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Resumo:

Objetivo: vericar o efeito da aromaterapia nos sintomas emocionais e fadiga de residentes de Enfermagem que atuavam em 
hospitais durante a pandemia de COVID-19. Método: estudo piloto do tipo pré e pós intervenção com abordagem quantitativa. 
Os residentes utilizaram uma sinergia de óleos essenciais (limão siciliano, lavanda, bergamota e tea tree) a 2 %, via cutânea, por 
três semanas. Foram aplicados o Self-Report Questionnaire-20 (SRQ-20) e o Pictograma de fadiga antes, após a intervenção e três 
semanas após o término (follow up). Resultados: participaram 15 residentes. As médias dos três momentos do SRQ-20 foram 
9,73; 7,00 e 8,13, respectivamente. Houve redução dos sintomas emocionais pós-intervenção (p = 0,026) e no follow up não houve 
aumento signicativo do escore do SRQ-20 (p=0,666). Não houve evidência signicativa de mudança de estado do nível de fadiga 
para as três fases do estudo. Conclusões: o uso da aromaterapia impactou na melhora de sintomas emocionais dos residentes de 
Enfermagem que atuaram em hospitais durante a pandemia de COVID-19.
Palavras-chave: terapias complementares, aromaterapia, enfermagem, COVID-19.

Abstract:

Objective: to verify the effect of aromatherapy on emotional symptoms and fatigue in nursing residents working in hospitals 
during the COVID-19 pandemic. Method: pre- and post-intervention pilot study with quantitative approach. e residents used 
a combination of essential oils (Sicilian lemon, lavender, bergamot and tea tree) at 2%, via the skin, for three weeks. e Self-Report 
Questionnaire-20 (SRQ-20) and the Fatigue Pictogram were applied before and aer the intervention and three weeks aer its 
completion (follow up). Results: 15 residents participated. e averages of the three moments of the SRQ-20 were 9.73, 7.00 and 
8.13, respectively. ere was a reduction in emotional symptoms post-intervention (p=0.026) and in the follow up there was no 
signicant increase in the SRQ-20 score (p=0.666). ere was no signicant evidence of change in fatigue level status for the 
three study phases. Conclusions: the use of aromatherapy had an impact on the improvement of emotional symptoms of nursing 
residents working in hospitals during the COVID-19 pandemic.
Keywords: complementary therapies, aromatherapy, nursing, COVID-19.

Resumen:

Objetivo: vericar el efecto de la aromaterapia en los síntomas emocionales y la fatiga de residentes de Enfermería que trabajaban en 
hospitales durante la pandemia de COVID-19. Método: estudio piloto de tipo pre y post intervención con enfoque cuantitativo.
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Los residentes utilizaron una combinación de aceites esenciales (limón siciliano, lavanda, bergamota y tea tree) al 2%, vía cutánea, 
por tres semanas. El Self-ReportQuestionnaire-20 (SRQ-20) y el Pictograma de fatiga fueron aplicados antes y después de la 
intervención y tres semanas después de terminado (follow up). Resultados: participaron 15 residentes. Los promedios de los tres 
momentos del SRQ-20 fueron 9,73; 7,00 y 8,13, respectivamente. Hubo reducción de los síntomas emocionales post-intervención 
(p = 0,026) y en el follow up no hubo aumento signicativo del puntaje del SRQ-20 (p=0,666). No hubo evidencia signicativa de 
cambio de estado del nivel de fatiga para las tres fases de estudio. Conclusiones: el uso de la aromaterapia impactó en el mejoramiento 
de síntomas emocionales de los residentes de Enfermería que trabajaron en hospitales durante la pandemia de COVID-19. 
Palabras clave: terapias complementarias, aromaterapia, enfermería, COVID-19.

