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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da aromaterapia (via inalatdria e cutdnea) com os 6leos essenciais de lavanda, laranja doce e bergamota
na sobrecarga e na fadiga dos cuidadores.

Método: Estudo piloto, quase experimental, aleatorizado, ndo cego e paralelo com dois grupos. Utilizaram-se as escalas de Zarit
Burden Interview reduzida e Piper Revisada, comparando o efeito de duas vias de administracdo. Foram respeitadas as recomendacdes
do Consolidated Standards of Reporting Trials. Amostra final com 23 cuidadores de idosos atendidos pelo Programa de Atencdo
Domicilidria de um Hospital Universitdrio, na cidade de Sao Paulo, entre maio e setembro de 2021. Para a andlise do desfecho pés-21
dias utilizou-se o teste de Wilcoxon, para comparagdo dos efeitos, o modelo linear e para a varidvel tempo de fadiga percebida, o
Cumulative Link Mixed Model. Nivel de significincia adotado foi 5%.

Resultados: As percepcdes temporais de fadiga reduziram ao longo do estudo para 0s grupos, no entanto, ndo houve diminuicdo de
sobrecarga ou fadiga, independentemente do momento e grupos.

Conclusdo: Observaram-se atenuagdes de sobrecarga e fadiga no grupo inalatério, sem significancia estatistica.

Palavras-chave: Aromaterapia. Enfermagem. Cuidadores. Fadiga. Idoso.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of aromatherapy (route inhalation and cutaneous) with lavender, sweet orange and bergamot essential
oils on caregivers'overload and fatigue.

Method: Pilot, quasi-experimental, randomized, non-blind and parallel study with two groups. The reduced Zarit Burden Interview
and Revised Piper scales were used, comparing the effect of two routes of administration. The recommendations of the Consolidated
Standards of Reporting Trials were respected. Final sample with 23 caregivers of elderly people cared for by the Home Care Program of
a University Hospital, in the city of Sdo Paulo, between May and September 2021.To analyze the outcome after 21 days, the Wilcoxon
test was used to compare the effects, the linear model and for the variable perceived fatigue time, the Cumulative Link Mixed Model.
Significance level adopted was 5%.

Results: Temporal perceptions of fatigue were reduced throughout the study for the groups, however, there was no decrease in
overload or fatique, regardless of the moment and groups.

Conclusion: Overload and fatigue attenuations were observed in the inhalation group, without statistical significance.

Keywords: Aromatherapy. Nursing. Caregivers. Fatigue. Aged.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto de la aromaterapia (inhalativa y dérmica) con aceites essenciales de lavanda, naranja dulce y bergamota
sobre la fatiga y 1a sobrecarga de los cuidadores.

Método: Estudio piloto, cuasi experimental, aleatorizado, no ciego y paralelo con dos grupos. Se utilizaron las escalas reducida de
Zarit Burden Interview y Revised Piper, comparando el efecto de dos vias de administracién. Se respetaron las recomendaciones de
las Normas Consolidadas de Informes de Ensayos. Muestra final con 23 cuidadores de personas mayores atendidas en el Programa
de Atencion Domiciliaria de un Hospital Universitario, en la ciudad de Sdo Paulo, entre mayo y septiembre de 2021. Para analizar el
resultado a los 21 dias se utilizd la prueba de Wilcoxon, para comparar los efectos el modelo lineal y para la variable tiempo de fatiga
percibida el Modelo Mixto de Enlace Acumulativo. El nivel de significancia adoptado fue del 5%.

Resultados: Las percepciones temporales de fatiga se redujeron a lo largo del estudio para los grupos, sin embargo, no hubo
disminucion en la sobrecarga o la fatiga, independientemente del momento y grupos.

Conclusién: Se observaron atenuaciones de sobrecarga y fatiga en el grupo de inhalacion, sin significancia estadistica.

Palabras clave: Aromaterapia. Enfermerfa. Cuidadores. Fatiga. Anciano.
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l INTRODUGCAO

As mudangas demogréficas e do perfil epidemioldgico
no Brasil refletem uma populagdo cada vez mais envelhe-
cida e acometida por doencas cronicas nao transmissiveis.
Este perfil tem resultado em maior demanda de servicos
de atencdo domicilidria e na necessidade de adequacédo
dos servicos de salide, de modo a atender as necessidades
econdmicas e integrais de cada individuo!2,

Ainda assim, a continuidade do cuidado em domicilio
depende sempre de um cuidador principal, representado
frequentemente por um familiar ou similar, sem formacéao
na area da saude®. Geralmente os idosos dependem de
seus familiares para as atividades de vida diaria, notando-se
a sobrecarga enfrentada por esses cuidadores no dia a dia.

O estresse provocado pela rotina de cuidados pode pro-
porcionar mudancas na qualidade de vida do familiar, com
consequente sobrecarga, sintomas psiquidtricos, fadiga, uso
de medicamentos em funcdo da auséncia de apoio familiar,
promovendo maior vulnerabilidade a depressao, ao cansago
e ao desequilibrio na vida pessoal®. Um estudo observou
maiores indices de depressao e melancolia em cuidadores
do nucleo familiar e 41,6% possuiam sobrecarga intensa®.

