdo do sono,
qualidade e eficiéncia de sono.

A partir de reformulacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, a partir de 2018 passou-se a oferecer um novo rol de recursos terapéuticos,
pelo SUS: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia,
naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria
integrativa, yoga, aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méos, ozonioterapia e terapia de florais (UNASUS,
2018).

A disseminacdo da aplicacdo dessas praticas, aliada ao esclarecimento bem como sua

efetividade subsidia uma avaliagédo positiva por parte do individuo, conforme indicado na tabela
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acima, quando a totalidade de individuos participantes aprovam o tratamento inicial da insonia
com o uso do Oleo essencial. Mais uma vez, os dados vao de encontro a estudo anteriormente
desenvolvido, onde todos os individuos entrevistados recomendariam o uso de préaticas
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 dimensdes ponderadas
pertinentes para a avaliacdo do sono saudavel, e pode ser avaliada por meio de escalas como o
“Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI)”, como
visto na Tabela 26 (Buguefio et al., 2017).

A qualidade do sono é afetada pela idade, cultura, fatores ambientais, condicbes
psicoldgicas e fisioldgicas, e quando baixa, ela se associa a taxas mais altas de mortalidade e a
prevaléncias maiores de diabetes, hipertensdo, doenga coronariana e depressao (Troynikov, O.,
Watson, C. G. & Nawaz, N., 2018).

Estes efeitos benéficos sdo causados pela inalacdo dos componentes volateis presentes

nos Gleos essenciais utilizados (Lima et al., 2021).

Um estudo realizado por Maier (2021), quando considerados os parametros de qualidade
de sono, os grupos que melhor apresentaram resultados na reducéo nas perturbagdes do sono
foram os que utilizaram 6leos de bergamota e lavanda.

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

Hsu e Huang (2016) relatam tambeém que a utilizacdo de 6leos essenciais combinados
apresenta um melhor resultado na qualidade do sono em comparacdo com a utiliza¢do de um
unico oleo essencial. Este fato explicaria os resultados obtidos na qualidade do sono no trabalho
realizado por Mcdonnell e Newcomb, em comparag¢ao com os resultados obtidos neste estudo.

O uso da aromaterapia em 65 individuos 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 aplicacdo do
questionario 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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analise com 34 estudos usando o modelo de efeitos aleatorios revelou que o uso da aromaterapia
foi altamente eficaz na melhora de problemas de sono, como insonia, 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. CONCLUSAO

A aromaterapia ja vem sendo utilizada ha um bom tempo e existem estudos sobre 0s
6leos essenciais e seus beneficios. A pesquisa transversal, descritivo, quali e quantitativo
(ensaio experimental) para avaliagdo do efeito do 6leo essencial (OE) da Citrus reticulata (Cr)
nos portadores do disturbio do sono (DS) do tipo insénia durante Pandemia Covid 19 mostrou-
se viavel. O formulario eletrénico (FormE) colaborou para coleta de informages em um
periodo em que o isolamento social imposto pela Pandemia favoreceu a mudancas dos habitos
sociais, assim como o surgimento ou agravamento dos distdrbios do sono. No Grupo | (7
voluntarios), de intervencdo, com idade variando entre 21-38 anos, com o tempo de queixa da
insOnia entre 3 e 48 meses, observou-se além da reducdo da escala de sonoléncia, ganho nas
horas de sono, melhora na qualidade do sono e no animo ao acordar, com reducéo significativa
na gravidade da insdnia e ganho na produtividade geral. Demonstrando o éxito no beneficio da
melhora da qualidade do sono. No Grupo Il (65 voluntérios), que apenas preencheu o FormE,
95,4% desconhecia o0 uso do diario do sono, relataram ser portador de algum DS em 56,9%,
onde 6,2% ja havia se submetido a terapia comportamental cognitiva. A maioria tem ensino
superior completo (90,8%) e com comorbidades importantes, tais como: hipertensao (18,5%),
diabetes (7,7%), doenca reumatoldgica (10,8%), cardiopatia (6,2%). Cerca de 43,1% afirmaram
ter insbnia e 32,3% afirmaram té-la a mais de 1 ano. Dentre 0s DS, a insdnia foi 0 mais comum
(29,2%), seguido de sonoléncia diurna (9,2%) e sindrome das pernas inquietas (10,8%). Neste
grupo, houve ganho médio de 7+5 quilogramas de peso. Uma limitacao identificada durante a
pesquisa atribuo ao isolamento ocasionado pela Pandemia Covid 19, pouco conhecimento e ou
confiabilidade na aromaterapia do publico em geral. De qualquer forma, a satisfacdo constatada
na melhoria da qualidade sono nos voluntarios que fizeram uso do OE abre um leque de
oportunidades da ampliacdo da pesquisa com outros grupos de sujeitos, com comorbidades e
faixas etarias especificas, podendo associar ou ndo ao uso de exames como a polissonografia
basal laboratorial/domiciliar ou pela actigrafia, método este ndo invasivo da quantificacdo das
horas de atividade ou inatividade (sono) de um individuo, abrindo um leque de perspectivas
para o tratamento, bem como proporcionar melhor qualidade do sono e bem-estar. Através dos
dados pesquisados foi possivel considerar a grande potencialidade terapéutica por meio da

aromaterapia, como uso do 6leo essencial da Citrus reticulata para tratamento de insénia.
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depressio maior, historico de tumores na cavidade nasal, doencas pulmonares graves‘asma,
anomalias cranio-facial, uso de drogas ilicitas, uso de indutores do sono (Oltimas 02 semanas)? No
Google Drive - SPI, narcolepsia, HAS DM, Doenca Reumatologica, Cardiopatia, depressdo, insdnia,
nefropatia, TAB/ALC, distirbio do olfato, polipose nasal, realizado TCC, cirurgia endoscopica nasal,
alergia aos dleos essenciais?

Anamnese:

Queixa principal —

Estado Geral -

Outras querxas (roncos, falar enquanto dorme, pemas inquietas, paradas respiratorias.. outras) —
Face (dngel) -

Cavidade nasal (rinoscopia anterior) —

Cavidade oral —
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ANEXO C - SOCIO E DEMOGRAFICO

O o0 o000

(8]

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Departamento de CCHLA

Programa de Pos-Graduacgio em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento — PPGNeC

Questionario Socio e Demografico

Data:

Nome

DN: Sexo: Estado civil:
Com quem mora?

E portador de algum distirbio do sono?

Possui outras doencas/patologias? Usa medicamentos? Quais?
Ja fez uso de indutores do sono?

Pandemia Covid 19 (SARS-CoV-2)
= Trabalha (S/N), (Setor/Funcio)?
» Teve CV19?(S) (N):

» Fez Teste Rapido (S) (N); fez RT-PCR (S) (N); fez Sorologia (S) (N); Pesquisa para Ac CV19?

® Quais complicacdes (sintomas) teve devido a CV19?

= Seteve CV19, quais medicacdes fez uso?

* Em relacdo ao padrdo de somo, por quanto tem houve a alteracio?
® Ja retornou ao trabalho presencial/domiciliar (home office)?