Introdução

Durante a pandemia de COVID-19, os prossionais de enfermagem representam o maior contingente de 
trabalhadores de saúde nos serviços atuando na linha de frente do cuidado (1), por isso, estão mais vulneráveis 
ao desenvolvimento de Transtornos Mentais Comuns (TMC), como o estresse e a fadiga. Esse contexto 
pode potencializar ou elevar a frequência de situações estressantes, surgindo também preocupações que não 
existiam antes. Um estudo indicou que os prossionais vivenciam cenários de mão de obra emergencial 
não qualicada, sobrecarga de trabalho, desfalque da equipe e de recursos materiais, principalmente 
Equipamentos de Proteção Individual, além da preocupação em relação à exposição ao agente infeccioso (1). 
Pesquisa que avaliou o estresse dos enfermeiros em Wuhan, local do primeiro caso de COVID-19, identicou 
uma pressão generalizada sobre esses trabalhadores e vericou que os fatores que afetaram sua carga de estresse 
foram o fato de ser o lho único na família, a elevada carga de trabalho semanal e a ansiedade (2).

A forma de organização do trabalho em saúde favorece um ambiente estressante, especialmente aos 
prossionais de enfermagem. O contato constante com os seres humanos e seu sofrimento e morte, a 
sobrecarga de trabalho, o relacionamento interpessoal com pacientes e famílias (3), a alta demanda de 
pacientes, a falta de recursos humanos e econômicos (4), a grande responsabilidade e a desvalorização 
prossional, implicam em estresse ocupacional, que tem como fatores estressores situações vividas no 
ambiente laboral (5).

Diante disso, os hospitais escola têm um componente adicional: a presença de estudantes ou residentes 
de diferentes áreas da saúde. Os residentes de enfermagem, na condição de prossionais, estão inseridos 
tanto no ambiente do trabalho, desenvolvendo atividades assistenciais, quanto na educação, voltada para seu 
aprimoramento prossional. Um estudo conduzido por meio de entrevistas com residentes vericou que a 
maioria iniciou a residência logo após a graduação, fato que pode ser justicado pela baixa oferta de vínculos 
empregatícios e pela precarização das condições do trabalho para o enfermeiro recém-formado, sendo a 
residência uma alternativa que oferece renda e aprendizado prossional (5).

No Brasil, a Comissão Nacional de Residência Multiprossional em Saúde (CNRMS), por meio da 
Resolução nº 2 de 2012 (6), estabelece os Programas de Residência Multiprossionais e em Área Prossional 
da Saúde como “modalidade de ensino de pós-graduação lato sensu, destinado às prossões da saúde, 
excetuada a médica, sob a forma de curso de especialização, caracterizado por ensino em serviço”. Na 
Residência, o prossional tem mais responsabilidades e deve adquirir novas habilidades, mais complexas que 
as vivenciadas na graduação, por meio da articulação da teoria à prática, e o novo ambiente pode trazer 
desgastes que levam ao aumento do estresse. O CNRMS institui para as residências da área da saúde, que 
incluem a de Enfermagem, a carga horária de 60 horas semanais (6).

Além da alta carga horária, a literatura sugere que os residentes têm como alguns fatores estressores o excesso 
de atividades, o relacionamento interpessoal com o paciente, os preceptores e outros prossionais da equipe, a 
baixa remuneração por tempo trabalhado e pouco reconhecimento no trabalho por parte da equipe de saúde 
(7). No caso especíco das Residências de Enfermagem, as insatisfações são semelhantes, mas destaca-se a alta 
demanda de trabalho incompatível com o dimensionamento de prossionais, a desqualicação prossional,
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a baixa remuneração, as exigências de pacientes e acompanhantes, visto que a enfermagem está o tempo todo
com o paciente, além de cobrança por atitudes que ainda não têm autonomia para tal (5).

Frente às pressões constantes sob as quais os Residentes de Enfermagem são submetidos, são necessárias
estratégias para melhorar seu estresse e reduzir seu sofrimento. As Práticas Integrativas e Complementares
(PICS) podem ser utilizadas como estratégia para melhorar o bem estar biopsicoemocional dos indivíduos.

As PICS são terapias utilizadas em conjunto com ou em substituição às terapias médicas convencionais e
contribuem para o bem estar e a saúde do indivíduo (8). No Brasil, estão regulamentadas no Sistema Único
de Saúde (SUS) por meio da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) que
pretende a prevenção, promoção e recuperação da saúde pelo cuidado centrado na integralidade do indivíduo
e a expansão e fortalecimento dessas práticas no país (9). A Enfermagem brasileira possui o respaldo legal para
a aplicação das PICS por meio da Resolução nº 581 de 2018, que reconhece as PICS como especialidade e,
para tal, o prossional de enfermagem deve efetuar seu registro de pós-graduação na área junto ao Conselho
prossional (10).