O papel de cuidador carrega consigo responsabilidades
que lhe séo atribuidas quando o familiar adoece, além de
mudancas na dinamica domiciliar com repercussées para
sua vida pessoal e social. Na maioria das vezes, esse cuidador
assume a responsabilidade sozinho pelo cuidado do idoso
de maneira repentina e pode se encontrar despreparado
tanto psicolégica quanto tecnicamente para o desempenho
dessa nova funcao. Essa falta de suporte social associada a
sobrecarga pode comprometer a rotina didria da familia,
levando a uma disfuncéo familiar. Tanto a disfuncdo familiar
quanto a sobrecarga entre os cuidadores de idosos podem
interferir negativamente na qualidade do cuidado prestado™.

Como proposto na teoria do Conforto de Kocalba, é
papel da enfermeira direcionar o olhar para o idoso e a
familia, respeitar as particularidades e compreender as reais
necessidades psico-fisico-emocionais e do ambiente, de
modo a promover alfvio, tranquilidade ou transcendéncia
que resultem em um estado de bem-estar® por meio de
intervencdes adequadas.

Estratégias de intervencao para o alivio de sobrecarga
e fadiga em cuidadores familiares sao importantes, pois,
ao assumirem o cuidado, abnegam de suas rotinas para
proporcionar conforto e qualidade de vida ao seu familiar.
Além disso, € comum que o cuidador se envolva, de forma
intensa, com oidoso, fazendo com que se esqueca das suas
préprias necessidades de salde e do seu bem-estar fisico,
psiquico e social. Nesse sentido, destaca-se a importancia
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do desenvolvimento de intervencdes por enfermeiros, com
acdes estratégicas direcionadas para a prevencao e/ou re-
ducéao da sobrecarga dos cuidadores informais de idosos™.

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) sao uma dessas intervengdes que podem apresen-
tar efeitos terapéuticos de ordem fisica e emocional, de
bem-estar ou conforto aos usudrios. Dentre elas, cita-se a
aromaterapia, respaldada pela Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, autorizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem para enfermeiros especialistas e
incluida entre os procedimentos no cadastro nacional de
servicos especializados do Sistema Unico de Saude (SUS)
como uma técnica que administra 6leos essenciais (OF) por
via cutanea ou inalatéria para proporcionar a recuperagao
do equilibrio biopsicossocial®.

No ambito da enfermagem, Florence Nightingale, durante
a Guerra da Crimeia, indicava a aplicacdo de OE de lavanda
na fronte dos soldados para acalma-los. Mais recentemente,
no século XX, Marguerite Maurye, enfermeira, bioquimica e
aromaterapeuta, uniu seus conhecimentos em enfermagem
aos OF a fim de prescrevé-los associados a massagem para
promover o bem-estar do individuo em sua totalidade®.

Estudo com pacientes dialiticos verificou o efeito da
aromaterapia, associada ou ndo a massagem, com OE de
lavanda e laranja doce administrados trés vezes por semana
durante oito semanas para a reducao de fadiga dos pacien-
tes®. No grupo que utilizou o O por via inalatéria, foram
aplicadas uma gota de lavanda e uma de laranja doce em
gaze fixada na gola da camisa dos pacientes por vinte minutos
€ 0 grupo por via cutanea recebeu massagem nos pés por
dez minutos com éleo de améndoa doce enriquecido com
esses OF a 3%. Ambas as intervencoées, inalatdria e cutanea,
reduziram a fadiga, entretanto o grupo que recebeu o OF
por via cutanea apresentou efeitos superiores a inalatoria'?.

Estudo de revisdo com metanélise sobre o efeito da
aromaterapia no alivio da fadiga em adultos revelou que,
apesar da heterogeneidade na frequéncia e tempo de
tratamento, efeitos positivos tornaram-se evidentes nos
resultados desejados tanto na aplicagao inalatéria quanto
na massagem com OE de lavanda em sinergia com outros
OF ou de modo isolado!".

Para os sintomas de depressdo, uma metandlise de
ensaios clinicos randomizados com 27 estudos mostrou
efeitos significativos da aromaterapia no alivio de sinais de
depressdo com tamanho de efeito moderado em pessoas
com diferentes condicées clinicas. Observaram-se melhores
efeitos com o uso de OE combinados por via inalatéria e em
pessoas com idade avangada®'?.

Ensaio clinico randomizado controlado comparou um
grupo controle sem intervencdo a um grupo de idosos
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demenciados que recebeu por quatro semanas massagem
com OE de capim-limao e eucalipto diluidos em 6leo vegetal
de jojoba, numa propor¢ao de 2:1 por dez minutos trés vezes
por semana no periodo da tarde e inalacéo diaria desses OF
antes de dormir. Ao final da intervencéo verificou-se que
houve reducéo significativa da agitacdo e dos sintomas
neuropsiquidtricos dos idosos, bem como da angustia e da
sobrecarga do cuidador avaliadas por meio da escala de
Zarit Burden Interview (ZBI)3.

