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RESUMO

O climatério ¢ um periodo de transicdo na vida da mulher caracterizado por modificagdes
hormonais, especialmente pela reducdo dos niveis de estrogénio, o que pode ocasionar sintomas
fisicos, psicologicos e emocionais, € o desenvolvimento de quadros de ansiedade e de
depressdo. Nesse contexto, a aromaterapia tem se mostrado uma alternativa integrativa e
complementar promissora no cuidado a saide da mulher. Assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar o uso do 6leo essencial de Citrus sinensis Péra GT Brasil para o tratamento de mulheres
no climatério com ansiedade e/ou depressdo. Para isso, foram selecionadas 33 mulheres de 40
a 65 anos, as quais foram distribuidas em dois grupos: Grupo o6leo essencial Citrus sinensis
(GOC; n=16) e Grupo Controle (GC; n=17). As participantes foram avaliadas antes (T0O) e ap6s
4 (T4) e 8 semanas (T8) de intervencdo com 6leo essencial (GOC) ou 6leo de améndoas doces
(GC), por meio de instrumentos validados que mensuraram sintomas de ansiedade (BAI),
depressdo (BDI), sintomas climatéricos (MRS) e qualidade de vida (UTIAN). Também foram
realizadas medidas de pressao arterial e avaliagdo antropométrica. Os resultados demonstraram
reducdo significativa dos sintomas de ansiedade, depressao e sintomas climatéricos em ambos
os grupos, apos 4 (GOC p<0,001; GC p=0,007) e 8 semanas de intervencao (p < 0,001). A
andlise da qualidade de vida apontou melhora significativa de mulheres tratadas com 6leo
essencial apés 8 semanas (GOC p=0,0014; GC p=0,061). Também foi observada diferenca
significativa no dominio sexual ap6s 8 semanas (GOC x GC p = 0,031) quando foram
comparados os grupos. Os resultados deste estudo indicam que o 6leo essencial de Citrus
sinensis apresentou efeitos positivos sobre a qualidade de vida geral de mulheres no climatério.
Os demais efeitos observados no tratamento com o OE devem ser reavaliados pois também

foram observados no grupo controle.

Palavras-chave: climatério; aromaterapia; Oleo essencial; Citrus sinensis; ansiedade;

depressdo; qualidade de vida.



ABSTRACT

Climacteric is a transitional period in a woman's life characterized by hormonal changes,
especially a reduction in estrogen levels, which can cause physical, psychological, and
emotional symptoms, and the development of anxiety and depression. In this context,
aromatherapy has proven to be a promising integrative and complementary alternative in
women's health care. Thus, the objective of this study was to evaluate the use of Citrus sinensis
Péra GT Brasil essential oil for the treatment of menopausal women with anxiety and/or
depression. For this purpose, 33 women aged 40 to 65 years were selected and divided into two
groups: Citrus sinensis essential oil group (GOC; n=16) and Control Group (GC; n=17).
Participants were assessed before (T0) and after 4 (T4) and 8 weeks (T8) of intervention with
essential oil (GOC) or sweet almond oil (GC), using validated instruments that measured
symptoms of anxiety (BAI), depression (BDI), climacteric symptoms (MRS), and quality of
life (UTIAN). Blood pressure measurements and anthropometric assessments were also
performed. The results demonstrated a significant reduction in symptoms of anxiety,
depression, and climacteric symptoms in both groups after 4 (GOC p<0.001; GC p=0.007) and
8 weeks of intervention (p < 0.001). The quality of life analysis showed a significant
improvement in women treated with essential oil after 8 weeks (GOC p=0.0014; GC p=0.061).
A significant difference was also observed in the sexual domain after 8 weeks (GOC x GC p =
0.031) when the groups were compared. The results of this study indicate that Citrus sinensis
essential oil had positive effects on the overall quality of life of menopausal women. The other
effects observed in the treatment with the essential oil should be re-evaluated, as they were also

observed in the control group.

Keywords: climacteric; aromatherapy; essential oil; Citrus sinensis; anxiety; depression;

quality of life.
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1. INTRODUCAO

O climatério ¢ uma fase na vida da mulher que se inicia por volta dos 40 anos e se
estende até cerca de 65 anos, marcada pela transicdo do periodo reprodutivo para o nao
reprodutivo. A menopausa, por sua vez, refere-se a ultima menstruacdo, um evento pontual
decorrente da reducdo da atividade folicular ovariana, diagnosticado retrospectivamente apos
12 meses consecutivos de amenorreia (AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN, 2022).
Durante o climatério ocorre a diminuicdo gradual dos hormdnios sexuais femininos,
principalmente estrogénio e progesterona, resultando em sintomas caracteristicos ¢ mudancas

no corpo, na saude e na qualidade de vida das mulheres (FEBRASGO, 2019).