A Aromaterapia, que é uma prática integrativa e complementar que foi incluída na PNPIC em 2018 (11),
caracteriza-se pela promoção da cura e do bem estar pela utilização de óleos essenciais (OE) de plantas (12).
Os OE são substâncias com forte aroma extraídos de ervas aromáticas como metabólitos secundários (13).
Um estudo que analisou o efeito da aromaterapia com os OE de lavanda e bergamota nos sinais e sintomas
de estresse de treze estudantes universitários mostrou que a terapia contribui para a melhora da irritabilidade,
dores de cabeça, alterações do sono e fadiga (14).

O efeito benéco da aromaterapia na qualidade do sono e na qualidade de vida, utilizando óleos de lavanda,
foi evidenciado em estudos com mulheres trabalhadoras (15) e em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
(16). Um estudo vericou que a aromaterapia composta por OE de lavanda (Lavandula angustifolia), laranja
doce (Citrus sinensis) e bergamota (Citrus bergamia) reduziu os sintomas de depressão (17). O OE de
Melaleuca alternifolia, ou tea tree oil, também vem sendo estudado por ter componentes com atividades
antimicrobianas, apesar da necessidade de mais ensaios clínicos randomizados com seu uso para demonstrar
a sua ecácia (12, 18).

Pelo fato do estresse inuenciar no processo de trabalho em enfermagem e contribuir para a ocorrência
de sintomas emocionais e físicos nos prossionais de enfermagem, pergunta-se se a aromaterapia poderia
impactar nos sintomas emocionais e fadiga de residentes de enfermagem que atuavam em hospitais durante
o cenário da pandemia de COVID-19.

Objetivo

Vericar o efeito da aromaterapia nos sintomas emocionais e fadiga de Residentes de Enfermagem que
atuavam em hospitais durante a pandemia de COVID-19.

Método

Realizou-se um estudo piloto do tipo pré e pós intervenção com follow up, de abordagem quantitativa. A
amostra de conveniência e não probabilística foi composta por Residentes dos Programas de Residência em
Enfermagem Obstétrica, Saúde da Criança e do Adolescente, Saúde do Adulto e do Idoso e Centro Cirúrgico/
Centro de Material e Esterilização de hospitais de ensino na cidade de São Paulo e que foram convidados a
participar da pesquisa.

Foram incluídos na pesquisa os residentes que atenderam aos seguintes critérios de inclusão: a) ser residente
de enfermagem do primeiro ou do segundo ano de qualquer especialidade; b) aceitar olfativamente a sinergia
de óleo essencial para reduzir a probabilidade de desistência da pesquisa; c) atingir pontuação igual ou maior
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que 21 na subescala de Burnout da Escala Professional Quality of Life Scale (ProQoL4) original (19) com
a nalidade de incluir residentes que estivessem em sofrimento mental. Foram considerados critérios de
exclusão: a) estar fazendo uso de outra terapia complementar; b) iniciar ou modicar o tratamento com
ansiolíticos e/ou antidepressivos, após o início da pesquisa, pois considerou-se que o início de uso ou alteração
em um tratamento em curso poderia impactar nos resultados da pesquisa; c) ser gestante ou lactante; d)
interromper o tratamento ou se afastar no período da intervenção.

A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2020 e junho de 2021, com residentes que atuavam em hospitais
na cidade de São Paulo, Brasil. Para o recrutamento, os residentes foram contatados individualmente, por
endereço eletrônico fornecido pelos coordenadores dos cursos de residência, para conhecerem os objetivos
da pesquisa e foram incluídos aqueles que aceitaram participar e atenderam aos critérios de elegibilidade. O
único contato presencial com os residentes foi para a entrega da fórmula de aromaterapia.

Para a triagem dos participantes, foi aplicada a Escala Professional Quality of Life Scale - ProQOL4 -
original, subescala de Burnout (19), para a qual o participante deveria obter a pontuação mínima de 21
pontos, equivalente a um estado mediano de estresse. Além da escala, foi aplicado um instrumento para
caracterização biosocidemográca (idade, sexo, uso de medicamentos, alergia, uso de PICS, especialidade e
ano da residência, infecção prévia por COVID-19, infecção por COVID-19 de familiar ou pessoa conhecida,
internação por COVID-19).

