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RESUMO

Introducio: Enfermeiros residentes vivenciam situagdes que favorecem o estresse
ocupacional e as Praticas Integrativas e Complementares podem ser utilizadas como estratégia
para reducdo do sofrimento fisico e emocional desses profissionais. Objetivo: Verificar o
efeito da aromaterapia, através do uso de uma sinergia de Oleos Essenciais (OE), na melhora
de sintomas emocionais e fadiga dos Residentes de Enfermagem que atuavam em hospitais
durante a pandemia de COVID-19. Referencial teérico-metodolégico: Estudo piloto do tipo
pré e pos intervengdao com follow up, de abordagem quantitativa. Amostra composta por
enfermeiros residentes que atuavam em hospitais de ensino na cidade de Sdo Paulo e
utilizaram uma sinergia de OE por trés semanas, composta por lavanda, limao siciliano,
bergamota e tea tree a 2,0%. Foi aplicado um questionario sociodemografico e um formulario
de triagem pela subescala de Burnout da Professional Quality of Life Scale (ProQOL4). Apos,
foram aplicadas a escala Self~-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) para avaliar sintomas para
Transtornos Mentais Comuns (TMC) e o Pictograma de fadiga antes, ap0s a intervengao e trés
semanas apds o término da intervencao (follow up), além de ter sido coletado histérico de
contato ou adoecimento pela COVID-19. Os dados foram analisados descritivamente e foi
aplicado teste de hipotese para as variaveis categoricas (Teste Exato de Fisher ou Teste
Chi-Quadrado de Pearson) e continuas (Wilcoxon-Mann-Whitney). O efeito da intervengao
foi verificado pelo modelo de efeitos mistos ou modelo de efeitos mistos generalizado para a
familia binomial cumulativa. Foi adotado o nivel de significancia de 5%. Estudo aprovado
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP e Hospital
Universitario sob os pareceres 4099793 e 4194148, respectivamente. Resultados:
Participaram 15 Residentes do sexo feminino. A média das idades foi de 24,3 anos. As
médias das pontuacdes do 1°, 2° e 3° momentos do SRQ-20 foram 9,73 (DP 4,61); 7,00 (DP
4,55) e 8,13 (DP 4,78). Houve reducdo dos sintomas emocionais ap6s o uso da aromaterapia
(p = 0,026) e apds o término da intervengao (follow up) nao houve aumento significativo do
escore do SRQ-20 (p=0,666). Na analise da relagdo entre o nivel de fadiga nos trés momentos
nao houve evidéncia significativa de mudanca de estado para as trés fases do estudo. Sobre a
fadiga sentida na Ultima semana, a maior prevaléncia foi "moderadamente cansado" e “muito
cansado” no primeiro momento; “muito cansado”, no segundo e "um pouquinho cansado" no
terceiro. Sobre o quanto a fadiga impediu de realizar as tarefas necessarias, "eu s6 fago o que
tenho que fazer" foi o mais frequente no primeiro momento; "eu consigo fazer quase tudo que
habitualmente faco", no segundo e "eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente
faco" no terceiro. Conclusdo: A aromaterapia impactou significativamente na melhora de
sintomas associados aos TMC de Residentes de Enfermagem que atuam em ambiente
hospitalar na cidade de Sao Paulo durante o contexto da pandemia de COVID-19. Nao houve
evidéncia de redugdo de fadiga.
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INTRODUCAO

O estresse, estado caracteristico de um Transtorno Mental Comum (TMC), ¢
constituido por um conjunto de respostas adaptativas a uma ameaca ao equilibrio
homeostatico, ou seja, estd relacionado a capacidade do corpo de manter a regulacdo de seus
sistemas frente a estimulos internos ou externos que tendem a desequilibrar-los (Prado, 2016).
A essas respostas adaptativas, Hans Selye denominou de Sindrome da Adaptacdo Geral
(SAG) (Selye, 1959 apud Silva, Goulart, Guido, 2018).

O estresse vivenciado a longo prazo e a constante tentativa do corpo de manter a
homeostasia, podem causar efeitos deletérios as saudes fisica e mental e até problemas no
trabalho, como absenteismo (Llapa-Rodriguez et al., 2018), baixa produtividade (Vallois,
2018) e desmotivacdo na vida laboral. Estudos apontam como sinais e sintomas
caracteristicos ao estresse: alteragdes no sono, aumento do risco para doencas
cardiovasculares, sintomas emocionais com impacto na concentragdo, raciocinio e
irritabilidade (Calil, Francisco, 2020), fadiga, cansago e depressdo (Souza, Silva, Costa,
2018).

A forma de organizacdo do trabalho na satide favorece um ambiente estressante,
especialmente aos profissionais de enfermagem. O contato constante com os seres humanos e
seu sofrimento e morte, a sobrecarga de trabalho, o relacionamento interpessoal com
pacientes e familias (Silva, Goulart e Guido, 2018), a alta demanda de pacientes, a falta de
recursos humanos e economicos (Calil, Francisco, 2020), a grande responsabilidade e a
desvalorizagao profissional, implicam em estresse ocupacional, que tem como fatores
estressores situagoes vividas no ambiente laboral (Vallois, 2018).

Frente a pandemia ocasionada pela COVID-19, os profissionais de enfermagem
representam o maior contingente de trabalhadores de satide nos servigos atuando na linha de
frente do cuidado (Souza e Souza, Souza, 2020), por isso, estdo mais vulneraveis ao TMC,
como o estresse ¢ a fadiga. Esse contexto pode potencializar ou elevar a frequéncia de
situagdes estressantes, surgindo também preocupacdes que nao existiam antes. Um estudo
indicou que os profissionais vivenciam cenarios de mao de obra emergencial ndo qualificada,
sobrecarga de trabalho, desfalque da equipe e de recursos materiais, principalmente

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), além da preocupacdo em relagdo a exposicao ao



novo coronavirus (Souza e Souza, Souza, 2020). Pesquisa que avaliou o estresse dos
enfermeiros em Wuhan, local do primeiro caso de COVID-19, identificou uma pressiao
generalizada sobre esses trabalhadores e verificou que os fatores que afetaram sua carga de
estresse foram o fato de ser o filho Uinico na familia, a alta carga de trabalho semanal e a
ansiedade (Yuanyuan et al., 2020).