Idade:
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ANEXO D - FICHA DE TRIAGEM DE DISTURBIO DO SONO (INSONIA)

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Departamento de CCHLA
Programa de Pos-Graduacio em Neorociéncia Cognitiva e Comportamento — PPGNeC

Ficha de Triagem para o Distiirbio do Sono (Insonia)

Data Nome:
. Tem dificuldade para dormir?
. Costuma despertar durante a noite?
. Tem despertar precoce (antes do despertador, caso utilize)?
. Quando iniciaram os sintomas da insénia?
. Qual a evolugio dos sintomas (duracio, frequéncia, gravidade, curso)?
. Existem fatores'hibitos desencadeantes ou perpetuantes?
¢ (Juais habitos diurnos?
¢ (Juais hibitos noturnos?
7. Quais as condigdes do local de dormir (luminosidade, temperatura e ruidos), boas/ruins?
8. (Quais horarios de ir para a cama e se levantar?
0 Tem companheiro na cama?
10. Tem animais no quarto, cama?
11. Tem relatos de roncos ao dormir e/ou movimentos de pernas {inquietas)?
12. Faz uso de estimulantes, psicotropicos, anabelizantes?
13. Faz uso de medicamentos?
14. Se alimenta ou usa bebida alcodlica proximoe ao horario de dormir?
15. Pratica atividade fisica (qual, horario e frequéncia)?
16. Faz cochilos divrnes?
17. Quais as condigdes emocionais no momento (SEM ou com estresse, ansiedade, depress3o)?
18. Costuma ter pesadelos, falar enquanto dorme, permnas inguietas, sonambulisma?
19. Data da dltima menstroagio: Tem distarbio menstrual?
Quantas hora de sono tem em média por noite?
Tem ou teve problemas por conta de sonoléncia excessiva diuma (ex. acidente de transito, perda de
compromissos efc.)? Qual{ais) motivo (os)?
Faz vso de descongestionante nasal ou antialérgico —
Faz uso de TAB ( Jou ALC{ 17
Faz vso de drogas ilicitas (quais)?

[ R e N

OBSERVACOES:




ANEXO E - DIARIO DO SONO
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ORIENTACOES SOBRE USO DO OLEO ESSENCIAL

Foi entregue uma sacola de TNT (sigla de "tecido ndo tecido", é um material
semelhante ao tecido mas obtido através de uma liga de fibras e um polimero
geralmente polipropileno - PP) com um lenco de algoddo de 20/20cm, além de um
(01) frasco de 10ml de oleo essencial de Tangerina da By Samia.

O oleo essencial de Tangerina devera ser pingado em numero de 04 (quatro)
gotas no tecido de algoddo e colocado no local que for dormir a cerca de 30cm
proximo do local da cabeca, para que se possa ser inspirado — fazer este procedimento
aproximadamente quando ja estiver no local de dormida.

Este processo devera ser realizado ao longo de 14 dias.

Neste periodo, o Diario do Sono sera preenchido para analise futura.

Aprovaciio pelo Comité de Etica na Plataforma Brasil: 38567420.8.0000.5188

Contato com o Pesquisador Responsavel: (+55 83 996137615)
Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador:

Professor Dr* Liana Clébia de Morais Pordeus

Endereco: Departamento de Fisiologia e Patologia - DFP - CCS

Campus - I Cidade Universitdria - Jodo Pessoa - FB - Brasil

CEP: 58051-900 - Fone: +35 (83) 3216-7246. E-mail: lianaclebia@gmail com.

Ou para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéneias da Saide — CEP/CCS/UFPB.
Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus I - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo
Pessoa-PB. Tel: (83) 3216 7791, e-mail: comitedeetica@ces ufpb. br
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ANEXO F - INDICE DE GRAVIDADE DA INSONIA

Universidade Federal da Parziba — UFPB
g Departamento de CCHLA
gi'\ Programa de Pds-Graduagio em Neurociéncia Cognitiva e Camportamento — PPGINeC

Indice de Gravidade da Insénia

Nome
Kade: Dot /e

1. Por favor, avale 3 gravdade aual da sua nsdnia (por exemplo, Nas Auas FHMas
semanas) em relag 3o a
a) Difcuidade em pegar NO SONO

Yerkama Lew Voderads Grave Vo grave
3 [}

Nerhuma Leve Voderady Grawe Mato grave
] ] 2 3 g
C) Prodiema 00 Gespentr multo Codo

Perrdam Leve Moderado Geave Wsto grave
3 []

2. Quanto vook o5t satisfeno ou INSASIeNRo CoM O ParSo atual de seu sono?
Wuto sataten Sateieto Fteeerts P VLo resten
0 ] 2 k] 4

3. Em que medda vook consicera que seu problema de sono interfere Nas suas atvdades
dumas (por exemplo: fadga Gdna, habdidade para trabaihae/ executar atvidades
ddnias, concentrac 3o, memdria, humor, ¢ )

NEO rerbers Irteriere U™ pouco ..*::)M Interiese muto

0 1 i 3 H

4. Quanto vool acha que 08 Cutros parcebem que O seu problema de SoNo AIPAna sua

Fercmter Femate Pem rtwm
] o
Nio percebem pouco algusm modo Percobem muts

v 1 F 3 L

5. O quanto vock et preocupady’ esTessaco Com O seu Prodiema de $ono?
Ndo estou Um pouco De aigum modo Mo preccupedo £ rremamense
_M__M___%‘*
3 4
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ANEXO G - ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH (EPW)

gda Universidade Federz]l da Paratha — TFEE

Drepartarmento de CCHLA

Programa de Pos-Graduacio em Meurociéncia Cognifiva e Comporteamento — PRCEeC

Escala de Sonoléncia de Epworth (EPW)

Diata Mome:

Qual & a probabilidade de vocé “cochilar” ! adormecer nas situacdes sbaixo apresentsdas?
Escolha o nomers apropriado.

0 =peehuma chance de cockilar

| = pequena chamee de cockilar

1 =moderads chance de cochilar

3 = alia chamee de cechilar

BITUAGAD

CHANCE DE COCHILAR

Semindo & kenidia

Wanda TV

Saedado s hagd pOBRCH [RX. Rala 06 a4 pera, igrega)

Como passegeirn de rem. cano o Snilbus por 07h

Deilando-se para descancar § tarde, quando &3 circersilnoias pemilem

Sawmiado & Cofersanan Lo algusbm

Sailadn CANTIAM SN A0S ST Rl dodd

& wock liver carra, snpuan o pars alguns minubass guasch pegs Eransl e
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ANEXO H - INDICE DE QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI)

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Departamento de CCHLA
Programa de Pos-Graduagdo em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento — PPGNeC

Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI)

Nome: Idade:
Data:

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar-se:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite?
Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente se levantou de manha?
Hora usual de levantar-se?