Para avaliar a presença do desfecho primário TMC, foi aplicado o instrumento Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). O SRQ-20 é a versão em português do SRQ, criado pela Organização Mundial
da Saúde para avaliar TMC em países em desenvolvimento e contém originalmente 24 itens (20). No
presente estudo utilizou-se o SRQ-20, composto de 20 itens, para investigar distúrbios não psicóticos com as
alternativas de resposta de “sim” ou “não” que identicam sinais e sintomas para TMC, mas sem nalidade
de estabelecer diagnósticos (21). O escore mínimo para suspeição de TMC é de 5 a 6 respostas positivas para
homens e de 7 a 8 para mulheres (21).

Para avaliar os sintomas físicos como desfecho secundário, foi aplicado o Pictograma de Fadiga que mede
a fadiga e é composto por dois grupos de gura que avaliam a intensidade e o efeito da fadiga na vida diária
(22). Cada pergunta tem cinco opções de resposta em uma escala Likert de 0 a 4 (22).

Os dois instrumentos (SRQ-20 e Pictograma de Fadiga) foram aplicados em três momentos: 1) antes do
início da aplicação da terapia (baseline); 2) após 3 semanas de utilização da terapia e 3) três semanas após
o término da intervenção (follow up). No segundo momento, também foram coletados dados referentes ao
histórico de contato ou adoecimento pela COVID-19.

A intervenção com aromaterapia foi aplicada após a primeira aplicação 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 próprio participante. A sinergia foi constituída pelos óleos de lavanda, limão siciliano, bergamota
e tea tree a 2 % em uma base de óleo vegetal (óleo de semente de uva) e foi manipulada pelas pesquisadoras,
com técnica asséptica. Foram colocadas 4 gotas de óleo de tea tree, 11 gotas de limão siciliano, 11 gotas de
lavanda e 14 gotas de bergamota para cada 100 mL do óleo vegetal. A sinergia foi acondicionada nos frascos
previamente desinfetados e oferecida para uso individual. Cada participante foi orientado a fazer a aplicação
quatro vezes ao dia, nos seguintes momentos: ao acordar, após almoçar, ao nal do dia e antes de deitar por
21 dias consecutivos. Os participantes receberam um vídeo demonstrativo sobre como deveriam auto aplicar
a aromaterapia e eram contatados semanalmente pelas pesquisadoras, por contato telefônico, para vericar
como estava a adesão ao uso da sinergia de OE. As participantes desconheciam a composição da fórmula de
aromaterapia.

Para a análise dos dados, as informações coletadas foram digitadas em planilha do Microso Excel® e
analisadas por um prossional estatístico que utilizou o soware R 4.1.1 (23). As variáveis idade e SRQ-20
foram descritas por meio de medidas de tendência central (média e mediana) e de variabilidade (desvio
padrão, mínimo e máximo), enquanto as variáveis sexo, especialidade da residência, ano de residência,
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infecção prévia por COVID-19, infecção por COVID-19 de familiar ou pessoa conhecida, internação por
COVID-19 e Pictograma de Fadiga foram apresentados por frequências absolutas e relativas. O teste t-
Student pareado com o modelo de efeitos mistos foi utilizado para comparar o pré e o pós-tratamento para
o SRQ-20 e a interação com as variáveis ‘ter adoecido por COVID-19’, ‘pessoa próxima ter adoecido com
COVID-19’, ‘ano’ e ‘especialidade’ da residência. O modelo de efeitos mistos generalizado para a família
binomial cumulativa foi utilizado para a análise do Pictograma de Fadiga. Avaliou-se o tamanho do efeito
pelo teste d Cohen. Foi adotado o nível de signicância de 5 %.

O estudo atendeu às diretrizes éticas determinadas pela Resolução do Conselho Nacional de Saúde no
466/12 (24) e foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da USP e da Escola
de Enfermagem da USP, sob os pareceres 4194148 (CAAE: 32033920730010078) e 4099793 (CAAE:
32033920700005392), respectivamente. Os residentes que aceitaram participar e atenderam aos critérios
de elegibilidade, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao nal do estudo, os
participantes que mantiveram pontuação elevada do SRQ-20 foram orientados a procurar o atendimento de
saúde oferecido nos hospitais em que se realizou o estudo.