Aliado a essas experiéncias, os hospitais escola tem um componente adicional: a
presenca de estudantes ou residentes de diferentes areas da saitde. Os residentes de
enfermagem, na condi¢do de profissionais, estdo inseridos tanto no ambiente do trabalho,
desenvolvendo atividades assistenciais, quanto na educagdo voltada para seu aprimoramento
profissional. Um estudo conduzido por meio de entrevistas com residentes verificou que a
maioria iniciou a residéncia logo apos a graduacao, fato que pode ser justificado pela baixa
oferta de vinculos empregaticios e pela precarizagdo das condi¢des do trabalho para o
enfermeiro recém-formado, sendo a residéncia uma alternativa que oferece renda fixa e
aprendizado profissional (Vallois, 2018).

A Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude (CNRMS), por meio
da Resolucdo n° 2 de 2012 (Brasil, 2012), estabelece os Programas de Residéncia
Multiprofissionais ¢ em Area Profissional da Saude como “modalidade de ensino de
pos-graduacgado /ato sensu, destinado as profissdes da satide, excetuada a médica, sob a forma
de curso de especializacdo, caracterizado por ensino em servico”. Na Residéncia, o
profissional tem mais responsabilidades e deve adquirir novas habilidades, mais complexas
que as vivenciadas na graduagdo, por meio da articulacdo da teoria a pratica, € o novo
ambiente pode trazer desgastes que levam ao aumento do estresse. O CNRMS institui para as
residéncias da area da satde, que incluem a de Enfermagem, a carga horaria de 60 horas
semanais (Brasil, 2012).

Além da alta carga horaria, a literatura sugere que os residentes tém como alguns
fatores estressores o excesso de atividades, o relacionamento interpessoal com o paciente, os
preceptores e outros profissionais da equipe, a baixa remuneracdo por tempo trabalhado,
situacdes de perdas, pouco reconhecimento no trabalho, dificuldade de integracdo com outras
areas de residéncia e de participagdo em outras atividades educacionais e cientificas e,
simultaneamente, sdo cobradas deles atitudes profissionais que ainda ndo tém autonomia para
tal (Vallois, 2018; Fernandes et al., 2015; Moreira, Silva, 2019). No caso especifico das

Residéncias de Enfermagem, as insatisfagdes sdo praticamente as mesmas, mas destaca-se a



alta demanda de trabalho incompativel com o dimensionamento de profissionais, a
desqualificacdo profissional e a baixa remuneragdo (Vallois, 2018; de Oliveira et al., 2013).

Frente as pressdoes constantes sob as quais os Residentes de Enfermagem sao
submetidos, acarretando no estresse ocupacional, sdo necessarias estratégias para melhorar
seu estresse e reduzir o sofrimento piscoemocional e a fadiga. Nesse sentido, as Praticas
Integrativas e Complementares (PICS) podem ser utilizadas como estratégia para melhorar o
bem estar biopsicoemocional dos individuos. Uma revisdo integrativa analisou sete estudos
que abordavam o uso das PICS para o estresse ocupacional e concluiu que estas praticas
aliviam ndo somente o estresse, mas também os sintomas depressivos e de ansiedade, além de
promover o bem estar e alivio de dores (Llapa-Rodriguez, 2015).

As PICS sao terapias utilizadas em conjunto com ou em substituicdo as terapias
médicas convencionais € contribuem para o bem estar e a saude do individuo (OMS, 2014).
No Brasil, estdo regulamentadas no Sistema Unico de Satude (SUS) por meio da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que pretende a prevencao,
promocao e recuperacao da satde pelo cuidado centrado na integralidade do individuo e a
expansao e fortalecimento dessas praticas no pais (Brasil, 2006). A Enfermagem possui o
respaldo legal para a aplicacdo das PICS por meio da Resolugdo n° 581 de 2018, que
reconhece as PICS como especialidade e, para tal, o profissional de enfermagem deve efetuar
seu registro de pds-graduagdo na area junto ao Conselho profissional (Cofen, 2018). Uma
importante pratica que foi incluida na PNPIC em 2018 (Brasil, 2018), ¢ a Aromaterapia.

A Aromaterapia ¢ caracterizada pela promog¢ao da cura e do bem estar pela utilizagao
de oleos essenciais (OE) de plantas (Gnatta et al., 2021). Os OE sdo substancias com forte
aroma extraidos de ervas aromaticas como metabdlitos secundarios (Bakkali et al., 2008). Um
estudo que analisou o efeito da aromaterapia com os OE de lavanda e bergamota nos sinais e
sintomas de estresse de 13 estudantes universitarios mostrou que a terapia contribui para
melhora da irritabilidade, dores de cabeca, alteracdes do sono e fadiga (Camargo, Carvalho,
2019).

O efeito benéfico da aromaterapia na qualidade do sono e na qualidade de vida,
utilizando O6leos de lavanda, foi evidenciado em estudos com mulheres trabalhadoras
(Yu-Hsiu et al., 2017) e em pacientes com diabetes mellitus tipo 2 (Lari et al., 2020). Um
estudo verificou que a aromaterapia composta por OE de Lavandula angustifolia, laranja doce

(Citrus sinensis) e bergamota (Citrus bergamia) reduziu os sintomas de depressao (Xiong et



al., 2018). O OE de Melaleuca alternifolia, ou OE tea tree (TTO), também vem sendo
estudado por ter componentes com atividades antimicrobianas, apesar de verificar-se a
necessidade de mais ensaios clinicos randomizados com seu uso para demonstrar a sua
eficacia (Sharifi-Rad et al., 2017; Gnatta et al., 2021).

Pelo fato do estresse influenciar no processo de trabalho em enfermagem e contribuir
para a ocorréncia de sintomas emocionais e fisicos nos profissionais de enfermagem, a

aromaterapia poderia atuar como artificio para melhora do estresse em residentes.

OBJETIVO

Verificar o efeito da aromaterapia, por meio do uso de uma sinergia de 6leos essenciais,
na melhora de sintomas emocionais e fadiga dos Residentes de Enfermagem que atuam em

ambiente hospitalar na cidade de Sao Paulo durante o contexto da pandemia de COVID-19.

REFERENCIA TEORICO-METODOLOGICO
1. TIPO DE ESTUDO

Estudo piloto do tipo pré e pds intervencao com follow up, de abordagem quantitativa.