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite?
(Esta pode ser diferente do ntimero de horas que vocé ficou na cama)
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Universidada Faderal da Paraiha — UFFPE

Departamento de CCHLA _

Programa de Pos-Graduacio em Neurociéncia Cognitiva e Comportamento — PPCENeC
Haoras de sono por nodbe:
5. Durante o ultimo mes, com que fequeéncia vocs teve dificuldade pars domir porque voci:

A nio conzesniu adormecer em ata 30 minutos

{ ) nenfuuma no Qltimo mss
{  )wnaoun duoss vemes por ssrnand

E} acordou no meio da noite ou de manhs cado

{
{

} menos de uma vaz por semana
} rés ou maiz vares na serman

{ ) nenivpma no altimo mes { )menos de uma vez por semana
{ ) wna oo doss vezes por SEmnana { ) irés ou maiz vezes N SEMAna
) precisou levautsr para ir ao banheirg

{ ) nenfuna ne Gltimo meés {  )menos de uma ver por semana
{ ) wnaou doss vazes por semana { ) trés ou mais veres na semana

D) ndo conzagnin rezpirar confortavelmeants

{ ) nenihvpma no altimo mas { )menos de uma vez por semana
{ ) urna oo doss vazss por SEana { ) trés o maiz vezes 03 SSTANA
E) tozsiu on roancan forts

{ ) nenburna no Gltimo meés {  )menos de uma ver por semana
{ ) wnaouo doss vazes por semana { ) trés oumais veres na sermana
F)) zemiin rowito fio

{ ) nenihvpma no altimo mas { )menos de uma vez por semana
{  )wnaoun duoss vemes por ssrnand { ) trés ou maiz vezes 03 seMANa
{3} sentin nuaito calor

{ ) nenhurma no dltimo més {  )menos de umsa vez por semana
{ ) wnaou doss vazes por semana { ) trSs ou maiz veres na semana
H) teve sonhos mims

{ ) nenfuuma no Qltimo mss {  )menos de ums ver por semana
{  )wnaoun duoss vemes por ssrnand { ) trés ou maiz vezes 03 seMANa
I teve dor

{ ) nenivpma no altimo mes { )menos de uma vez por semana
{ ) wnaouo doss vazes por semnana { ) trSs ou mais veres na sermana
Ty outras razies, por favar descreva:

{ ) nenfuna ne Gltimo meés {  )menos de uma ver por semana
{ ) wnaou doss vazes por semana { ) trés ou mais veres na semana
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Universidade Feders] da Paratha — UFEE
Deepartamento de CCHLA
Programa de Pas-Craduscio em Weurociéncia Cognitiva e Comportamentn — FRCEeC

1. Dhuaate o tltimeo més como voce classificaria a qualidade do seu zono de vma maneira garal:

Nuito boa{ ) Boa{ )} Ruim({ ) Muite ruim | )

2. Dhasate o aitimo més, com que Segquenciz voce tomou medicamento (prescrite ow por conta
propria) para lhe ajudar

{ ) nentvoma no dimo més {  )menos de umas vez por sermana

{ ) wmaou dusz ve@es por SEIEna { ) ir8s ou mais vezes na semana

§. Mo tltime mes, que Feguencia vocé teve dificuldade para ficar acordado enmuants divizia, comia
o participava de wna atividade social (festa, reunido de amizos)

{ ) nenfoma no altime meés { ymenos de ums vez por setmana

{ ) wma o dus vemes por SEMEng { ) irés ou mmais vezes na semiana

@, Darante o Ghtimo més, quio problemstico fiol pra vock manter o epmsiazme (3nimo) pars fzar as
coizzs (znas atividades habimaiz)?

{ ) Menhwma dificukiads { 1 Um problema leve

{ ) Um problema rasoavel { ) Um zrands problama

10. Voce tam um perceiro (1), esposo () ou coless da quarta?

A Mo B Parceirg ou colega ey em oo quarto
) Parceito no mesid QUarto, mas em oora camna  F) Parceiro ns mesms cama

Drurapts o més passado, com que fraquéncia vocs teve problesnas com o 2080 POT 8533 CIUsa acima?
1 = pephuma no tlime mes 1 =menos de 1ms VET por semana
3 =uma ou duas VeZes POor Sermana 4 =1trés gu maiz vazes 13 SEmana

PRATICA CLINICA: =& vocé tem wm parceiro ou colega de guarto perzumte a sle com que
frequénciz, no aitimo més vocé apresenton:

A% Foacp forte
{ ) nentvoma no Gimo meés {  )menos de umas vez por sermana
{ )wnaoun duss va@es pOr SEMMENG { ) irés ou muais veres na semiana

E} Lonzas paradas de respiracio enquanto vocé dommia
{ ) nentvoma no Gimo meés {  )menos de umas vez por sermana
{ ) uwmaou dusz ve@es pOr SEIEna { ) ir8s gu mais vezes na semana

C) Contrapdes on puxdes de pemss spguamnts vocs dormiz
{ ) nenfiama no altimo més {  ymenos de ums vaz por semana
{7 wma o duss vemes por SerEng { )tr8s ou el veres na semana

Dy Episodios da desorientaco ou confiisdo durante o sono
{ ) nenfama no altimo més {  ymenos de ums vez por semana
{7 wma o dus: vemes por SerEng { )tr8s ou el veZes na semana

E} Outras alteragies (inquistagies) enguanto voce dommns, par favar descreva:

{ ) nenfoma no altime meés { ymenos de ums vez por setmana
{ ) wma o dus vemes por SEMEng { ) irés ou mmais vezes na semiana
5
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ANEXO I - QUESTIONARIO SOBRE A FUNCIONALIDADE DO SONO -

FUNCTIONAL OUTCOMES OF SLEEP QUESTIONAIRE (FOSQ)

Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Departamento de CCHLA
Programa de Pés-Graduagdo em Neurociéncia Cogmitiva e Comportamento — PPGNeC

Questionirio sobre a Funcionalidade do Sono
Funetional Outcomes of Slesp Ouestionaive (FOS0)
As questdes sdo respondidas utilizando a ponfuagio de 0 a 4, sendo:
0 =N&o realizo esta agvidade por outras razdes;
1 = 5im. extremaments;
2 = 5m, moderadamente;
3 = Sim, um pouco;
4=Nio
Data: Nome:
01) Geralmente, o S5r(a) tem dificuldade em se concentrar no que faz, por estar cansade(a) ou com
om0

@D G @

02) Geralmente, o Sr{a) tem dificuldade em se lembrar de coisas, por estar cansado(a) ou com sono?
(03 (1) () (3) (4)

03) Tem dificuldade em terminar wma refeigdo, por ficar cansado(a) ou com sono?
0 1) (2 3) @

4) Tem dificuldade em se dedicar a um passatempo (por exemplo: costurar, coleciomar, fazer
jardinagem), por estar cansado(a) ou com sono?”

OMHAOGEH®

5) Tem dificul dade em realizar tarefas domeésticas (por exemplo: limpar a casa, lavar a roupa, levar o
lixo até a rua, fazer consertos), por estar cansado(a) ou com sono?

OMMAOGE @

6) Tem dificuldade em dingr um camo por pequenas distincias (menos de 160 km), por ficar
canzado(a) ou com sono?

(WILIEONC)

T} Tem dificuldade em dingir um carro por longas distancias (mais de 160 km), por ficar cansadod{a)
ou com sono?

oMM

8) Tem dificuldade em completar certas tarefas, por estar muito cansado(a) ou com sono para dingir
ol pegar transportes publicos?
0) (1) (2 (3) @)

%) Tem dificuldade em tratar assuntos financeiros e realizar tarefas admimstrativas (por exemplo:
passar cheques, pagar contas, manter registros financeiros, preencher declaragoes de impostos, etc),
por estar cansado (a) ou com sono?

OMAGEG®

10) Tem dificuldade em executar seu trabalho em regime de emprezo ou de voluntanado, por estar
cansado (a) on com sono?

OMHAGEH®
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Universidade Federal da Paraiba — UFFB
to de CCHLA
Programa de Pos-Graduagio em Newrociéncia Cogmitiva e Comportamento — PPGNeC

11} Tem dificuldade em manter uma conversa telefonica, por ficar cansado{a) ou com sono?