Resultados

Participaram do estudo quinze residentes de Enfermagem (gura 1). Na triagem dos participantes realizada
pela subescala de Burnout da ProQOL4, os participantes obtiveram uma média de 26,1 (DP±4,2),
correspondente a um nível moderado de Burnout, mediana de 25 e variação de 21 a 36.
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FIGURA 1
Fluxograma dos participantes da pesquisa ao longo do estudo. São Paulo, Brasil, 2021

Fonte: Elaboração própria

A caracterização da população está descrita na tabela 1. Nenhum dos participantes incluídos na amostra
relatou fazer uso de psicofármacos.
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TABELA 1
Caracterização da população participante do estudo. São Paulo, Brasil, 2021

Nota: *Antes: antes de participar do estudo; **Durante: durante a participação no estudo
Fonte: Elaboração própria

Para o SRQ-20, as medianas encontradas para os três momentos de medida foram: 10, 6 e 8,
respectivamente (tabela 2). Nos três momentos, as médias do SRQ-20 mostraram escores compatíveis com
presença de TMC (≥7 para mulheres).
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TABELA 2
Medidas de tendência 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. São Paulo, Brasil, 2021

Fonte: Elaboração própria

A análise comparando os escores do SRQ-20 entre as fases evidenciou que houve redução nos sintomas
de TMC após o uso da aromaterapia (p = 0,026) e que 21 dias após o término da intervenção (follow up)
não houve aumento signicativo do escore do SRQ-20, indicando possível permanência do efeito da terapia
(p=0,666).

Para o SRQ observou-se interação com a especialidade do programa de residência onde as residentes de
obstetrícia apresentaram menor pontuação que as residentes da área de saúde do adulto e pediatria (p<0,001).
Também houve interação com o fato de ter adoecido de COVID-19, em que as residentes que tiveram
COVID-19 apresentaram maior redução na pontuação do SRQ-20 após a intervenção (p=0,028).

Quanto ao Pictograma de Fadiga, para a pergunta "Quanto cansado você se sentiu na última semana?",
as medianas encontradas para o 1º, 2º e 3º momentos foram, respectivamente: 3 (muito cansado), 3 (muito
cansado) e 2 (moderadamente cansado). Para a segunda pergunta "Quanto a sensação de cansaço te impede
de fazer o que você quer fazer?", a mediana obteve o mesmo valor nos três momentos (2 - "eu consigo fazer
algumas das coisas que habitualmente faço'').

Como demonstra a gura 2, referente à pergunta do Pictograma de Fadiga sobre a intensidade da fadiga,
ninguém respondeu a opção “Nada cansado” em nenhuma das fases e o segundo momento (após o m da
terapia) foi o único em que apareceu a resposta “Pouco cansado” (20 %; n=3). As respostas mais observadas
no primeiro momento foram “moderadamente cansado” (38,5 %; n= 6) e “muito cansado” (38,5 %; n= 6);
no segundo, “muito cansado” (38,5 %; n= 6); e no terceiro, a maioria (53,9 %, n= 8) respondeu que estava
“moderadamente cansado”.
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FIGURA 2
Proporções das respostas para a pergunta do Pictograma de Fadiga referente a intensidade

da fadiga na última semana, nos três momentos de avaliação. São Paulo, Brasil, 2021
Fonte: Elaboração própria

Antes do início da terapia, 26,7 % (n= 4) dos residentes sentiam-se extremamente cansados; após o m da 
terapia, o percentual para essa resposta diminuiu (13,3 %; n= 2); e na fase do follow up, o percentual manteve-
se igual ao pós-intervenção.

Sobre a pergunta do Pictograma de Fadiga relacionada ao efeito da fadiga, ou seja, à quanto a sensação de 
fadiga o impedia de realizar suas atividades, quase metade dos participantes (46,7 %; n= 7) respondeu “eu só 
faço o que tenho que fazer” antes da intervenção; no pós-intervenção, a mesma porcentagem (46,7 %; n= 7) 
respondeu “eu consigo fazer quase tudo o que habitualmente faço” e, por m, a resposta que mais apareceu 
no follow up foi “eu consigo fazer algumas das coisas que habitualmente faço” (38,5 %; n= 6). No follow up 
apareceu a resposta “Eu consigo fazer tudo o que habitualmente faço” (6,7 %; n= 1) (Figura 3).
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FIGURA 3
Proporções das respostas para a pergunta do Pictograma de Fadiga referente
ao efeito da fadiga, nos três momentos de avaliação. São Paulo, Brasil, 2021.