Os sintomas climatéricos decorrem das flutuagdes hormonais, especialmente do
hipoestrogenismo, e incluem manifestagdes vasomotoras (sudorese, ondas de calor e
palpitacdes), urogenitais (ressecamento vaginal, dispareunia e diminui¢do da libido) e
psicologicas (alteragdes de humor, irritabilidade, ansiedade e perda de memoria) (HICKEY et
al., 2024; EL KHOUDARY et al., 2019; SANTOS et al., 2007, FREEMAN et al., 2006).

Entre essas manifestacdes, destacam-se a ansiedade e a depressdo, que podem impactar
significativamente a qualidade de vida das mulheres (WHITELEY et al., 2013). Durante a
transicdo menopausal e o periodo poés-menopausa, observa-se maior risco para o surgimento
desses transtornos, embora nem todas as mulheres sejam afetadas (SANTORO, 2016;
BROMBERGER et al., 2010). A ansiedade caracteriza-se por preocupagdo excessiva, medo e
tensdo, enquanto a depressdo manifesta-se por tristeza persistente, desinteresse e desdnimo
(CARDOSO et al., 2024). Diante do impacto desses sintomas na qualidade de vida, torna-se
essencial considerar intervengdes terapéuticas capazes de aliviar tanto as manifestacdes fisicas
quanto emocionais do climatério (FEBRASGO, 2019).

A terapia hormonal da menopausa (THM), considerada o tratamento de primeira escolha
para os sintomas decorrentes do hipoestrogenismo, tem demonstrado eficdcia na redugdo dos
sintomas vasomotores € urogenitais. No entanto, sua indicagdo deve ser individualizada sendo
importante avaliar o historico familiar da paciente, visto que o uso de THM ¢ contraindicado
para mulheres com historico de cancer de mama ou endométrio, doenga tromboembolica,
doenca hepatica grave, sangramento vaginal, enxaqueca, hipertrigliceridemia e osteoporose
(SOBRAC, 2024).

Devido a essas limitagdes e potenciais efeitos adversos, muitas mulheres buscam

alternativas terapéuticas ndo hormonais. Dentre elas, destacam-se intervengdes nao
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farmacoldgicas, como terapias cognitivo-comportamentais, atividade fisica principalmente
aquelas mente-corpo, técnicas de relaxamento e aromaterapia, que tém apresentado beneficios
no manejo de sintomas climatéricos e ganhado destaque no Brasil, impulsionada pelo crescente
interesse em abordagens naturais para o cuidado da saude e do bem-estar (COSTA, 2024;
FEBRASGO, 2019; SILVA; VALADARES; RODRIGUES, 2018; PARDINI, 2014;
VENZKE; CALVERT; GILBERTSON, 2010).

A aromaterapia ¢ uma pratica integrativa e complementar em satude (PICS) que utiliza
6leos essenciais extraidos de plantas aromaticas visando promover equilibrio fisico, mental e
emocional. Os Oleos essenciais sdo substidncias naturais, complexas e altamente volateis,
produzidas como metabdlitos secundarios, e apresentam elevado potencial terapéutico. Sua
composicdo quimica diversificada confere propriedades especificas, auxiliando no tratamento
de condicdes fisicas e psicoldgicas (BRITO et al., 2013). A via inalatéria € uma das formas
mais utilizadas, pois permite que as moléculas aromaticas atinjam rapidamente o sistema
nervoso central. Ao serem inaladas, estimulam os nervos olfativos, enviando sinais diretos ao
sistema limbico, regido cerebral associada as emog¢des, memoria e motivacdo. Essa conexdo
permite que os 6leos essenciais influenciem humor, bem-estar e respostas emocionais, sendo
posteriormente distribuidos e absorvidos pelo organismo, exercendo diversos efeitos
terapéuticos (AGARWAL et al., 2022; GNATTA et al., 2016).

Dentre os oleos essenciais, o Citrus sinensis (laranja doce) destaca-se por suas
propriedades ansioliticas e relaxantes, podendo ser utilizado como estratégia complementar no
manejo de sintomas psicologicos e emocionais em mulheres no climatério. Extraido da casca
da laranja, contém metabolitos ativos, como o limoneno, responsdveis por sua agao
farmacoldgica e potencial terapéutico no alivio de ansiedade e depressdo. Suas propriedades
relaxantes e sedativas tornam-no uma op¢ao promissora para estes transtornos e melhoria da
saude mental (MANNUCCI, 2018; HOCAYEN, 2017; GOES, 2011).