Tém-se por hipdtese que a combinagdo de OE lavanda,
laranja doce e bergamota na concentragao total de 2% reduz
a sobrecarga e a fadiga percebidas pelos cuidadores e que a
aromaterapia por via cutanea apresenta desempenho superior
aviainalatoria. Em virtude dessas constatacdes, o objetivo deste
estudo foi verificar o efeito da aromaterapia (via inalatéria e
cutanea) com os 6leos essenciais de lavanda, laranja doce e
bergamota na sobrecarga e na fadiga dos cuidadores.

B METODO

Trata-se de um Estudo Piloto Quase Experimental, alea-
torizado, simples, ndo cego e paralelo com dois segmentos
de intervencdo. Foram respeitadas as recomendacdes do
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (4,

O estudo foi realizado com cuidadores familiares de ido-
sos atendidos por um Programa de Assisténcia Domicilidria
(PAD) oferecido por um Hospital Universitario localizado na
cidade de Séao Paulo, Brasil. O PAD é um servico de atencao
domiciliar, vigente desde 0 ano 2000, voltado para pacientes,
principalmente os idosos em condices de cuidados paliati-
vOs, sequelas neuroldgicas, acamados, com elevada demanda
social, e de orientacao aos cuidadores. O programa conta com
acdo multiprofissional de médicos, enfermeiras, assistente
social, fisioterapeuta e outros na atencdo aos cuidadores
e pacientes. Durante a realizacdo do estudo estavam em
acompanhamento 54 idosos, que possuiam como principais
afeccées: deméncias, esclerose lateral amiotréfica, cancer e
Ulceras, e respectivos cuidadores familiares, residentes na
regido de abrangéncia do servico.

A populacao foi composta por cuidadores familiares de
idosos atendidos pelo PAD. A amostra de conveniéncia foi
composta por trinta cuidadores constituidos por todos os
familiares de pacientes atendidos pelo PAD no periodo de
maio a setembro de 2021, que manifestaram interesse em
participar do estudo e atendiam aos critérios de inclusao. Por se
tratar de um estudo piloto, ndo foi realizado célculo amostral.

Estabeleceram-se como critérios de incluséo: cuidador
principal de idoso cadastrado no PAD ha pelo menos seis
meses, idade minima de 18 anos e escore em teste Miniexame
do Estado Mental (MEEM)", determinado pelo nivel de

escolaridade, de no minimo 13 pontos para analfabetos, 18
pontos para baixa/média escolaridade e 26 pontos para alta
escolaridade™. Determinaram-se como critérios de exclusao:
possuir formacdo na édrea da salde ou capacitacdo para o
cuidado, estar gestante ou apresentar alergia autorrelatada
aos OE utilizados na intervencao.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio
de busca ativa dos cuidadores de familiares atendidos pelo
PAD. Os cuidadores que atenderam aos critérios de inclusdo e
excluséo foram convidados a participar da pesquisa por meio
de ligacao telefénica e posterior agendamento de horéario
para visita em domicilio. Apds conhecerem os objetivos da
pesquisa, aqueles que aceitaram o convite assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram a
fungdo cognitiva avaliada pelo teste do MEEM.

Os cuidadores que atenderam a pontuacdo miima do
MEEM foram selecionados e randomizados aleatoriamente
em dois grupos: grupo com administragdo via cutanea (G1)
e grupo com administracdo via inalatéria (G2), por randomi-
zacao simples a partir do programa Research Randomizer
Quick Tutorial (https://www.random.org/integers/) por um
pesquisador que nao participou da aplicagao da intervencao.
Nao houve cuidadores abordados que ndo preencheram os
critérios de inclusao.

Aplicou-se um questionario em papel para caracterizacdo
demogréfica dos cuidadores contendo grau de parentesco,
idade, sexo, estado civil, ocupacgao, escolaridade e uso de
psicotropicos. Esse questionario foi aplicado durante as
visitas domicilidrias realizadas pela equipe do PAD e pes-
quisadora principal, mantendo a privacidade dos dados e
dos participantes.

A sobrecarga de cuidadores foi avaliada pela escala ZBI"®
de 22 itens, versao brasileira da Burden Interview, que é
um instrumento padronizado e valido e pode ser utilizado
no estudo do impacto de doencas mentais e fisicas nos
cuidadores informais""”. Posteriormente, teve suas medi-
das psicométricas avaliadas em cuidadores de idosos com
diversas afeccdes e identificaram-se trés fatores (Tensdes
Referentes ao Papel de Cuidador, Tensées Intrapsiquicas e
Competéncias e Expectativas) com valores de consisténcia
interna superiores a 0,7"®. Optou-se por utilizar a versédo da es-
calareduzida (ZBI-R), recomendada pela Universidade Aberta
do Sistema Unico de Saude (SUS) e Secretaria de Atencao
Basica"?, que contém sete itens a serem preenchidos pelo
cuidador sem a presenca do idoso. Os itens se apresentam
em escala tipo likert com cinco niveis de resposta (Nunca,
Quase nunca, As vezes, Frequentemente, Quase sempre),
e a interpretacdo é ordinal, classificada em: leve até 14
pontos, moderada entre 15 e 21 pontos e grave acima de
22 pontos™. Os itens da escala apresentam dois dominios:
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Tensoes Referentes ao Papel de Cuidador (questdes 1,2,5,7)
e Tensdes Intrapsiquicas (questoes 3, 4, 6).