Fonte: Elaboração própria

Antes do início da terapia, 46,7 % (n= 7) dos residentes responderam que só fazem o necessário; após o m
da terapia, o percentual para essa resposta diminuiu (26,7 %; n= 4); e na fase do follow up, este percentual
aumentou (33,3 %; n= 5).

Na análise da relação entre o nível de fadiga dos residentes, medido pelas perguntas 1 e 2 do Pictograma de
Fadiga, e as fases do estudo, não houve evidência signicativa de mudança de estado.

A análise do tamanho de efeito mostrou uma redução relativa de 28 % (d= 0,62) no SRQ-20 após 21
dias de intervenção, um médio efeito e de 16 % (d= 0,35) após o follow up em relação ao momento inicial,
considerado um efeito de tamanho pequeno.

Discussão

A residência em saúde possibilita a aproximação entre os ambientes prático e acadêmico, integrando
saberes e sendo uma importante ferramenta de educação permanente (25). Apesar das vantagens citadas,
neste contexto de cenário teórico-prático-assistencial, os residentes de enfermagem estão sujeitos a variadas
situações estressantes (5) 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 à situação de incertezas frente à nova doença. A enfermagem foi e está sendo protagonista
no enfrentamento da pandemia, por isso, é muito importante cuidar da saúde mental desses prossionais.
Pesquisas realizadas sobre o impacto da pandemia da COVID-19 na saúde mental dos prossionais de
enfermagem identicaram a presença de sintomas de ansiedade (26), altos níveis de estresse e burnout e
depressão moderada (27), demonstrando a necessidade de estudos que contribuam para melhorar os sintomas
de TMC dentre os esses trabalhadores
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Nesse sentido, este estudo piloto apresentou uma PICS, no caso a aromaterapia, como uma possível 
estratégia para enfrentamento do sofrimento mental enfrentado por prossionais de enfermagem recém-
formados, reforçando a necessidade de condução de novos ensaios clínicos com maior tamanho amostral. 
Assim, a aromaterapia foi auto aplicada por meio do uso tópico de uma sinergia de OE como estratégia para 
diminuir o estresse e promover o bem estar biopsicoemocional dos residentes de enfermagem no cenário da 
pandemia da COVID-19. Os OE utilizados para melhora do estresse e ansiedade são os sedativos, 
calmantes, relaxantes e energizantes, justamente os que compuseram o blend aromático utilizado neste 
estudo.

A lavanda tem propriedades analgésicas, antifúngicas e anti-inamatórias, reduz a ansiedade, tem 
efeito relaxante e sedativo do sistema nervoso (28). O limão siciliano apresenta propriedades calmantes 
e antidepressivas, auxilia na concentração e tem ação imunoestimulante, reduz a ansiedade e é 
um agente adstringente e antioxidante (28). A bergamota tem propriedades antissépticas, 
antimicrobianas, antidepressivas, efeito tônico, relaxante e sedativo (28); Por m, o OE de tea tree 
tem propriedades antissépticas e anti-inamatórias, promove sensação de bem estar e é um estimulante do 
sistema imunológico (12).

Considerando-se a análise do grupo nos três momentos, observou-se diferença signicativa em relação ao 
SRQ-20 do primeiro para o segundo momento, evidenciando que os residentes de enfermagem tiveram 
uma diminuição no escore de sintomas psicoemocionais após o uso da sinergia de OE. Ainda assim, a média 
dos escores se manteve no valor limítrofe para suspeição de TMC em mulheres ≥7).