2. POPULACAO E LOCAL DO ESTUDO

Foram convidados a participar do estudo Residentes dos Programas de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, Saude da Crianca e do Adolescente, Satide do Adulto e do Idoso e
Centro Cirurgico/Centro de Material e Esterilizagdo que atuam em hospitais de ensino na
cidade de Sao Paulo. Foram incluidos na pesquisa aqueles que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: a) ser residente de enfermagem do primeiro (R1) ou do segundo ano
(R2) de qualquer especialidade; b) aceitar olfativamente a sinergia de OE; c) atingir
pontuagdo igual ou maior que 21 na subescala de Burnout (Anexo 2) da escala ProQolL4
original (Stamm, 2010). Foram considerados critérios de exclusdo: a) estar fazendo uso de
outra terapia complementar; b) iniciar tratamento com ansioliticos e/ou antidepressivos,
mudar o ansiolitico/antidepressivo que utiliza ou sua dose apds o inicio da pesquisa; c) ser

gestante ou lactante; d) interromper o tratamento ou se afastar no periodo da intervencao.

3. COLETA DE DADOS



A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2020 e junho de 2021. Os residentes foram
contatados individualmente para conhecerem os objetivos da pesquisa e os que aceitaram
participar e atenderam aos critérios de elegibilidade assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo 1). O tnico contato presencial com os residentes foi para

a entrega da formula de aromaterapia.

3.1 Instrumentos

Para a triagem dos participantes, foi aplicada a Escala Professional Quality of Life
Scale (ProQOL4) original, subescala de Burnout (Stamm, 2010), para a qual o participante
deveria obter a pontuagdo minima de 21 pontos, equivalente a um estado mediano de estresse.
Além da escala, foi aplicado um instrumento para caracterizagdo sociodemografica (idade,
sexo, uso de medicamentos, alergia, uso de PICS, especialidade e ano da residéncia)
(Apéndice 1).

Para avaliar a presenga de TMC, foi aplicado o instrumento Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20) (Anexo 3). O SRQ-20 ¢ a versdo em portugués do SRQ, criado pela
OMS (Organizacao Mundial da Saude) para avaliar TMC em paises em desenvolvimento e
contém originalmente 24 itens (Santos, de Aratjo, de Oliveira, 2009). No presente estudo
utilizou-se o SRQ-20, composto de 20 itens, para investigar disturbios ndo psicéticos com as
alternativas de resposta de “sim” ou “ndo” que identificam sinais e sintomas para TMC, mas
sem finalidade de estabelecer diagnosticos (Santos et al., 2011). O escore minimo para
suspeicao de TMC ¢ de 5 a 6 respostas positivas para homens e de 7 a 8 para mulheres (Mari,
Williams, 1986).

Para avaliar os sintomas fisicos, foi aplicado o Pictograma de Fadiga (Anexo 4) que
mede a fadiga e ¢ composto por dois grupos de figura que avaliam a intensidade e o efeito da
fadiga na vida diaria (Mota, Pimenta, Fitch, 2009). Cada pergunta tem cinco opg¢des de
resposta em uma escala Likert de 0 a 4 (Fitch et al., 2011).

Os dois instrumentos (SRQ-20 e Pictograma de Fadiga) foram aplicados em trés
momentos: 1) antes do inicio da aplicagdo da terapia (baseline), 2) apds 3 semanas de
utilizagdo da terapia e 3) trés semanas ap6s o término da intervengao (follow up). No segundo
momento, também foram coletados dados referentes ao historico de contato ou adoecimento

pela COVID-19.



3.2 Intervenc¢ao

Ap0s a primeira aplicagdo dos instrumentos, cada participante recebeu um frasco do
tipo roll on contendo 10 mL de uma sinergia de OE a ser aplicado diretamente no punho pelo
proprio participante. A sinergia foi constituida pelos 6leos de lavanda, limdo siciliano,
bergamota e tea tree a 2,0% em uma base de 6leo vegetal (6leo de semente de uva) e foi
manipulada pelas pesquisadoras, com técnica asséptica. Foram colocadas 4 gotas de 6leo de
tea tree, 11 gotas de limao siciliano, 11 gotas de lavanda e 14 gotas de bergamota para cada
100 mL do 6leo vegetal. A sinergia foi acondicionada nos frascos previamente desinfetados e
oferecida para uso individual.

Cada participante foi orientado a fazer a aplicagdo quatro vezes ao dia, nos seguintes
momentos: ao acordar, apds almocgar, ao final do dia e antes de deitar por 21 dias

consecutivos. As participantes desconheciam a composi¢ao da formula de aromaterapia.

3.3 Analise de dados

Os dados foram digitados em uma planilha do Microsoft Excel® e submetidos a
analise pelo software R 4.1.1 (R Core Team, 2021) por um profissional estatistico. As
variaveis foram descritas por meio de estatisticas de posicdo (média, mediana, minimo e
maximo) e variabilidade (desvio padrdo e intervalo interquartis) e aplicado teste de hipotese
para as variaveis categéricas (Teste Exato de Fisher ou Teste Chi-Quadrado de Pearson) e
continuas (Wilcoxon-Mann-Whitney). O efeito da intervencao foi verificado por meio do
modelo de efeitos mistos ou modelo de efeitos mistos generalizado para a familia binomial

cumulativa. Foi adotado o nivel de significancia de 5%.

3.4 Aspectos Eticos

O estudo atendeu as diretrizes éticas determinadas pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Satide nimero 466/12 (Brasil, 2013) e foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da USP (Anexo 5) e da Escola de Enfermagem da USP
(Anexo 6), sob os pareceres 4194148 (CAAE: 32033920730010078) e 4099793 (CAAE:
32033920700005392).



Ao final do estudo, foi sugerido aos participantes que apresentaram um alto escore
referente aos TMC verificado pelo instrumento SRQ-20 que procurassem atendimento de

satde mental oferecido pelos servigos aos quais estavam vinculados.

RESULTADOS

Participaram do estudo quinze (15) Residentes de Enfermagem (Figura 1). Na triagem,
que consistiu na aplicacao da subescala de Burnout da ProQOL4, os participantes obtiveram

uma média de 26,1 (DP+4,19), correspondente a um nivel moderado de Burnout.
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Figura 1. Fluxograma da seleg@o dos participantes da pesquisa ao longo do estudo. Sao Paulo, 2021



Todos os profissionais eram do sexo feminio. A média de idade foi de 24,3 anos (DP =
+3,62; mediana = 23). Em relacdo as especialidades das participantes, 33,3% cursavam
Residéncia em Saude do Adulto, 33,3% em Saude da Crianga e do Adolescente/Neonatal e
33,3% em Obstetricia. Do total de participantes, 66,7% cursavam o primeiro ano da

residéncia e 33,3%, o segundo.