Para a avaliacdo da fadiga no cuidador, utilizou-se a EFP-R,
validada para o portugués??. A escala possui 22 itens com
niveis de pontuacdo de um a dez e cinco questdes abertas,
as quais ndo sdo empregadas para o calculo da pontuacdo
final. As questdes dessa escala sdo divididas em trés domi-
nios: Comportamental (2 a 7), Afetiva (8 a 12) e Sensorial/
Psicoldgica (13 a 23), que permitem maior clareza acerca da
fadiga em cada individuo. Quanto maior a pontuagao, maior
o estado de fadiga.

As escalas ZBI-R e EFP-R foram aplicadas em trés momentos:
antes do inicio da intervencéo (t,), apds trés semanas no final
da intervencéao (t2 — 21 dias) e trés semanas apods o término
da intervencéo (follow-up). Todas foram respondidas pelos
participantes em papel e durante as visitas domicilidrias reali-
zadas, mantendo a privacidade dos dados e dos participantes.

As informacdes sobre o paciente restringiram-se aos
DE principais, definidos segundo a North American Nursing
Diagnosis Association, 7- NANDA-I2", registrados no pron-
tuario do paciente durante o acompanhamento pelo PAD.

O G1 recebeu um frasco ambar roll on contendo a sinergia
de OE de lavanda, laranja doce e bergamota, diluidos em
6leo vegetal de semente de uva, na concentragao de 2%. Os
participantes foram orientados a deslizar o roll on no terco
médio dos antebracos e friccionar por cinco sequndos, trés
vezes ao dia: ao acordar, apos almocar e antes de deitar-se
por 21 dias consecutivos.

O G2 recebeu um aromatizador, que se caracterizou por
um colar de uso pessoal com um pingente articuldvel vazado
para permitir a introducdo de um chumaco de algodéo sobre
0 qual se instilam as gotas da sinergia de OE para inalacdo
por volatilizacdo. Os participantes foram orientados a instilar
duas gotas da sinergia contida em frasco ambar individual
com conta-gotas, duas vezes ao dia: ao acordar e ao dormir.

As aplicacbes dos OE foram realizadas pelos proprios
participantes, mediante orientagao presencial prévia dada
pela pesquisadora no momento da entrega das sinergias,
sendo monitorados via contato telefénico até o término da
intervencdo. Passados os 21 dias (t) ouso da aromaterapia
foi concluido.

Os dados foram digitados em uma planilha do Microsoft
Excel® de forma a preservar o anonimato dos participantes,
os quais foram identificados por meio de siglas. A anélise
foi conduzida com o software R 4.1.2 (R Core Team, 2021)
por profissional estatistico. O calculo do escore total da
EFP-R considerou a média da pontuacao de todos os itens
do instrumento, e o escore dos dominios foi calculado
pela média dos itens de cada um deles. A escala de EFP-R
apresenta uma classificagao categorica para sua pontuagao
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utilizada em oncologia: auséncia de fadiga (0), leve (1 a 3),
moderada (4 a 6) e intensa (7 a 10). Para analisar as cinco
questdes abertas da EFP-R, as respostas foram agrupadas
em categorias. O escore da ZBI-R (varia de 5 a 35 pontos)
se obtém pela somatéria da pontuagdo de cada item e sua
interpretacdo € ordinal, classificada em: leve até 14 pontos,
moderada entre 15 e 21 pontos e grave acima de 22 pontos.

As varidveis foram descritas por meio de estatisticas de po-
sicdo (média, mediana, minimo e maximo) e de variabilidade
(desvio-padrao). Na comparagao quanto a homogeneidade
dos grupos, utilizou-se o teste x* de Pearson ou teste exato
de Fisher para as varidveis categéricas e o teste de Mann-
Whitney para as varidveis continuas, porque a amostra era
pequena. Para a analise do desfecho da aromaterapia pés-21
dias sobre a fadiga e a sobrecarga independentemente da
via de administracdo dos OE, utilizou-se o teste de Wilcoxon.
Para comparar os efeitos dos OE de acordo com a via de
administracdo ao longo do tempo e possiveis interagdes das
variaveis idade, parentesco, emprego, uso de psicotrépicos e
o DE"Comunicacéao verbal prejudicada’do idoso, utilizou-se
o modelo linear de efeitos mistos. Para analisar a variavel
tempo de fadiga percebida ao longo do tempo e entre os
grupos, utilizou-se o Cumulative Link Mixed Model (CLMM).
Nivel de significancia adotado foi de 5%.