Assim como o presente estudo, outros também tiveram efeito semelhante, como um ensaio 
clínico randomizado que utilizou a musicoterapia e a aromaterapia com os OE de lavanda e camomila na 
redução da ansiedade de 120 enfermeiros clínicos do Irã e obteve resultados positivos quando 
comparado ao grupo controle (29). Outra pesquisa que utilizou as mesmas terapias desta última, 
demonstrou que a aromaterapia combinada à musicoterapia reduziu a ansiedade, o estresse e melhorou 
o desempenho em habilidades fundamentais de enfermagem em 38 estudantes de enfermagem, quando 
comparadas aos grupos que receberam as terapias separadamente (30)

Não foi identicada diferença estatisticamente signicativa 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 após
o m do uso da aromaterapia.

Embora tenham sido utilizados os OE de limão e bergamota, os quais têm ação estimulante/tonicante e
energizante, respectivamente (28), as análises da escala do Pictograma de Fadiga não evidenciaram diferenças
signicativas com a utilização da aromaterapia, mas é possível perceber, ao observar os percentuais de
respostas, uma melhora no efeito e na intensidade da fadiga na vida diária dos residentes de enfermagem antes
e depois da intervenção e, semelhante ao caso do SRQ-20, uma piora após o follow up.

Infere-se que o motivo de não ter sido evidenciada signicância estatística na diminuição da fadiga pode
ser pelo fato de os OE utilizados atuarem principalmente em sintomas emocionais que em sintomas físicos ou
podem relacionados à não adesão de 100 % da amostra à frequência de uso recomendada pelas pesquisadoras.
A adesão de apenas 46,7 % da amostra à frequência de uso do aroma recomendada pelas pesquisadoras,
corrobora dados encontrados na literatura sobre a adesão à autoadministração de medicamentos, em que
o adesão ao uso de medicações contínuas entre não idosos variou de 26,9 % a 58,9 %, de acordo com a
escala avaliada (31). Acresce-se a isto que a sobrecarga de trabalho devido ao dimensionamento de pessoal
e a situação de pandemia, superam o efeito de óleos que poderiam atenuar a sensação de fadiga. Um estudo
realizado com puérperas, utilizou a aromaterapia através de massagem com os óleos de lavanda, cidra, ylang
ylang, laranja doce ou pau-rosa nos primeiros cinco dias pós parto e evidenciou diferença signicante na
diminuição da fadiga, principalmente entre as que utilizaram o OE de cidra (32).

Este estudo explorou a aplicação das PICS como possível ferramenta para o enfrentamento dos TMC,
contribuindo para aumentar o conhecimento especíco sobre a aromaterapia. Os resultados demonstram
ser uma técnica de fácil administração, autoaplicável, não invasiva e reduzida em efeitos colaterais, mas que
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requer estratégias para relembrar o facilitar a frequência adequada de autoaplicação. Não foram encontrados
estudos que relacionam a aromaterapia e a redução da fadiga na população da presente pesquisa, por isso, não
foi possível comparar o desfecho secundário do estudo com a literatura.

Conclusões

O presente estudo sugere que o uso da aromaterapia, por meio de uma sinergia composta por OE de lavanda,
limão siciliano, bergamota e tea tree a 2 %, reduziu os sintomas associados aos TMC medidos pelo SRQ-20 de
Residentes de Enfermagem que atuavam em ambiente hospitalar, na cidade de São Paulo, durante o contexto
da pandemia de COVID-19. Não houve evidência de redução de fadiga, ainda que tenha sido identicado
melhora do estado de esgotamento físico.

Os dados obtidos pelo uso da escala SRQ-20 e fadiga mostram que são necessários mais estudos sobre
residentes de enfermagem e estratégias para reduzir o estresse e a fadiga nesta população, visto que eles estão
expostos a muitas situações estressoras durante sua formação na residência em saúde.

Limitações do estudo

Embora a distribuição de residentes por especialidade tenha sido a mesma, as vivências e a carga de trabalho
podem variar de acordo com o tipo de paciente, como observado no fato de as residentes de obstetrícia terem
apresentado a menor pontuação de SRQ-20 no início do estudo que se manteve ao longo do estudo. Apesar
de a pesquisa ter mostrado o efeito da aromaterapia na melhora dos sintomas físico-emocionais dos residentes
ainda que com diferentes frequências de uso dos OE, os intervalos de conança apresentam sobreposição de
valores nas diferentes fases, decorrente do pequeno número amostral, fato este que também compromete o
poder do teste.
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