MMAG®

12) Tem dificuldade em receber visitas da sua familia e amigos, em sua casa, por ficar cansadod(a) on
com sono?

LD G @
13) Tem dificuldade visitar a sua familia e anugos, em casa deles, por ficar cansado(a) ou com
somo?

MMAG®

14} Tem dificuldade em fazer coisas para a sua familia e amigos, por estar muito cansado(a) ou com
somo?

OOHAOG@W

15) O zeu relacionamento com a familia, ammzos ou colegas de trabalho tem sido afetado por estar
cansado(a) ou com sono?

MMAG®

16} Tem dificuldade em fazer exercicio ou participar muma attidade esportiva. por estar muito
cansado (a) ou com sono?

MLHAOG@

17) Tem dificuldade em ver wm filme ou tm video, por ficar cansado(a) ou com sono?
0 (1) D 3) )

18) Tem dificuldade em apreciar uma peca de teatro ou wma palestra, por ficar cansado{a) ou com
zono’

OnHAOG@

19} Tem dificuldade em apreciar wm concerto, por ficar cansado(a) ou com sono?
0 (1) D 3) )

20) Tem dificuldade em ver televisdo, por estar cansado(a) ou com sono?
0 (1) 2D 3) @)
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Universidade Federal da Paraiba — UFPB
Departamento de CCHLA
Programa de Pos-Graduacio em Neurociéncia Cognifiva e Comportamento — PPGNeC

21) Tem dificuldade em participar em eventos religiosos, reunides, ou num grupo ou clube, por estar
cansado(a) ou com sono?

(0) (1) (2) (3) (4)

22) Tem dificuldade em ser ativo(a) a noite como gostaria de ser, por estar cansado(a) ou com sono?

M2 (3

23) Tem dificuldade em ser ativo(a) de manhi como gostaria de ser, por estar cansado(a) ou com
sono?

M2 (3

24 Tem dificuldade em ser ativo(a) a tarde como gostaria de ser, por estar cansado(a) ou com sono?
WIOTBTETC)

25) Tem dificuldade em manter o ritmo com outras pessoas da sua idade, por estar cansado(a) ou com
sono?

0 (1 (2)(3) 4

26) Como classificaria o seu nivel de atividade geral?
(1=muito baixo; 2= baixo; 3=médio; 4=alto)
(1) (2) (3) (4)

27) O seun relacionamento infimo ou sexual tem sido afetado por estar cansado(a) ou com sono?
WIOTBTETC)

28) O sen desejo de intimidade ou sexo tem sido afetado por estar cansado{a) ou com sono?
(IO I NEITC)

207 A sna capacidade de ficar sexualmente excitado(a) tem sido afetada por estar cansado(a) ou com
sono?

M2 (3

307 A sua capacidade de fer um orgasmo tem sido afetada por estar cansado(a) ou com sono?
WIOTBTETC)
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ANEXO J - CLASSIFICACAO DOS CRONOTIPOS

Universidade Federzl da Paratha — UFFE
Departamento de CCHLA
Programa de Pos-Graduacio em Newrociéncia Cogmtiva e Comportamento — PPGNeC

Classificacao dos Cronotipos (matutines, vespertinos ou indiferentes)
Diata: Mome:
1.Considerando apenas o sen bem-estar pessoal & com iberdade total de planejar seu dia, a que
horas voce se levantaria?
[5] 05:00-06:30h
[4] &:30-07-45h
[3] 07-45-09:45h
[2] 09:-45-11-:00k
[17 11:00-12:00k

1. Considerando apenas o sen bem-estar peszoal e com liberdade total de planejar sen dia, a gque
koras voce se deitaria’

[5] 20:00-21:00h

[4] 21:00-22:15h

[3] 22:15-00:30h

[2] 00:30-01:45h

[1]01:45 - 03:00k

J.Ate que ponto voce depende do despertador para acordar de manha®
[4] nada dependente

[3] Héo mnto dependente

[2] Bazoavelmente dependente

[1] Muito dependenta

4. Voce acha facil acordar de manhs?
[1] Mada facil

[2] Néo mnuto dificil

[3] Fazoavelmente facil

[4] Muite facul

5. Voceé ze sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar?
[1] Hem um pouco alerta

[2] Um pouceo alerta

[3] Bazoavelmente alerta

[4] Mnto alerta

6. Como & sen apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?
[1] Muite rom

[2] Mo muute moim

[3] Fazoavelmente bom

[4] Muite bom

7. Durante a primeira meia hora depots de acordar, voce se sente canzade?
[1] Mmte cansado

[2] Héo mnuto cansado

[3] Fazcavelmente em forma

[4] Em plena forma
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Unmversidade Federal da Paratha — UFFE
Departaments de CCHLA
Programa de Pos-Graduzacio em Newrociéncia Cogmatrra & Comportamento — PPEeC

3. Se voce nio tem compromizso oo dia seguinte & comparands com sua hora habitual, a gue
horas voce gostaria de ir deitar?

[4] mmea mars tarde

[3] menos que wna hora mais tarde

[2] entre uma & duas horas mais tards

[1] ozais do que duas horas mais tarde

9. Voce decidin fazer exercicios fisicos de manhi, Umn amizge sugeriu o horario das entre 07:00
az 08:00 horas da manha, duas vezes por semana. Considerande apenas sen bem-estar pessoal
o gue acha de fazer exercicios nesse horarie”

[4] Estaria em boz formua

[3] Estaria em forma razoavel

[2] Achana izso difiel

[1] Achana mmute difieil

1. A gue horas da noite voceé ze sente canzado e com vontade de dormir?
[5] 20-00-21:00k
[4] 21-00-22:15k
[3] 22:15-00:45k
[2] 00-45-02:00k
[17 02-00- 03:00k

11. Voce quer estar no maximo de sua forma para fazer wm teste que dura duas horasz e que
voce sabe que ¢ mentalmente canzative. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal, qual
dezses horarios voce escolheria para fazer esse teste?

[5] O8-00-10:00k

[4] 11:00-13:00k

[2] 15:00-17:00k

[07 19:00-21:00k

11, 5e voce fossze dettar as 13:00 horas, em que nivel de canzaco vocé se zentiria?
[0] Hada cansado

[2] Um pouco cansado

[3] Bazoavelmente cansado

[5] Mumito cansado

13 Por alzuma razio voece fol dormir variaz horaz mas tarde do gue & seu costume, Se no dia
seguinte vooe nac iver hora certa para acordar, o gque aconteceria Colm VOceT

[4] Acordana na hora normal, sem sono

[3] Acordana na hora normal, com sono

[2] Acordana na hora normal e dommuna novamente

[1] Acordana mais tarde do que seu coshume
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14.5& voceé dver gque ficar acordado daz 04:00 5z 06:00 horas para realizar uma tarefa e nio
tver compromizzo no dia seguinte, o que voce faria®

[1] 5o dommna depos de fazer a tarefa

[2] Torana uma soneca antes da tarefa e dormuna depois

[3] Domuna um bom sono anfes & wma soneca depois

[4] 5& dommunz antes de fazer 2 tarefa

1%, Se voce tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pezado e conzmiderands apenas zen bem-
extar pessoal, gual deszes horarios vocé escolberia?