O estudo atendeu a Resolucao 466/12, do Conselho
Nacional de Saude®, e foi aprovado pelos Comités de Etica
da Escola de Enfermagem da USP (parecer n. 4.578.945) e
o Hospital Universitério da Universidade de Sao Paulo (HU-
USP) (parecer n. 4.614.027).

Hl RESULTADOS

A amostra foi originalmente composta por trinta cui-
dadores. No entanto, houve perdas por motivos de ébito
do idoso (n=4), ma adesdo ao tratamento com OE (n=2) e
ocorréncia de nduseas em decorréncia do estimulo olfativo
(n=1). A Figura 1 apresenta o fluxo da intervencéo.

A amostra final foi composta por 23 cuidadores com
idade média de 57+10,4 anos. A média do MEEM foi 26,7+3,1,
portanto, aptos para a intervencdo de acordo com os crité-
rios estabelecidos. Ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos com relacdo a idade (p=0,800) e ao MEEM (0,701).

De acordo com perfil sociodemogréfico dos cuidadores,
houve predominio do sexo feminino (82,6%), 56,5% eram
filhos, 26,1% eram coOnjuges que cuidavam dos idosos, 56,5%
casados e 69,6% nao estavam inseridos no mercado de traba-
Iho. A maioria deles tinha ensino médio (34,8%) ou superior
(21,7%) completos. Essas caracteristicas foram homogéneas
entre os grupos de intervencao (p>0,05), mostrando que a di-
ferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente significativa.
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Figura 1 - Fluxograma da intervencdo do estudo. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Fonte: Autores

Com relagéo ao uso de medicamentos psicotrépicos, 0s
grupos eram homogéneos (p=0,643) e evidenciou-se que
21,4% do G1 e 33,3% do G2 faziam uso de antidepressivos
como Sertralina, Fluoxetina, Venlafaxina, Nortriptilina; um dos
cuidadores utilizava ainda a Levomepromazina (antipsicéti-
co) que pode ser indicada para ansiedade e dor; e outro, o
Valproato de sédio para estados epiléticos. Vale ressaltar que
dois dos cuidadores do G1 atribufram o uso da Sertralina e
Fluoxetina para a fibromialgia.

Quanto aos DE dos idosos sob cuidados, todos apresenta-
vam trés DE em comum:"Mobilidade fisica prejudicada’,"Risco
de queda”e"Déficit para o autocuidado” Outros diagnosticos
prevalentes foram:“Sindrome do idoso fragil’,"Risco de lesao
por pressao” e “Diarreia”. O Unico DE mais frequente em um
dos grupos foi“Comunicacao verbal prejudicada” (p=0,040)
no G1, cerca de duas vezes mais prevalente.

Todos os cuidadores familiares dos idosos do estudo
apresentaram o DE “Tensao no papel do cuidador”.

No inicio do estudo (t,), a pontuagao da escala de EFR-R
foi de aproximadamente 5,8 pontos, na dimensao comporta-
mental foi de 5,3, na dimenséo afetiva de 1,2 e na dimenséo
sensorial/psicoldgica foide 5,6. Esses valores correspondem
a um estado de fadiga moderado, exceto na dimenséo afe-
tiva que apresentou fadiga leve, pois, conforme essa escala,
quanto maior a pontuacdo, maior o estado de fadiga.

Os fatores contribuintes para a fadiga mencionados
pelos cuidadores foram atribuidos ao excesso de respon-
sabilidade, a rotina e as condicdes de saude do familiar.
Concomitantemente a fadiga, os cuidadores relataram dor
e cansago, e uma pessoa do G2 mencionou a pandemia de
COVID-19 como contribuinte para a fadiga. Para o alivio da
fadiga, os cuidadores consideraram fatores como dormir,
socializar/conversar e descansar.

A média do escore da ZBI-R inicial (t) foi de 23,9459 e
os niveis de sobrecarga foram: 17,3% (n=4) leve; 30,4% (n=7)
moderada e 52,1% (n=12) grave. A soma dos resultados
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iniciais da ZBI-R totaliza 99,8% da frequéncia relativa, o que
exigiu arredondamento para 100%.

Ao se comparar 0s grupos no momento inicial, embora
houvesse predominio de sobrecarga grave em ambos 0s
grupos, a sobrecarga moderada foi observada somente no
G1, enquanto a sobrecarga leve somente no G2 (p=0,039).

Apds 21 dias de intervencao (t) com a sinergia de OE, a
diminuicdo dos escores das escalas ndo foi suficiente para
evidenciar uma reducdo significativa na sobrecarga avaliada
pela ZBI-R (p=0,235) e em seus dominios Comportamental
(p=0,201) e Sensorial/Psicoldgica (p=0,322), mas no dominio
Fadiga Afetiva houve reducéo significativa (p<0,005). Para a
fadiga ndo houve reducao significativa na EFP-R (p=0,254) e no
dominio de Tensdes Intrapsiquicas (0,259), mas houve efeito
positivo no dominio Tensdes Referentes ao Papel de Cuidador
(p<0,005) e que se manteve no follow-up (t,) (p<0,005).