A maioria dos residentes (73,3%) ndo se infectou pelo COVID-19 e, dos infectados
(26,7%), nenhum precisou de internagdo. Ressalta-se que todos adoeceram antes de
participarem da presente pesquisa. Cerca de 80,0% dos participantes responderam que nao
houve casos de COVID-19 entre as pessoas que moram na mesma casa. Dos 20,0% que
disseram ter tido casos em pessoas que moram no mesmo domicilio, todos contrairam a
infeccdo antes da realizacdo deste estudo e ninguém precisou de internagdo. Por fim, quando
indagados se pessoas proximas, mas que nao moram na mesma casa, tiveram COVID-19,
60,0% respondeu que sim. Destas, 11,0% afirmaram que essa(s) pessoa(s) precisou(aram) de
internagdo e 89,0% respondeu que a pessoa proxima contraiu COVID-19 antes da pesquisa e

11,0%, durante sua participagdo no estudo.

Para o SRQ-20, as medianas encontradas para os trés momentos de medida foram: 10,
6 e 8, respectivamente. Nos trés momentos de medida, as médias do SRQ-20 mostravam

escores compativeis com presenca de TMC (27 para mulheres).

Tabela 1. Medidas de tendéncia central e variabilidade dos escores do SRQ-20 dos residentes de enfermagem
que utilizaram a aromaterapia de acordo com a fase do estudo e valores de p. Sdo Paulo, 2021.

Escala/fase Média DP IC 95% Valor de p
M DP IC95%hi  IC95%lo  pago.a) Paqi-2)
Self Reporting Questionnaire (SRQ-20) 0,026 0,666
Antes, 9,73 4,61 7,50 12,00
Depois;, 7,00 4,55 5,13 9,70
Follow up 8,13 4,78 5,96 10,60

A andlise comparando os escores do SRQ-20 entre as fases evidenciou que houve

redugdo nos sintomas de TMC apds o uso da aromaterapia (p = 0,026) e que 21 dias apos o



término da intervencdo (follow up) ndo houve aumento significativo do escore do SRQ-20,

indicando possivel permanéncia do efeito da terapia (p=0,666).

Nao houve associagdo entre o nivel de estresse medido pelo SRQ-20 e outras variaveis
do estudo, como ano e especialidade da residéncia (R1 ou R2) ou com o fato de ou algum

familiar/pessoa proxima ter contraido COVID-19.

Quanto ao Pictograma de Fadiga, para a pergunta "Quanto cansado vocé se sentiu na
ultima semana?", as medianas encontradas para o 1° 2° e 3° momentos foram,
respectivamente: 3 (muito cansado), 3 (muito cansado) e 2 (moderadamente cansado). Para a
segunda pergunta "Quanto a sensacdo de cansago te impede de fazer o que vocé quer fazer?",
a mediana obteve o mesmo valor nos trés momentos (2 - "eu consigo fazer algumas das coisas

que habitualmente fago").

Como demonstra a Figura 2, referente a pergunta do Pictograma de Fadiga sobre a
intensidade da fadiga, ninguém respondeu a op¢ao “Nada cansado” em nenhuma das fases € o
segundo momento (apds o fim da terapia) foi o Unico em que apareceu a resposta “Pouco
cansado” (20,0%). As respostas que mais apareceram no primeiro momento foram
“moderadamente cansado” (40,0%) e “muito cansado” (40,0%); no segundo, “muito cansado”

(38,7%); e no terceiro, a maioria (53,4%) respondeu que estava “moderadamente cansado”.

Arama
100%: -
5% -
Pictograma.
S0% - . Um gouco cansada
. Moderadmente cansado
a5 . Muita cansado
. Extremaments cansado
0% -

T L] T
Antes Cepois Fallow up

Figura 2. Propor¢des das respostas para a pergunta do Pictograma de Fadiga referente a intensidade da fadiga na

ultima semana, nos trés momentos de avaliagdo. Sdo Paulo, 2021.



Antes do inicio da terapia, 26,7% dos residentes sentiam-se extremamente cansados;
apos o fim da terapia, o percentual para essa resposta diminuiu (13,3%); e na fase do follow

up, o percentual manteve-se igual ao pds-intervengao.

Sobre a pergunta do Pictograma de Fadiga relacionada ao efeito da fadiga, ou seja, a
quanto a sensa¢do de fadiga o impedia de realizar suas atividades, conforme a figura 3, quase
metade dos participantes (46,7%) respondeu “eu s6 fago o que tenho que fazer” antes da
intervengdo; no pds-intervengdo, a mesma porcentagem (46,7%) respondeu “eu consigo fazer
quase tudo o que habitualmente faco” e, por fim, a resposta que mais apareceu no follow up
foi “eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente fago”. No follow up apareceu a

resposta “Eu consigo fazer tudo o que habitualmente faco”(6,7%).

Arama
100% -
T5HY,
Pictograma 2
500, - Consegue fazer tudo
Consegue fazer quase ludo
Consegue fazer alguarms coisas
25% - Far apenas o necessanio
Consegue fazer muito pouce
0% -

T T T
Antes Depnis Faollow up

Figura 3. Proporgdes das respostas para a pergunta do Pictograma de Fadiga referente ao efeito da fadiga, nos

trés momentos de avaliagdo.

Antes do inicio da terapia, 46,7% dos residentes responderam que s6 fazem o
necessario; apds o fim da terapia, o percentual para essa resposta diminuiu (26,7%); e na fase
do follow up, este percentual aumentou (33,3%).

Na analise da relagdo entre o nivel de fadiga dos residentes, medido pelas perguntas 1
e 2 do Pictograma de Fadiga, e as fases do estudo, ndo houve evidéncia significativa de

mudanga de estado.



DISCUSSAO

A residéncia em saude possibilita a aproximacdo entre os ambientes pratico e
académico, integrando saberes e sendo uma importante ferramenta de educagdo permanente
(Oliveira et al., 2020). Apesar das vantagens citadas, neste contexto de cenario
tedrico-pratico-assistencial, os residentes de enfermagem estdo sujeitos a variadas situagoes
estressantes (Vallois, 2018; de Oliveira et al., 2013) que podem impactar na qualidade de vida
e causar sintomas biopsicoemocionais, os quais podem se manifestar por meio de TMC e
fadiga, como se apresentou na presente pesquisa.