[4] 08:00-10:00 b

[3] 11:00-13:00

[2] 15:00-17-00 b

[1] 19:00-21:00 b

16, Vioce decidiu fazer exercicios fisicos. Um amigo sugerin o horarie de 22:00 a3 23:00 horas,
duas vezes por semana. Conziderando apenas o sen bem-estar pesszoal o gue vocé acha de fazer
exercicies nesse horario?

[4] Estana em boa formaa

[3] Estana mzoavelmente em forma

[2] Achana 150 difieal

[1] Achana 1550 pmto dificl

17, Suponha que vocé posza escolher o seu proprie horario de trabalhe e gue deva trabalhar
cinco horaz seguidaz por dia. Imagine que seja wm zervico interessante & gue vocé ganhe por
producie. Qual o horarie gue voce escolberia™

[5] entre 05:00-08:00kh

[4] entre 0&8:00-09-00h

[3] entre 05:00-14-00h

[2] entre 14:00-17-00h

[1] entre 17:00-04-00h

18, A gue hora do dia vocé atinze sen melbor momento de bem-estar?
[5] 05:00-08:00h
[4] 0B:00-10:00h
[3] 10:00-17:00h
[2] 17-00-22:00h
[1] 22-00-05-00h

19.Fala-te am pessoa: matutinas & vespertings (a: primeiras gostam de acordar cedo & dormir
cedo, a3 segundas de acordar tarde e dormir tarde). Com qual dezses tpos voce se identifica?
[%] Tipo matutino

[4] Mzis matmbno do que vespertimo

[2] Mzs vesperting do que matuhno

[1] Tipo vesperimo
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APENDICE A - FORMULARIO ELETRONICO DO GOOGLE FORMS

O disturbio do sono (insénia) em adultos na -~
Pandemia Covid 19

A medicina do sono avalia a qualidade do sono dos individuos. Na insdnia aguda € comum as mudangas de
habitos, associados a irritabilidade, labilidade emocional, sonoléncia excessiva diurna, alteragdo de memoria. &
dificuldade de acesso a0 ambiente universitario & a necessidade do isclamento tem trazido limitacdes na
pesguisa presencial e, que necessitam ser suplantadas.

Pedimos que, se vocé se enquadra no perfil de insénia, ajude-nos respondendo esse guestionario.

S3o0 necessarios apenas 10-15 minutos para respondé-lo.

Para participar, basta ler com atencdc o termo de consentimento da pesguisa e responder as questtes
presentes nesse link no final da pagina e confirmar que deseja participar.

Termo de Consemimento livre e esclarecido (TCLE)
Aprovacio pelo Comité de Etica na Plataforma Brasil: 38567420.8.0000.5188

Venho convida-lo (a) a participar veluntariamente da pesquisa para avaliar a prevaléncia de distdrbios do sono
do tipo insdnia em adultos e correlaciona-lo a qualidade de vida nesta época de Pandemia Covid 19, com o
intuitc de estudar a possiblidade da criemtagde para o uso do dlec essencial, um produto matural, na indugdo do
s0N0 Nos servigos de salde.

0 eztudo possui como objetivo investigar a melhora na guantidade e gualidade do sono. Serd necessario para
tanto o preenchimento de alguns questiondrios, os quais coletam informagbes socio demogréficas,
questionaric sobre o sono na Pandemia, escala de soncléncia de Epworth (EPW), o indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (PS0Q1), o Functional Outcomes of Sleep Questionaire (FOSQ), o indice de Gravidade da Insénia e o
Teste de Cronotipagem.

Esta pesguisa estd sendo realizada por Josemar dos Samtos Scares (+55 83 996137615);
jozemar_ssocares@hotmail com), Otorrinolaringologista, com atuacdo na &rea do sono e mestrando pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Meurociéncia Cognitiva & Comportamento da Universidade Federal da Paraiba.

Orientadora: Professcra Dr? Liana Clébia de Morais Pordeus

Endereco: Departamento de Fisiclogia e Patologia - DFF - CCS

Campus - | Cidade Universitaria - Jodo Pessoa - PB - Brasil

CEP: 58051-900 - Fone: +55 (83) 3216-7246. Email: lianaclebia@gmail .com.

Ou para o Comité de Etica em Pesguisa do Centro de Cigncias da Salde — CEP/CCS/UFPB. Centro de Ciéncias
da Satde - 1% andar, Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 - Jodo Pessoa-PB. Tel: (83) 3216 7791,
email: comitedestica@cos. ufph.br

E-mail *

E-mail valido

Este formulario esta coletando e-mails. Alterar configuragoes
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Diante do exposte. declarc que fui devidamente esclarecide(a) & dou meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicagdo dos resultades.

Sim

Méo

Questionario Sécio e Demografico

b X 4
e

As guestes abaixo visa conhecer melhor o grupo de entrevistados gue vocs faz parte. Portanto, expresse nas
respostas sua situacdo atual. Mo existe resposta certa ou errada.

1. Data de Nascimento: *

Més, dia, ano j

2. Sexo: ”

Mazculino
Feminino
Méo-binaric

Prefiro ndo declarar

Outros...

3. Estado Civil: ©

Solteiro/a
Casado/a
Divorciado/a

Vilvo/a
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4. Peso (Kg): *

Texto de resposta curta

Pergunta

Opgao 1

5. Altura (em): ©

Texto de resposta curta

6. Qual o Estado de origem? *

Texto de resposta curta

7. Qual o Estado que reside?

Texto de resposta curta
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8. Qual o grau de escolaridade?

Primario incompleto
Enzino Médio

Ensino Superior incompleta
Ensino Superior completo
Doutcrado

Qutro

2. Tem filhos? Se sim, quantos?

Texto de resposta longa

10. Temn emprego? ©
Sim

Méo

10.1 Se tem emprego, qual sua fungio e setor? Se desempregada, hé quanto tempo?

Texto de resposta longa
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10.1Se tem emprege, gual sua fungéo e setor? Se desempregada. ha quanto tempo? ©

Texto de resposta longa

10.2 S& tem emprego, qual a carga horéria e o turnc? *

Texto de resposta longa

11. Ja preencheu algum didric do sono?
Sim

Méo

12. Faz ou ja fez acompanhamento com Psicélogo ou Psiquiatra para distarbio do sono? *
Sim

Méo

13. Costuma ter estimulos lumineses na hora habitual de dormir (por exemplo: TV, celular,

computador, tablet)?
Sim

Méo
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s " . P N s s = s s N 1 s *
14. Ja teve cu tem distirbic do sono tipe! insdnia, sonoléncia excessiva diurna, apnéia do sono,
narcclepsia, sindrome das pernas inquietas? Se sim, qual? Ha quanto tempo?

Texto de resposta longa

15. Possui parentes portadores de disturbios do sona? ©
Sim

Mao

14, Houve ganho ou perda de pesc nos Ultimos 4-12 meses? 5e sim, quantos?

Texto de resposta curta

17. Tem hipertensdc?
Sim

Méo

18. Tem diabetes? ~

Sim

Méo
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19. Tem doenga reumatologica?
Sim

Méo

20. Tem cardiopatia (doenga importante no coragio)?
Sim

Mao

22. Tem doenga pulmonar (asma, DPOC)? *
Sirn

Mo

23. Tem nefropatia/doenga renal? *
Sim

Méo

24, Ja fez Terapia Compeortamental Cognitiva (TCC) para distarbios do sono do tipo insénia? *
Sim

Méo
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Tem histérice de depressao (Sim/Nao)? 52 SIM, ha quanto tempo?