Nos relatos de percepgdo temporal do estado de fadiga,
as proporcdes entre os momentos de avaliacao foram dife-
rentes, percebendo-se visualmente uma redugao na mengao
de “anos de fadiga” principalmente de t, para t, (p=0,102).
Na andlise pareada observou-se que em 37,5% (n=9) dos
cuidadores houve pelo menos um movimento de reducdo
det, parat,oudet, parat, amaioria no GI.

A média do escore da ZBI-Rem t, foi de 23,6+4,6 no G1
ede 24,3179 no G2; para as Tensdes Referentes ao Papel de
Cuidador foide 17,943,6 no G1 e de 18,1£59 no G2 e para
as Tensdes Intrapsiquicas de 5,8+1,7 no G1 e de 6,2+2,3 no
G2 (Figura 2). Embora se observe uma tendéncia ao declinio
dos escores ZBI-R e seus dominios ao longo do estudo no G2,
esse efeito nao foi significativo (0,144). No dominio Tensdes
Intrapsiquicas, como as retas tendem a direcdes opostas, a
tendéncia é mais evidente e quase foi observada significancia
na interacdo grupos e momentos de avaliacéo (p=0,080).

A andlise de regressao linear multipla mostrou que
ndo houve interferéncia na ZBI-R de variaveis, como a ida-
de dos cuidadores (p=0,861), o parentesco do cuidador
(p=0,203), o vinculo empregaticio (p=0,570), uso de psico-
tropico (p=0,570) e DE “Comunicacédo verbal prejudicada”
(0p=0,052). Quando a varidvel dependente foi o dominio
Tensoes Referentes ao Papel de Cuidador, observou-se que
também ndo houve interferéncia de variaveis de confuséo,
comoidade (p=0,678), vinculo empregaticio (p=0,104), paren-
tesco do cuidador (p=0,215), uso de psicotropicos (p=0,615)
e ter o DE"Comunicacao verbal prejudicada” (p=0,105). Mas,
para o dominio Tensdes Intrapsiquicas como variadvel depen-
dente notou-se interferéncia do DE “Comunicagao verbal
prejudicada’(p=0,014) nos resultados; as demais variaveis —
idade (p=0,6844), vinculo empregaticio (p=0,151), parentesco
do cuidador (p=0,223) e uso de psicotrépico (0,515) — ndo
apresentaram interferéncia.

Quanto a fadiga dos cuidadores, o escore médio da EFP-R
foi de 59+1,6 no G1 e de 5,6+1,9 no G2; no afetivo foi de
6,0£2,4 no G1 e de 5,2+2,5 no G2; no sensorial/psicolégico,
o escore médio em t, foi de 5,7+1,5no G1 e de 5,5+2,1 no
G2 (Figura 3). Observou-se uma tendéncia ao declinio dos
escores de EFP-R e seus dominios apds 21 dias em ambos os
grupos, exceto no dominio Comportamentalem que no G1 a
reducdo foi minima, e houve diferenca estatistica significante
somente no dominio Afetivo (p<0,005) para a diferenca entre
t, e t, mas que perdeu a significancia na andlise de regressao
linear multipla ao longo do estudo quando as varidveis de
confusdo foram incluidas no modelo (p=0,05).

A analise de regressao linear multipla mostrou que as
varidveis de confusdo — idade, parentesco, emprego, uso
de psicotrépicos e o DE “Comunicacédo verbal prejudicada”
—doidoso néo interferiram nos resultados da intervencao
sobre a EFP-R e seus dominios (p>0,05).

Figura 2 - Comportamento dos escores da escala de sobrecarga (ZBI-R) e seus dominios, de acordo com a via de adminis-
tracdo da aromaterapia e com 0s momentos de avaliacdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Fonte: Autores.
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Na percepcao temporal de fadiga da EFP-R autorrelatada
pelos cuidadores ndo se observou diferenca estatistica signi-
ficativa entre os grupos (p>0,660), mas houve diferenca na
frequéncia de respostas ao longo do tempo (p=0,006). Ambos
0s grupos, G1 e G2, apresentaram maior relato de fadiga per-
cebida hd anos com reducéo ao longo do tempo e alguns
poucos relatos de auséncia de fadiga em t out, (Figura 4).

Ao longo do tempo as respostas dos cuidadores as per-
guntas abertas da EFP-R mantiveram certa constancia; em

“Outros”foram agrupadas as respostas “nao sei” e ‘melhorei
depois de conseguir ajuda” Nos relatos sobre o que fazem
para aliviar a fadiga, houve respostas voltadas para o “cuidar
de si mesmo’, como dancar e fazer atividade fisica.

A sintese dos resultados encontrados mostra uma ten-
dénciaa melhor desempenho da aromaterapia aplicada por
via inalatéria, quando se trata de intervencdes relacionadas
a sobrecarga e a fadiga em cuidadores familiares (Tabela 1).

Figura 3 - Comportamento dos escores da escala de fadiga (EFP-R) e seus dominios de acordo com a via de administracao
da aromaterapia e com 0s momentos de avaliacdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Fonte: Autores

Figura 4 - Frequéncia do tempo de percepcao de fadiga nos momentos de avaliacdo. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2023.