A pandemia da COVID-19, contexto em que o estudo foi realizado, pode ter
potencializado estes sinais e sintomas, devido a situagdo de incertezas frente a nova doenga. A
enfermagem foi e estd sendo protagonista no enfrentamento da pandemia, por isso, ¢ muito
importante cuidar da satde mental desses profissionais. Pesquisas realizadas sobre o impacto
da pandemia da COVID-19 na satide mental dos profissionais de enfermagem identificaram a
presenga de sintomas de ansiedade (Labrague, De Los Santos, 2020), altos niveis de estresse e
burnout e depressao moderada (Murat, Kose, Savaser, 2021).

Assim, a aromaterapia foi aplicada por meio do uso topico de uma sinergia de OE
como estratégia para diminuir o estresse € promover o bem estar biopsicoemocional dos
residentes de enfermagem no cenario da pandemia da COVID-19. Os OE indicados para
melhora do estresse sdo os sedativos, calmantes e relaxantes (Paganini, Silva, 2014),
justamente o que compuseram o blend aromatico utilizado neste estudo.

A lavanda tem propriedades analgésicas, antissépticas e antidepressivas, reduz a
tensdao ¢ o cansago ¢ tem efeito relaxante e sedativo do sistema nervoso central (SNC)
(Paganini, Silva, 2014; Sacco, Ferreira, Silva, 2015). O limao siciliano apresenta propriedades
calmantes, sedativas e antidepressivas, auxilia na concentracdo e tem acdo estimulante e
tonificante (Paganini, Silva, 2014; Sacco, Ferreira, Silva, 2015). A bergamota tem
propriedades antissépticas, analgésicas, efeito energizante, antidepressivo, relaxante e
sedativo (Paganini, Silva, 2014; Sacco, Ferreira, Silva, 2015); Por fim, a Melaleuca
alternifolia (tea tree) tem propriedades antissépticas e anti-inflamatdrias, promove sensagao
de bem estar e € um estimulante do sistema imunolédgico (Gnatta et al., 2021).

Considerando-se a andlise do grupo nos trés momentos, observou-se diferenca
significativa em relacdo ao SRQ-20 do primeiro para o segundo momento, evidenciando que

os residentes de enfermagem que atuam na area hospitalar na cidade de Sao Paulo tiveram



uma diminui¢do no escore de sintomas psicoemocionais apds o uso da sinergia de OE. Ainda
assim, a média dos escores se manteve acima ou no valor limitrofe para suspeicdo de TMC
(em mulheres >7).

Assim como o presente estudo, outros também tiveram efeito semelhante com a
diminuicdo do estresse em estudantes universitarios utilizando-se os OE de lavanda e
bergamota (Camargo, Carvalho, 2019) e com a melhora nos sintomas de depressdo em
adultos mais velhos com os OE de lavanda, laranja doce e bergamota (Xiong et al., 2018).

Nao foi identificada diferenca estatisticamente significativa dos escores médios da
SRQ-20 entre o término da aromaterapia e o follow up, o que pode demonstrar um efeito

prolongado do uso dos OE semanas apo6s o fim do uso da aromaterapia.

Embora tenham sido utilizados os OE de limdo e bergamota, os quais tém agao
estimulante/tonificante e energizante, respectivamente (Paganini, Silva, 2014; Sacco, Ferreira,
Silva, 2015), as analises da escala do Pictograma de Fadiga ndo evidenciaram diferencgas
significativas com a utilizagcdo da aromaterapia. Contudo, ¢ possivel perceber, ao observar os
percentuais de respostas, uma melhora no efeito e na intensidade da fadiga na vida diaria dos
residentes de enfermagem antes e depois da intervengdo e, semelhante ao caso do SRQ-20,

uma piora apos o follow up.

Infere-se que o motivo de ndo ter sido evidenciada significancia estatistica na
diminui¢do da fadiga pode ser pelo fato de os OE utilizados atuarem principalmente em
sintomas emocionais que em sintomas fisicos. Acresce-se a isto que a sobrecarga de trabalho
devido ao dimensionamento de pessoal e a situacdo de pandemia, superam o efeito de 6leos
que poderiam atenuar a sensacdo de fadiga. Um estudo realizado com puérperas, utilizou a
aromaterapia através de massagem com os 6leos de lavanda, cidra, ylang ylang, laranja doce
ou pau-rosa nos primeiros cinco dias pds parto e evidenciou diferenga significante na
diminui¢do da fadiga, principalmente entre as que utilizaram o OE de cidra (Asazawa et al.,

2017).

Este estudo apresenta como limitacao o fato de as residentes serem de especialidades
diferentes (adulto/idoso, crianga/adolescente ou obstetricia), terem vivéncias distintas e
lidarem com os mais diversos tipos de pacientes dependendo de sua especialidade. E apesar

de a pesquisa ter demonstrado o efeito da aromaterapia na melhora dos sintomas



fisico-emocionais dos residentes, outra limitagdo é a amostra pequena, porém, o fato de ser
um estudo piloto contribui para esses achados e viabiliza a realizagdo de novos estudos com
outras metodologias e amostras maiores que avaliem o efeito da aromaterapia nos sintomas
fisico-emocionais de residentes e profissionais de enfermagem durante a pandemia da

Covid-19.

CONCLUSAO

O presente estudo sugere que o uso da aromaterapia, por meio de uma férmula
composta por OE de lavanda, limdo siciliano, bergamota e tea tree a 2,0%, impactou
significativamente na melhora de sintomas associados aos TMC de Residentes de
Enfermagem que atuam em ambiente hospitalar na cidade de Sao Paulo durante o contexto da
pandemia de COVID-19. Nao houve evidéncia de reducao de fadiga, ainda que tenham sido

identificadas melhora do estado de esgotamento fisico.

Os resultados desta pesquisa mostram que sao necessarios mais estudos sobre
residentes de enfermagem e estratégias para reduzir o estresse e a fadiga nesta populacio,
visto que eles estdo expostos a muitas situagdes estressoras durante sua formagdo na

residéncia em saude.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Residente,

Convido o(a) Sr(a) para participar voluntariamente da pesquisa intitulada “Impacto
da Aromaterapia nos sintomas emocionais e na fadiga em Residentes de Enfermagem:
estudo piloto”. Trata-se de um estudo para ser apresentado como monografia para conclusao
do curso de graduacao em enfermagem da aluna Paula Helena Caldas Seixas, sob orientagao
da Prof® Dr” Juliana Rizzo Gnatta, docente da Escola de Enfermagem da USP (EEUSP).