Texto de resposta curta

26. Tem historico de insdnia?

Sim

25.1 8 tem histérico de inzdnia. ha quanto tempo tem? ©

Menos de 3 meses
Mais de & meses
Mais de 12 meses

Minhas insonias sdo eventuais & menos de 7 dias

Tabagisme cu Alcoclismeo habitual (sim/nao)? Costuma fumar ou beber antes de dormir?

Texto de resposta curta

Temn alergia a medicagdes ou a dlecs essenciais (Sim/Nao)? Se sim, quais?

Texto de resposta curta

Temn histérice de polipose nasal, cirurgia nasal, alteragic no clfato?
Sim

Méo
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Questionario sobre o Sono na Pandemia -

Responda as perguntas abaixo de acordo com sua vivéncia durante a Pandemia da COVID19.

Trakalha (Simi/N&o)? Qual fungas? N

Texto de resposta curta

1. Na Pandemia Covid19 (CV19) ficoulesta desempregado(a)?
Sim

Méo

2. Na Pandemia CV19 trabalhou erm domicilicha distancia (home office)? Se sim, conseguiu se

adaptar?

Texto de resposta longa

3. Adaptou-se de forma ao isclamento socialidormiciliar? *

FACILMENTE
com POUCA DIFICULDADE
com MODERADA DIFICULDADE

com MUITA DIFICULDADE
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4, Foi portador do CV197 7
Sim

Méo

&. Realizou algum atendimento peor teleconsulta? *
Sim

Méo

&. Foi internado devido a 197 *
Sim

Méo

7. Tem cu teve familiares com CV197 *
Sim

Méo

B. Houve perdas na familia para a doenga Covid197 °

Sim

Méo

2. Alterou o padrio de sono durante a pandemia?

Sim

Méo
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W

Escala de Sonoléncia de Epworth (EPW) -

Qual é a possibilidade de vocé “cochilar® / adormecer nas situagBes abaixe apresentadas?
Escolha o nimero apropriado.

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar 3 = alta chance de cochilar

Sentado e Lendo *

0 = nenhuma chance de cochilar

1 = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

a P W
Vendo TV, documentario, aula on-line

0 = nenhuma chance de cochilar
1 = peguena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar
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Sentado em algum lugar publico (exemple: sala de espera. igreja)

0 = nenhuma chance de cochilar
1 = pequena chance de cachilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

N s = *
Como passageire de trem, carro ou &nibus por 1 hora

0 = nenhuma chance de cochilar

-
n

pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

Deitando-se para descansar a tarde, quando as circunstancias permitem

0 = nenhuma chance de cochilar

-
n

pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar
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Sentando & conversando com alguem

0 = nenhuma chance de cochilar

-
n

pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

= = *
Sentandeo calmamente apos almogo sem alcocl

0 = nenhuma chance de cochilar

-
n

pequena chance de cochilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

= g a = = N L
Se vocé tiver carro: enguanto para alguns minutos guando pega o transito.

0 = nenhuma chance de cochilar
1 = pequena chance de cachilar
2 = moderada chance de cochilar

3 = alta chance de cochilar

114



Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh ~ ¢
(PSQI)

Durante o més passado, com gue freguéncia vocé teve problemas com o Sono por essas causa abaixo?

r N = < N s N L]
1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralments foi para a cama a neite? Hora usual de deitar:

Texto de resposta curta

2. Durante o Gltime més, guanto tempo (em minutes) vocé geralmente levou para dormir a
noite? NUMERQ EM MINUTOS.

Texto de resposta curta

e = = - L]
3. Durante o dltime més, quando vocé geralmente levantou de manh&? Hora usual de levantar?

Texto de resposta curta

4, Durante o dltime més, quantas horas de sono vocé teve por noite?(Esta pode ser diferents
do numero de horas que vocé ficou na cama)

Texto de resposta curta
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&. Durante o dltimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dermir porgue vocé:
A) ndc conseguiu adormecer em até 30 minutes

Menhuma no aitimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ou mais veZes na semana

B) acordou no meio da noite ou de manha cedo ©

Menhuma no aitimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ou mais veZes na semana

= n s *
C) precisou levantar para ir ac banheirc

Menhuma no dltimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ou mais veZes na semana
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D) ndo conseguiu respirar confortavelments

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes na semana

a W
E) tossiu ou roncou forte

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes na semana

F} sentiu muito frio

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes na semana
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) sentiu muite calor

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes na semana

H} teve sonhos ruins ©

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou Mais VEZES Na Semana

) teve dar

Menhuma no Ultima més
Menos de uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes na semana
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J} outras razées, por favor descreva:

Texto de resposta longa

&. Durants o Ultimo més como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral:

Muite boa
Boa
Ruim

MMuito ruim

7. Durante o ditimo més, com que frequéncia vocé tomeou medicamento (prescrito ou por
conta propria) para lhe ajudar

Menhuma no ultima més
Menos de uma vez por semana
Urna ou duas vezes por semana

Trés ou mMais VeZes Na semana
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8. No dltimo més. que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado enquanto dirigia,

comia ou participava de uma atividade social (festa. reunidc de amigos)

Menhuma no dltimo més
Menos de uma vez por semana
Urna ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes na Semana

9. Durante o dltime més, quio preblematico foi pra vocé manter o entusiasmo (dnime) para
fazer as coisas (suas atividades habituais)?

Menhuma dificuldade
Um problema leve
Um problerna razoével

Um grande problema

10. Vocé termn um parceire (a). esposc (a) ou colega de quarto? *
Mo
Parceiro(a) ou colega, mas em outro guarto
Parceirc(a) no mesmo guarto, Mas em outra cama

Parceiro(a) na mesma cama
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PRATICA CLINICA: se vocé tem um(a) parceiro(a) ou colega de guarto pergunte a ele com que
frequéncia, no Ultime més vocé apresentou:

Descrigéo (opcional)

A) ronco forte

Menhuma no ultimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ol Mais veZes na semana

B) Longas paradas de respiragdo enguanto vocé dormia

Menhuma no aitimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ol Mais veZes na semana

u - = N L
C) Contragdes ou puxdes de pernas enquanto vocé dormia

Menhuma no aitimao més
Menos de uma vez por semana
Urma ou duas vezes por semana

Trés ol Mais veZes na semana
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D) Episadios de desorientagio ou confusio durante o sono

Menhuma no ultimo més
Menos de uma vez por semana
Urna ou duas vezes por semana

Trés ou Mais VeZes nNa semana

E) Outras alteragdes/inguietagdes enquanto vocé dorme, por faver descreva:

Texto de resposta longa

Questionario sobre a Funcionalidade do

Sono - Functional Outcomes of Sleep
Questionaire (FOSQ)

Obszerve que as questies sdo respondidas utilizando a pormuacio de 0 a 4, sendo:
0 = MAD realizo esta atividade por outras razdes;

1= 5im, EXTREMAMEMNTE;

2 = 5im, MODERADAMENTE,

3 = Sim, um pouco;

4= MAD, ndo interfere.

X 4
ww

1) Geralmente, o Sria) tem dificuldade em se concentrar ne que faz, por estar cansado(a) ou
com sono?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razdes
1 = 5im, EXTREMAMEMNTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo imterfere
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2) Geralmente, o Sr{a) tem dificuldade em se lembrar de coisas, por estar cansado(a) cu com
sono?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razdes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

3) Tem dificuldade em terminar uma refeigio, por ficar cansade(a) ou com sono? .