Fonte: Autores
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Tabela 1 - Tabela com sintese do comportamento dos escores das escalas de fadiga (EFP-R) e de sobrecarga (ZBI-R) de
acordo com os momentos de avaliacdo e 0s grupos de intervencao. Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

G1 (por 21 dias consecutivos)

Escala
ZBI-R

Momentos de

. Intervencao
avaliacao
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) . ~23,6
intervencao (t,)
deslizar o roll
on contendo a
, sinergia de OE
apds 3 semanas no -
: ) no terco médio
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(t,-21 dias) L
e friccionar por
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3 semanas apos
o término da ~232

intervencao (follow-up)

Escala
EFP-R

G2 (por 21 dias consecutivos)

Escala
EFP-R

Escala

Intervencao ZBI-R

~59 ~243 ~56
instilar duas
gotas da
: . e
54 smergla deﬂO 19,5 44
para inalacdo
por volatilizacdo
~64 ~20,7 ~5.2

Fonte: Autores.

M DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que os cuidadores fami-
liares e principais séo majoritariamente do sexo feminino,
caracterizados por familiares do nucleo familiar, como filhos e
conjuges, casados, com média de idade préxima a idade do
idoso sob cuidados. Tais dados corroboram com os achados
de estudo de metanélise®, embora em estudo nacional®
os cuidadores eram em média dez anos mais jovens do que
aqueles do presente estudo.

Todos os cuidadores que integraram o estudo apresenta-
vam o DE"Tens&o no papel do cuidador’, o que demonstra a
homogeneidade da amostra em relacéo a potenciais situa-
¢oes de estresse vivenciadas pelos cuidadores e que podem
resultar em sobrecarga e fadiga biopsiquica. Além disso, os
DE dos idosos evidenciaram um perfil de necessidades de
cuidado que justificam a tenséo e a sobrecarga do cuidador,
tanto que o DE“Comunicagao verbal prejudicada”presente
em alguns idosos interferiu nos desfechos avaliados pelo
dominio Tensdes Intrapsiquicas da ZBI-R.

A aplicagcdo dos OF objetivou uma acdo holistica para
diminuir a sobrecarga e a fadiga, uma vez que cuidadores de
idosos sobrecarregados apresentam pior qualidade de vida®.
O OE de lavanda, considerado ansiolitico, antidepressivo,
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redutor de fadiga muscular e insénia, foi utilizado para po-
tencializar a agdo dos demais OE e minimizar possiveis efeitos
de desconforto emocional e tornar a aplicagdo mais segura.
O OE de laranja doce é revigorante e, por atuar na reducao
do esgotamento fisico e mental, minimiza a ansiedade e o
cansaco. O OE de bergamota é antidepressivo, minimiza a
agitacao, a irritabilidade, o estresse e a tensdo nervosa®?. De
modo geral, os OF citricos conferem um aspecto de leveza
e alegria a0 ambiente, favorecendo as interagdes sociais®.
ApOos a intervencao, notou-se a diminuicdo das médias de
sobrecarga no G2, que passaram da classificacdo grave
para moderada, no entanto sem significancia estatistica. Na
apresentacao gréfica dos desfechos por via de administracao,
contudo, observou-se uma tendéncia a maior declinio da
fadiga no dominio Comportamental e Afetivo e da sobrecarga
no dominio“Tensdes referentes ao papel de cuidadorno G2.
Ainda, no dominio Comportamental a reducao se manteve
até o follow-up, enquanto no dominio “Tensdes referentes
ao papel de cuidador”houve uma estabilidade dos escores.

Os resultados encontrados sao sugestivos de que a
via inalatéria pode ser mais promissora quando se trata
de intervencdes relacionadas a sobrecarga e a fadiga em
cuidadores familiares. Esse achado néo corrobora com a
hipodtese proposta por este estudo.
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Ainda que realizado com pacientes em hemodialise, um
estudo comparou o impacto da aromaterapia com OE de
lavanda e de laranja doce sobre a fadiga em duas modalidades
de intervencdo: uma por via cutanea associada a massagem
e outra por via inalatéria, e verificou-se que ambas as mo-
dalidades reduziram a fadiga, porém a massagem associada
aos OF apresentou efeito superior a inalacao"?. Resultados
melhores da aromaterapia por via cutdnea podem estar
associados a um potencial sinérgico pela associacdo dos
OE na massagem, o que mascara o real efeito de cada uma
das terapéuticas: aromaterapia e massagem.

Estudo que envolveu cuidadores de pacientes com
sequelas de acidente vascular encefalico demonstrou que
os individuos acometidos apresentaram grau de incapa-
cidade funcional moderado e que os cuidadores estavam
sobrecarregados com a funcao de cuidar e com a qualidade
de vida comprometida; os dominios relacdes pessoais e
psicolégicas apresentaram-se como 0s menos afetados e 0s
dominios fisico e meio ambiente foram os mais afetados®.
No presente estudo observou-se tendéncia a melhor desem-
penho da aromaterapia aplicada por via inalatéria, a qual
atua principalmente no dominio ambiental. Nesse sentido, a
atual investigacdo contribuiu para esbocar possiveis vias de
administracdo que poderiam repercutir em efeitos benéficos
para reduzir a sobrecarga e a fadiga para esses cuidadores.