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar o efeito da aromaterapia nos sintomas
emocionais € na fadiga dos residentes de enfermagem do Hospital Universitirio da
Universidade de Sao Paulo (HU-USP).

Sua forma de participacdo consistira em participar de uma entrevista e preencher
questionarios com perguntas objetivas para avaliacdo da fadiga e dos transtornos mentais
comuns (TMC) em trés encontros. No primeiro, as escalas serdo aplicadas e vocé recebera um
frasco do tipo roll on contendo dleo essencial para aplicagao no punho. Vocé devera utilizar a
terapia que receber quatro vezes ao dia: ao acordar, apds almogar, ao final do dia e antes de
deitar por 21 dias consecutivos. Passados os 21 dias (fim da terapia), teremos outro encontro,
no qual serdo novamente aplicadas as escalas de avaliagdao. O terceiro encontro acontecera
trés semanas apos o término da intervengao (Follow up) para avaliar os efeitos da terapia.

Hé um risco minimo imediato do estudo aqueles que sdo alérgicos ao dleo essencial ou
que serdo utilizados, com risco de desenvolver reac¢do de hipersensibilidade. Se a pesquisa lhe
causar algum dano explicitado nos riscos ou ocorridos em razdo de sua participacdo, seu
direito de indenizag¢do sera garantido. Nesse caso, ndo serd possivel participar da pesquisa
para se evitar possiveis riscos e danos. Ao participar, caso sinta algum desconforto emocional,
poderd optar por parar a entrevista, retomando ou nao.

Os dados da pesquisa serao analisados posteriormente e utilizados para publicagcdes
em revistas da area da saude e de Enfermagem. Os resultados poderdo contribuir para
melhorar o conhecimento cientifico sobre as Praticas Integrativas e Complementares na
qualidade de vida desses profissionais.

Vocé tera direito de acessar as informagdes relacionadas a pesquisa. Todos os dados
serdo mantidos em seguranca e sua identidade sera mantida em sigilo, ndo sé durante a
pesquisa, mas também em caso de publicacdo. Sua participagdo é voluntaria e se aceitar &
possivel abandonar o estudo a qualquer momento. Sua recusa ou abandono nao refletira em
nenhum dano fisico ou moral e nem trara nenhum prejuizo em seu relacionamento com a
institui¢do ou com os responsaveis pela pesquisa.

Para esclarecimento de duvidas, vocé pode entrar em contato a qualquer momento
com as pesquisadoras responsaveis pelo estudo.

As pesquisadoras responsaveis por esse estudo sdao Paula Helena Caldas Seixas e
Juliana Rizzo Gnatta, que podem ser encontradas na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 -
CEP: 05403-000 - Sao Paulo - SP — Telefones (11) 99936-5664 ou (11) 99830-1758 —
E-mails: paulaa seixas@usp.br; juliana.gnatta@usp.br



mailto:paulaa_seixas@usp.br
mailto:juliana.gnatta@usp.br

Havendo alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da EEUSP (CEP-EEUSP) — Av. Dr. Enéas de Carvalho
Aguiar, 419 — Cerqueira César — Sao Paulo/SP — CEP 05403-000 — Telefone (11) 30618858 —
e-mail: cepee@usp.br . e/ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da
USP (CEP-HUUSP): Av. Prof. Lineu Prestes, 2565 - Cidade Universitaria - CEP: 05508-000 -
Sdo Paulo - SP - Telefone: (11) 3091-9457 - E-mail: cep@hu.usp.br.

“O CEP ¢ responsavel pela avaliacio e acompanhamento dos aspectos éticos de

todas as pesquisas envolvendo seres humanos”.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devera ser rubricado por vocé e por
nds em todas as paginas e assinado nas duas vias. Vocé€ permanecerd com uma via do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido assinada e rubricada pelas pesquisadoras. Esta pesquisa
atende todas as especificagdes da Resolugao n° 466, de 12 de dezembro de 2012 que aprova
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Apods convenientemente esclarecido pela pesquisadora e ter entendido o que me foi
explicado, aceito participar do presente Projeto de Pesquisa.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do participante Paula Helena Caldas Seixas

Juliana Rizzo Gnatta

Dados de identificacio do participante:

Nome:

RG: Sexo:
Data de nascimento: / / Telefone:
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ANEXO 2 - ProQOL - PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE SCALE - Subescala de
burnout

Trabalhar na area de saide lhe pde em contato direto com a vida das pessoas. Como
provavelmente vocé€ ja sentiu, sua compaixao pelas pessoas que vocé atende tem aspectos
positivos e negativos. Gostariamos de fazer algumas perguntas a respeito das suas
experiéncias. Escolha a op¢do que melhor reflete como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.
Considere a sua experiéncia enquanto profissional de satde (independente do local de
trabalho).

1=Nunca 2=Raramente 3=Asvezes 4= Muitas vezes 5= Quase sempre
1. Sinto-me feliz
4. Sinto-me ligado a outras pessoas.
8. Perco o sono por causa das experiéncias traumaticas de uma pessoa que atendo.
10. Sinto-me aprisionado pelo meu trabalho de cuidar dos outros.
15. Tenho crencas que me sustentam.
17. Sou a pessoa que sempre desejei ser.
19. Sinto-me exausto (a) por causa do meu trabalho.

21. Sinto-me sufocado (a) pela quantidade de trabalho e pelo tanto de pacientes que eu
preciso atender.

26. Sinto-me sufocado pelo sistema em que atuo.



ANEXO 3 - SRQ 20 -Self Report Questionnaire.
Estas questdes sdo relacionadas a certas dores e problemas que podem ter lhe incomodado nos
ultimos 30 dias. Se vocé acha que a questdo se aplica a vocé e vocé teve o problema descrito

nos ultimos 30 dias responda SIM. Por outro lado, se a questdo nao se aplica a vocé e vocé
ndo teve o problema nos ultimos 30 dias, responda NAO.