0= NAO realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = Sim, um pouco

4 = NAQ, nZo interfere
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4) Tem dificuldade em se dedicar a um passatempo por estar cansado(a) cu com sono, tais
como costurar, leitura, fazer jardinagem, e etc?

0 = MAQ realizo esta atividade por cutras razies
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMNTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAO, ndo interfere

&) Tem dificuldade em realizar tarefas doemesticas (por exemplo: limpar a casa, lavar a roupa.
levar o lixo até & rua. fazer consertos), por estar cansado(a) ou com sonc?

0 = MAQ realizo esta atividade por cutras razies
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMNTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo imerfere
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&) Tem dificuldade em dirigir um carre por pequenas distancias (menos de 160 km), por ficar
cansado(a) ou com sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razfes
1 = Sim, EXTREMAMEMNTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

7} Temn dificuldade em dirigir um carro por longas distancias (mais de 180 km), por ficar
cansado(a) ou com sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razfes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere
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B) Tem dificuldade em completar certas tarefas, por estar muite cansado(a) ou com sono para
dirigir ou pegar transportes pablicos?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere

2} Tem dificuldade em tratar assuntos financeires & realizar tarefas administrativas (por
exermplo: passar cheques, pagar contas. manter registros financeires, preencher declaragées
de impostos, etc). por estar cansado (a) ou com sono?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo imerfere
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10} Tem dificuldade em executar seu trabalho em regime de emprego ou de voluntariade, por
estar cansado (a) ou com sona?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razées
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

- - a 3 w
11) Termn dificuldade em manter uma conversa telefénica, por ficar cansado(a) ou com sonc?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razées
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

12) Tem dificuldade em receber visitas da sua familia & amigos. em sua casa, por ficar
cansado(a) ou com sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razées
1 = S5im, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere
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13) Tem dificuldade em visitar a sua familia e amigos, em casa deles, por ficar cansadeo(a) ou
com sono?

0 = NAD realizo esta atividade pOr QUTas razoes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

14) Temn dificuldade em fazer coisas para a sua familia e amigos, por estar muito cansado(a) cu
com sono?

0 = NAD realizo esta atividade pOr QUTas razoes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = Sim, um pouco

4 = NAD, ndo interfere

158) O seu relacionamento com a familia, amigos ou colegas de trabalho tem sido afetado por
estar cansado(a) ou com sona?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razées
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere
T e e T
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1&) Tern dificuldade em fazer exercicio ou participar numa atividade esportiva, por estar muito
cansado (a) ou com sono?

0 = NAD realizo esta atividade por cutras razées
1= Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo imterfere

17) Tem dificuldade em ver um filme ocu um video (documentaric etc), por ficar cansado(a) cu
com sono?

0 = NAO realizo esta atividade por outras razfes
1= Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo imterfere

18) Tinha dificuldade em apreciar uma pega de teatro ou uma palestra antes da pandemia, por
ficar cansado(a) ou com sono?

0 = NAO realizo esta atividade por outras razfes
1= Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere
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19) Tinha dificuldade em apreciar shows de bandas, por ficar cansado{a) cu com sona? ©

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razdes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

20) Tem dificuldade em ver televisdo, por estar cansado(a) ou com sonc? )

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razdes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

21) Tem dificuldade em participar em eventos religiosos, reunides, ou num grupo ou clube, por
estar cansado(a) ou com sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razdes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere
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22) Tem dificuldade em ser ativo(a) 4 noite como gostaria de ser, por estar cansado(a) ou com
sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razies
1 = Sim, EXTREMAMEMNTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere

Opgao &

23) Tem dificuldade em ser ativo(a) de manha como gostaria de ser, por estar cansado(a) cu
com sono?

0 = NAD realizo esta atividade por cutras razbes
1 = Sim, EXTREMAMEMNTE

2 = Sim, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo imerfere

24) Tem dificuldade em ser ativo(a) a tarde como gostaria de ser, por estar cansado(a) cu com
s0no7T

0 = NAQ realizo esta atividade por cutras razfes
1 = 5im, EXTREMAMENTE
2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

131



25) Tem dificuldade em manter o ritmo de trabalho ou estudo com cutras pesscas da sua
idade, por estar cansado(a) ou com sono?

0 = MAQ realizo esta atividade por cutras razies
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMNTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

Opgédo6

28) Comeo classificaria o seu nivel de atividade geral (entusiasmo para o trabalhe cu cutras
atividades)? (1=muito baixo: 2= baixo; 3=medio; 4=alto)

0 = MAQ realizo esta atividade por cutras razies
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMEMNTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere
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27) O seu relacionamente intimo ou sexual tem sido afetado por estar cansado(a) ou com
sono?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere

28) O seu desejo de intimidade ou sexo tem side afetado por estar cansado(a) ou com sonc? *

0 = NAO realizo esta atividade por cutras razes
1 = 5im, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo imerfere

29) A sua capacidade de ficar sexualments excitado(a) tem sido afetada por estar cansado(a)
oU com sono?

0 = NAD realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAD, ndo interfere
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30) A sua capacidade de ter um orgasme tem sido afetada por estar cansado(a) ou com sono?

0 = NAQ realizo esta atividade por outras razbes
1 = Sim, EXTREMAMENTE

2 = 5im, MODERADAMENTE

3 = 5im, um pouco

4 = NAQ, ndo interfere

Indice de Gravidade da Insénia

»
aen

1) Por favor avalie a gravidade atual da sua insénia (por exemplo nas dltimas duas semanas) em relagdo a

&) dificuldade em pegar no sono *

Menhuma
Leve
Moderada
Grave

Muitc grave

B) dificuldade em manter o sono ©

Menhuma
Leve
Moderada
Grave

Muito Grave
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C) problema de despertar muite cedo

Menhuma
Leve
Moderada
Grave

Muito Grave

2) Quanto vocé esta satisfeito cu insatisfeito com o padrio atual do seu sono?

Muito zatisfeito
Satisfeito
Indiferente
Insatizfeito

Muito insatisfeito

u

3} Em gue medida vocé considera gue seu problema de sono interfere nas suas atividades
diurnas (por exemplo: fadiga diarias, atividade para trabalharfexecutar tarefas diarias,
concentragao, memoria, humor, etc)?

Méo interfere

Interfere um pouco
Interfere de algum modao
Interfere muito

Interfere extremaments
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4) Quanto vocé acha gue os outros percebem que o seu problema de sonc atrapalha sua
qualidade de vida?

Mao percebem

Percebern um pouco

Percebern de algurmn modo

Percebern muito

Percebem extremamente

&) O guanto vocé esta preocupadofestressado com o seu problema de sono? ©

Mao estou preocupada

Urn pouco preccupado

De algum modo preocupado

Muite preccupado

Extremamente preccupado
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Classificagao dos Cronotipos ~

(matutinas, vespertinos cu indiferentes)

1. Considerande apenas o seu bem-estar pessoal & com liberdade total de planejar seu dia, a
que horas vocé se levantaria?

035:00-06:30h
6:30-07:45h

07:45-09:45h
09:45-11:00h

11:00-12:00h

2. Considerando apenas o seu bem-estar pesscal e com liberdade total de planejar seu dia, a
que horas vocé se deitaria?

20:00-21:00h
21:00-22:15h
22:15-00:30h
00:30-01:43h

07:45 - 03:00R
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3. Até que ponto vocs depende do despertador para acordar de manhd?