N&o houve diminuicdo estatistica de fadiga neste estudo,
no entanto, os cuidadores apresentaram variacdes na per-
cepgao qualitativa em relagao a temporalidade do estado
de fadiga. Os participantes, em sua maioria, afirmaram,
antes da intervencao, estarem fadigados ha“anos’, e, apos as
intervengdes aromaterapéuticas, prevaleceram percepcoes
de “dias”a"meses’, com mencao, inclusive, a “sem fadiga”

Observou-se que os participantes referiram alteragcdes
biopsiquicas atribuidas a rotina vivenciada com o proces-
so de cuidar de seu familiar. Tais achados também foram
identificados em um estudo conduzido com cuidadores
familiares em que houve relatos de dores no corpo, esgo-
tamento e cansaco relacionados a rotina de cuidados, além
de perceberem suas atividades de lazer e sociais impactadas
e impossibilidade de assumir emprego formal em funcéo
do cuidado™?", Além disso, cabe ressaltar que a pandemia
por COVID-19 impactou fortemente na piora do estado
biopsiquico, visto que foi citada como contribuinte da fadiga.

As principais dificuldades encontradas pelos cuidadores,
segundo estudo recente, estédo principalmente associadas
ao aumento da exigéncia de tarefas e responsabilidades
requeridas pelo cuidado, o que resulta em sobrecarga.
Outro fator apontado nesta pesquisa mostra a dificuldade
de articulacdo familiar no atendimento das necessidades
de seus idosos, seja na referéncia ao comportamento dos

proprios idosos, ou na disponibilidade de um apoio da
rede verdadeiramente eficaz?®. Discussdes como essas sao
fundamentais para a compreensédo do cuidado, no sentido
de revelar as dificuldades dos cuidadores informais para
buscar respostas mais eficazes elaboradas de acordo com
suas necessidades reais.

Revisdo sistematica evidenciou que a aromaterapia foi a
modalidade de PIC mais investigada para controlar os sin-
tomas de pacientes idosos com deméncia. Alguns estudos
apoiaram seus efeitos benéficos na agitacao desses pacientes,
mas aproximadamente metade dos estudos relatou a falta
de evidéncias na melhoria dos sintomas comportamentais
e psicolégicos da deméncia. Esses sintomas séo fatores
importantes que contribuem para a sobrecarga do cuidado
e estdo associados a um alto nivel de carga de cuidados
médicos e socioecondmicos®. Tais resultados enfatizam a
necessidade de aumentar a quantidade e melhorar a qua-
lidade das investigacoes futuras nesse dominio.

Destaca-se que se trata de um estudo piloto com um
tamanho amostral pequeno que apresentou perdas de segui-
mento, e, embora o perfil dos cuidadores fosse homogéneo,
houve maior nimero de pessoas no G1,além do fato de ter-se
utilizado uma amostra nao probabilistica de conveniéncia. A
presenca de uso de psicofdarmacos pelos cuidadores pode
ter afetado a percepcéo acerca da sobrecarga e da fadiga
vivenciadas, embora o consumo desses farmacos néo tenha
se comportado como varidvel de confusdo na andlise. O
estudo nao considerou o tempo do participante no papel
de cuidador e essa varidvel poderia vir a representar um viés.

Il CONCLUSAO

Foram observadas atenuacdes de sobrecarga grave para
sobrecarga moderada para o G2, as quais foram sustenta-
das em niveis moderados apds intervencao. Rejeitou-se a
hipodtese do estudo, porque as duas vias de administracao
obtiveram resultados similares, embora a via inalatéria tenha
demonstrado tendéncia a apresentar desempenho superior
em relagdo a cutanea. Quanto a fadiga, foram observadas
reducdes em ambos os grupos, com tendéncia a melhor
desempenho da via inalatéria principalmente na anélise de
aspectos comportamentais e psicoafetivos. As percepcdes
temporais de fadiga pelos participantes foram menores ao
longo do estudo em ambos os grupos. Essas atenuagoes
de sobrecarga e fadiga no grupo inalatério néo tiveram
significancia estatistica.

E de suma importancia o olhar da enfermagem sobre a
sobrecarga e a fadiga dos cuidadores informais de idosos,
uma vez que o perfil de salide da populacao e os aspectos
sociopoliticos caminham em direcdo ao crescimento do
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oferecimento de servigos assistenciais domiciliares, e a con-
dicdo de saude biopsicossocial do cuidador familiar reflete
na qualidade da atencao oferecida.

Nesse sentido, este estudo evidencia a valorizagdo do
cuidado centrado nafamilia, sobretudo aquelas que possuem
cuidadores em sua constituicéo, e alerta para a necessidade
de politicas publicas especificas que operem de maneira arti-
culada eintegrada, incluindo assim o cuidador informal como
protagonista do modelo assistencial do cuidado domiciliar.
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