1- Vocé tem dores de cabeca frequentes? SIM () NAO ()

2- Tem falta de apetite? SIM () NAO ()

3- Dorme mal? SIM () NAO ()

4- Assusta-se com facilidade? SIM () NAO ()

5- Tem tremores nas mios? SIM () NAO ()

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? SIM () NAO ()
7- Tem ma digestdo? SIM () NAO ()

8- Tem dificuldades de pensar com clareza? SIM ( ) NAO ()

9- Tem se sentido triste ultimamente? SIM ( ) NAO ()

10-Tem chorado mais do que costume? SIM ( ) NAO ()

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfaco suas atividades diarias? SIM () NAO (

)

12- Tem dificuldades para tomar decisdes? SIM () NAO ()

13- Tem dificuldades no servico (seu trabalho é penoso, lhe causa sofrimento? SIM () NAO (

)

14- E incapaz de desempenhar um papel util em sua vida? SIM ( ) NAO ()
15- Tem perdido o interesse pelas coisas? SIM () NAO ()

16- Vocé se sente uma pessoa inutil, sem préstimo? SIM () NAO ()

17- Tem tido ideia de acabar com a vida? SIM () NAO ()

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo? SIM () NAO ()

19- Vocé se cansa com facilidade? SIM () NAO ()

20- Tém sensacdes desagradaveis no estdmago? SIM () NAO ()



ANEXO 4 - Pictograma de fadiga

Quanto cansado vock se sentiu na Gitima semana?

Um pouguinha
Quanto a sensagho de cansago te impede de fazer o que vocd quer fazer?

cansado

Ew comsigo famer udo Ew consigo farer quase  Eu comsigo farer algumas Eu s fago o Eu consigo farer
que habitmlmente fago  tudo que habitualmente dart codias que que tenho que Tarcr ML e
fago habiualmente lago

Figura 1 - Pictograma de Fadiga
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Patrocinador Principal: Financiamenta Prapria

DADOS DO PARECER
Nomero do Pamrecer: 4226071

MApresentacio do Projeto:

Ensaio clinico com regidenies de enfermagem dos Programas de Residéncia em Enfermagem (Obstnca,
Sadde da Crianga e do Adolescente @ Sadde do Adulto & do 1doso) da Escola de Enfermagem da
Universidade de S8o Paulo que tem como campo de pratica o HU-USP. Os residentes serdo randomizados
em dols grupos: aromaterapia ou terapla floral. Serd realizada entrevista e aplicado questionanios validados:
"Professional Quality of Life Scale”- ProlOL4 | "Salf-Reporting Questannaine” - 5R0-20 @ o Pictograma de
fadiga, Aterapia ters duraghio de 21 diss e es18 programiado trés encontros com o pesquisadar, no HU-USP,

Objetivo da Pasquisa:

- Verificar o efeito da aromaterapia no allvio de sintomas fisiopsicoemocionais e na fadiga

por compaikio pela sinergla de dleos essenclals: lavanda, bergamaota, km&o sicilano e tea tree
- Vearificar o efeito do Rescua/F ive Flower no alivio da sintomas fisiopsicoamaciaonais a na
fadiga por compaixio,

- Comparar o afeito da aromaterapia @ tarapia floral no alivio de sintomas

fisiopsicoemocionais € na fadiga par compaixéa,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador rel ata um risco minima imediato do estudo Aqueles que 580 alkérgicos ao dleo

Enderego:  Av. Pro® Lineu Fresies, 2565

Bairg:  Cidade Univarsitina CEP: 05508000
UF; 50 Municiplo: 540 PALLD
Talafona: 11)3051 9457 E-mail; copfhuusplr
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essancial ou ao floral que serfo utiizados, com risco de desenvolver reagio de hipersensibilidade, com
direito & indenizagho se 8 pasquisa causar algum eventual dano, Ainda, s a0 paricipar, o residente sinta
algum desconforto emocional, podera oplar por ndo responder as pergunias dos questiondnos. Caso, ao
final da intarveng®o, os participantes apresantam um alo ascore referente acs transtomos martais nio
psicdticos venficado pelo instumento SRA-20, os mesmos serdo encaminhados para atendimento par
profissionais psictlogosipsiquiatricas pelo Programa de Acolhimento aos Profissionais do Hospital
Urnivarsitario.

Quanto aos beneficios, os resultados poderfio contribuir para melhorar o0 conhecimento cientlfico sobre as
Praticas Integrativas e Complementares na qualidade de vida desses profissionals.

Comentarios & Consideracies sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com metodologia adequada.

Consideractes sobre os Termos de apresentaco obrigatoria;

O TCLE estd adequado e o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da USP,

Recomendagbes:
Mao ha.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequacfes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi aprovadao hoje Lembramaos que cabe ao pesquisador elaborar e apresentar 8 este Comité,
relatdrios parciais e final, de acordo com a Resolucio n® 466/2012 do Conselho Macional de Salde, inciso
1.2, letra d",

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados :

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacho

Informaghes Basicas F'E_INFGRM&QGES_E.&SIMS_DU_P 1000872020 Aceiio

do Projeto ROJETO 1560450 pdf 163312

TCLE/ Termos de | TCLE10agosto2020 pdf 10/08/2020 [Juliana Rizzo Gnatta | Aceio

Assenfimento / 16:31:33  |Damata

Justificativa de

| AusEncia I—

Parecer Antenor ParecerCEPEEUSP. pdf 10/08/2020 [Juliana Rizzo Gnatta | Aceiio
16:31:13 | Damata

Enderego:  Av. Prof Lineu Presies, 2565

Balrg:  Cidade Universitira CEP; 05 508-000
UF; 50 Municiplo:  SA0 PAULD
Talafona: (113051 0457 E-mall: copihu usp br
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Outros Anvencia_lnstitucional_Pesq_TerapFlar | 15/07/2020 |Wilma Marteiro Aceiio
al docx 19:26:34 |Frésca

Outros Cartafnuencia_Armea_Pesq_Floral pdl 15/07/2020 |Wilma Marteio Acaiin
18:33:49 |Frésca

Outros CadastroHU_Pesq_Flaral pdf 15/07/2020 |Wima Marteiro Acaiin
18:33:02 |Frésca

TCLE /! Termos da | TCLE18main2020.pdf 18/06/2020 |Juliana Rizzo Gnatta | Aceailo

Assentimento / 082627 |Damato

Justificativa de

Ausdncia

Projeto Detalhada 7 | PrajtoC ompletol 8maio 2020 . pdf 18/05/2020 |Juliana Rizzo Gnatta | Aceailo

Brochura 082128 |Damato

| Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovada

Necessita Apreciacio da CONEP:
MNao

SADPAULD, 20 de Agosto de 2020

Assinado por:
Mauricio Seckler
(Coordenadaor(a))
Endarego:  Av. Pro® Lineu Preswes, 2565
Bairg: Cidade Unkemsitira CEP: (5508000