Nada depende
Méo muito depende
Razoavelments depends

Muito depende

4, Vocé acha facil acordar de manha? *

Mada facil
Méo muito dificil
Razoavelments facil

Muito facil

5. Vocé se sente alerta durante a primeira meia hora depois de acordar? *

Mem um pouco alerta
Um pouco alerta
Razoavelmente alerta

Muito alerta
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6. Como & seu apetite durante a primeira meia hora depois de acordar?

Muito ruim

Méo muito ruim

Razoavelmente ruim

Muite bom

7. Durante a primeira meia hora depois de acordar, vocé se sente cansado?

Muite cansado

Mao muito cansado

Razoavelments em forma

Em plena farma

B. 52 vocé ndo tem compromisso no dia seguinte & comparande com sua hora habitual, a que
horas vocé gostaria de ir deitar?

Munca mais tarde

Menos gue uma hora mais tarde

Enitre uma cu duas horas mais tarde

Mais do que duas horas mais tarde
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2. Vocé decidiu fazer exercicios fisicos de manh3. Um amigo sugeriu o horario das entre 07:00

as 08:00 horas da manha. duas vezes por semana. Considerando apenas seu bem-estar
pessoal o gue acha de fazer exercicios nesse horaric?

Estaria em boa forma
Estaria em forma razoavel
Acharia izso dificil

Acharia muito dificil

N = = L]
10. A que horas da noite vocé se sente cansado e com ventade de dormir?

20:00-21:00h
21:00-22:15h
22:15-00:45h
00:45-02:00h

0Z2:00- 03:00h

a 2 s w
11. Vocé guer estar no maxime de sua forma para fazer um teste que dura duas horas e que

vocé sabe que & mentalmente cansativo. Considerande apenas o seu bem-estar pessoal, qual
desses horarios voce escolheria para fazer esse teste?

08:00-10:00h
11:00-13:00h
15:00-17:00h

19:00-21:00h
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12. Se vocé fosse deitar as 23:00 horas. em que nivel de cansago vocé se sentiria?

Mada cansado
Urm pouco cansado
Razoavelmente cansado

Muite cansado

13. Por alguma razédo vocé foi dormir varias horas mais tarde do que € seu costume. Se no dia
seguinte vocé ndo tiver hora certa para acordar, © gue aconteceria com vocé?

Acordaria na hora normal, sem sono
Acordaria na hora normal, com sono
Acordaria na hora normal & dormiria novaments

Acordaria mais tarde do que seu costume

14. Se vocé tiver que ficar acordado das 04:00 as 05:00 horas para realizar uma tarefa 2 ndo
tiver compromisso no dia seguints, o que vocé faria?

S0 dormiria depois de fazer a tarefa
Tiraria uma soneca antes da tarefa e dormiria depois
Dormiria um bom sono antes e uma soneca depois

S0 dormiria antes de fazer a tarefa
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15. Se vocé tiver que fazer duas horas de exercicio fisico pesade e considerando apenas seu
bermn-estar pessoal, qual desses horarios vocé escolheria?

08:00-10:00 h
11:00-13:00 h
15:00-17:00 h

19:00-21:00 h

16. Vocé decidiu fazer exercicics fisicos. Um amige sugeriu o horario de 22:00 as 23:00 horas,
duas vezes por semana. Considerando apenas o seu bem-estar pessoal o que vocé acha de
fazer exercicics nesse horaric?

Estaria em boa forma
Estaria razoavelments em forma
Acharia isso dificil

Acharia isso muito dificil

17. Suponha que vocé possa escolher o seu propric horaric de trabalho e gue deva trabalhar
cinco horas seguidas por dia. Imagine gue seja um servigo interessants e que vocé ganhe por
produgdo. Qual o horarico que voce escolheria?

entre 05:00-08:00R
entre 08:00-09:00R
entre 09:00-14:00h
entre 14:00-17:00R

entre 17:00-04:00h
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18. A que hora do dia vocé atinge seu melhor momento de bem-estar? *

05:00-08:00h
05:00-10:00h
10:00-17:00h
17:00-22:00h

22:00-05:00h

19. Fala-se em pesscas matutinas e vespertinas (as primeiras gostam de acordar cedo & dormir
cedo, as segundas de acordar tarde & dormir tarde). Com qual desses tipos vocé se identifica?

Tipo matutino
Mais matutino do que vesperting
Mais vesperting do que matutino

Tipo vesperting
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a O disturbic do sono (insénia) em adultos na Pandemia Covid 19 - 2a FASE [0 1y @ @® 9 e H o

Perguntas  Respostas )  Configuragdes

o
O disturbio do sono (insénia) em adultos 3 -
na Pandemia Covid 19 - 2a FASE: a o
experiéncia com o uso do dleo essencial . =
0 preenchimento serd importante para avaliar o quanto teve efeito o tratamento na qualidade do sono. =

=
E-mail * -
E-mail valido

Este formuldrio estd coletando e-mails. Alterar configuragdes

Data de nascimento

Més, dia, ano o]
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Secio2de 6

Relato da experiéncia do tratamento da
insénia com o oleo essencial.

Descrigdo (opcional)

»{

Tem ou ja tinha conhecimento que o Ministério da Salde tende a fortalecer o uso da pratica no SUS
do Programa de Medicina Tradicional (Complementar), atraves das Praticas Integrativas e

Complementares (PIC), comeo por exemplo o uso dos Oleos Essenciais?
Sim

Méo

Gostou da avaliagio da insénia e da indicagdo do éleo essencial como tratamento INICIAL?
Sim
Ndo

Talvez

Percebeu melhora na qualidade do seno?
Sim
Ndo

Talvez
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O quanto teve de melhora ne seu scne com o dlec essencial?

00 (nenhuma)

de 10-25% de melhora
de 25-50% de melhera
de 50-75% de melhera

de 75-100% de melhora

Indicaria para outro{a) conhecidola) a necessidade da avaliagio adequada do distrbic do sonc?
Sim
Méo

Talvez

Teve algum problemaldificuldade cu efeito adverso com o uso do dleo essencial (Sim/N3c)? Se Sim,
favor relatar.

Mao

Se 5IM, anote abaixo

Dor na cabega

Mdusea / vomitos

Azia / queimacgdo no estdmago
Calor no corpo, pele, corpo quente
Ardor nagal

Méo gostou do cheiro

Qutros

Deixe algurm comentario que deseje scbre a insénia elou o use do dleo essencial

Texto de resposta longa
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Segio3de 6

- r - b4
Questionarios -
Escala de Sonoléncia (Epworth)

Gravidade da InsGnia
Questionaric sobre a Funcionalidade do Sono - Functional Outcomes of Sleep Questionaire (FOSQ)
Segio4de 6
b -

Escala de Sonoléncia de Epworth (EPW)

Qual € a possibilidade de vocé “cochilar” / adormecer nas situagtes abaixo apresentadas?
Escolha o ndmero apropriado.

0 = nenhuma chance de cochilar 1 = pequena chance de cochilar

2 = moderada chance de cochilar 3 = alta chance de cochilar

Secdo5de 6

L

Indice de Gravidade da Insénia

1) Por favor avalie a gravidade atual da sua insénia (per exemplo nas dltimas duas semanas) em relaggo a:
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