UF; &
Talafona:

Municipdo:  5A0 PAULD

1113091 9457 E-maill: copffhu.usp v
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TERAPIA FLORAL E AROMATERAPIA NO ALIVIO DE SINTOMAS
FISIOPSICOEMOCIONAIS E NA FADIGA POR COMPAIXAD EM RESIDENTES DE
ENFERMAGEM: ESTUDO PILOTO

Pesquisador: Juliana Rizzo Gratts Damato

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 32033920,7.00005392

Instituicio Proponente: Escola de Enfermagem da Univarsidade de S8o Paulo - EELUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Prdpria

DADOS DO PARECER
MOmere do Parecer: 4.080.793

Apresentacio do Projeto:

As Praticas Integrativas e Complementares (PICS) transcendem varias quesides e abarcam nao 34 o hdbito
de vida do individuo, mas o seu relacionamento com damais grupos sociais e familiares, a sua insercdo no
trabalho e todo seu contexto sociocultural, assumindo um papel importante para seu autoconhecimenta,
Trata-se de um estudo piloto gquase-experimentd tipo ensak clinico randomizado paralek, com 35
enfermeiros residentes de um hospital universitario com a utiizaco de duas intervengles: a terapia flaral
em um grupo e a8 aromaterapia em outro grupo por um periodo de trés semanas. As participantes
responderio um questionano sociodemografico e serbo aplicadas as escalas Professional Quality of Life
Scale 4 (ProQol 4 — Anexo 1) @ o SelfReporting Questionnaire 20 (SRO-20 - Anexo 2) e Pictograma de
Fadiga (Anexo 3), antes e apds a intervencgao, apds seguimento.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar o impacio da aromaterapia e da terapia de florais no allvio de sintomas fisiopsicoemocionais e na

fadiga por compaixdo em residentes de enfermagem por melo do SRO-20, piciograma de fadiga e ProQaol 4.
Varificar o efaito da aromaterapia no alivio de sirtomas fisiopsicoemacionais @ na fadiga por compaixda

pela sinergia de dleos essenciais; lavanda, bergamota, liméo siciliano e tea tree -

Endarego:  Av. Or. Endas de Carvaho Agular, 419

Baime: Corquem Cesar CEP:  (05.403-000
UF: &# Municiplo:  SA0 PAULD
Talafona: (11)3061-8458 E-maill; cepeafuspbr
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Varificar o efeito do Rescue/Five Flower no alivio de sintomas fisiopsicoemocionais e na fadiga por
compaikdo; - Comparar o efeito da aromaterapia e terapia floral no allvio de sintomas fisiopsicoemacionais e
na fadiga por compaxao.

Avaliagio dos Riscos @ Beneficios:

Foram descritos no projeto os riscos de hipersensibllidade aos dleos essenclais akém de mobilizagao
amacional palas questdes dos quastionanas,

Oz beneficios senam auwdliar oz residentes de enfermagem nas atividades didnas de suas aribuipbes frente
ao desgaste fisico e emocional da profissfo e todas as questies exisienciais e profissionais da pandemia
por COVID - 19

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem escrito e definido pela proposta apresentada. Apresenta cridénos de inclusdo e exclusao
akam de orgamenta. Serd aplicado em 35 residentes (R1 e R2) de 3 programas que aceitaram participar da
pesquisa que levard em média 1 més e 15 dias de duragho, A pesquisa ogomera no Hospital Universitana,

Consideracies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria;

O projeto apresenta TCLE bem redigido e com todas as etapas da pesquisa assim como a descrigho dos
Miscos @ uma possivel indenizadio

Recomendagoes:

M&a ha,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Mao foram verficadas questbes éficas nesta proposta de projeto de pesquisa do TCC.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta
aprovagio ndo subsitul a autorizagio da instituigho coparticipante, antes do iniclo da coleta de dados.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Irformagdes Basicas| PE_INFORMACO ES_EASIC&S_DG_F‘ 19/05/2020 Aceiio
do Projeto ROJETO 1557311 pdf 08:31:32

Endarego: A, Or. Endas de Carvaho Aguiar, 419

Balro: Corqueima Cesar CEP: 05 403-000
UF; 50 Municipdo: 5S40 PAULD
Tabafona: (1 1)3061 8858 Esmaill; copaa@uspbr
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Cranagrama CRONOGRAMA19maia2020.pdf 19/05/2020 |Juliana Rizzo Gnatta | Aceilo
0828:47 [Damalo
TCLE/ Termosde | TCLE19main2020.pdf 19/05/2020 |Juliana Rizzo Gnatla | Aceito
Aszseniimento 082627 |Damato
Justificativa de
Ausdncia
Orcamento arcamenio . pdf 19/05/2020 |Juliana Rizzo Gnatla | Aceito
_ 082347  [Damato
Projeta Detalhado / | PropatoC omplato 8maio2020 . pdf 189/05/2020 |Juliana Rizzo Gnatta | Aceiio
Brochura 0B:21:28 |Damato
—_——
Falha da Rosto FalhaDeRostoFloralfromaAsSsINADA P | 19/05/2020 |Juliana Rizzo Gnalta | Acailo
df 081602 | Damato
Situacso do Parecor:
Aprovada
Mecessita Apreclacho da CONEP:
MNaa

SAO0PAULD, 19 da Junho de 2020

Assinado por:
Rita de Cassia Burgos de Oliveira
[ Coordenador|aj)
Enderego:  Aw. [r. Endas da Carvaho Aguiar, 419
Bainrg:  Cerqueim Cesar CEP: 05 403-000

UF; &
Talafona:

Municiplo: 580 PAULD
{11)3061 8858

E-maill: cepaefuspbr
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APENDICE 1 - ENTREVISTA SOCIODEMOGRAFICA E LABORAL

Iniciais do nome:

Email:

Idade:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Faz uso continuo de medicamentos? ( )Sim ( ) Nao

Se a resposta for sim para a pergunta anterior, informe qual (is):

Tem alergia (s)?

Se a resposta for sim para a pergunta anterior, informe qual (is):

Realiza alguma PIC (Pratica Integrativa e Complementar)? ( ) Sim

( ) Nao

Se a resposta for sim para a pergunta anterior, informe qual (is):

E gestante ou lactante? ( )Sim ( )Nio

Qual especialidade esta cursando na residéncia?

Em que ano da residéncia vocé esta? ( ) Primeiro ( ) Segundo