Embora o uso de oleos essenciais como terapia integrativa e complementar tenha
despertado interesse crescente na comunidade cientifica, os estudos que investigam
especificamente os efeitos do 6leo essencial de Citrus sinensis no tratamento de sintomas de
ansiedade e depressdo em mulheres climatéricas ainda sdo escassos (SANTOS; SILVA;
DAMASCENO, 2022). Dessa forma, evidencia-se a necessidade de novas pesquisas que

aprofundem o conhecimento sobre os potenciais beneficios deste 6leo essencial no climatério.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Avaliar o uso do 6leo essencial de Citrus sinensis no tratamento de mulheres no

climatério com sintomas de ansiedade e/ou depressao.

2.2 Especificos

® Avaliar a acdo do 6leo essencial de Citrus sinensis nos sintomas de ansiedade e/ou
depressdao de mulheres no climatério.

® Avaliar a agdo do oleo essencial de Citrus sinensis na melhoria dos sintomas
climatéricos gerais.

e Avaliar a influéncia do 6leo essencial de Citrus sinensis na melhoria da qualidade de
vida de mulheres no climatério.

e Analisar o impacto do uso do 6leo essencial de Citrus sinensis na pressao arterial em

mulheres no climatério.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A vida reprodutiva feminina ¢ dividida em trés estagios principais: fase reprodutiva,
transi¢do menopausal e a p6s menopausa e subdividido em sete estagios centrados no periodo
menstrual final (FMP), o estagio 0 (Figura 1) (HARLOW et al., 2012).

A fase reprodutiva corresponde ao periodo em que a mulher apresenta os ciclos
menstruais regulares e os niveis hormonais normais, dividida em estagio -5 (precoce), —4
(méxima) e —3 (tardio). No estagio reprodutivo tardio a mulher comeca a apresentar mudancas
sutis no ciclo menstrual e a fecundidade comega a declinar (HARLOW et al., 2012).

Toda mulher nasce com um numero finito de foliculos ovarianos, nos quais os évulos
maduros se desenvolvem. A partir da puberdade acontece a primeira menstruagdo, os ovarios
liberam um 6vulo por més e produzem os hormonios essenciais, como estrogénio, progesterona
e testosterona, e assim segue até a menopausa. Como ndo ocorre o desenvolvimento de novos
foliculos apds o nascimento, por volta dos 45 anos o nimero de 6vulos ja apresenta uma reducgao
significativa, e apenas poucos foliculos ovarianos continuam a ser estimulados pelo hormdnio
foliculo-estimulante (FSH) e o horménio luteinizante (LH) com isso, a producao de estrogénios
pelos ovérios diminui @ medida que o numero de foliculos se aproxima de zero, o que resulta
na reducdo gradual dos niveis dos principais hormonios sexuais (HENDERSON, 2024;
GUYTON; HALL, 2011).

A transicdo menopausal ¢ a fase que antecede a ultima menstruacdo e ¢ caracterizada
por mudangas fisiologicas, resultante da diminui¢do da atividade folicular ovariana, diminuigao
gradual dos hormdnios sexuais femininos, principalmente o estrogénio e a progesterona,
resultando em mudangas significativas no corpo e na saude das mulheres. Ela pode ser dividida
em duas fases, na transicdo menopausal precoce (estagio -2) e tardia (estidgio -1)
(AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN; 2022; HARLOW et al., 2012).

A transicdo menopausal precoce ¢ a fase em que ocorre um aumento da variabilidade na
duragdo do ciclo menstrual, tendo uma variacdo persistente de 7 dias ou mais em ciclos
consecutivos e ¢ caracterizada por niveis hormonais instaveis, como o FSH elevado e o
hormonio antimulleriano (AMH) e a contagem de foliculos antrais (AFC) baixos. J4 a transi¢ao
menopausal tardia ¢ marcada pelo inicio da amenorreia por 60 dias ou mais. Nesta fase, a
irregularidade do ciclo menstrual ¢ ainda maior, com flutuagdes extremas nos niveis hormonais,
o FSH apresenta alta varia¢do, especialmente quando os niveis de estradiol estdo elevados. Esta
fase dura em média de 1 a 3 anos e ¢ quando os sintomas vasomotores podem comegar a ocorrer
(AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN, 2022; NAMAZI; SADEGHI; BEHBOODI
MOGHADAM, 2019; SILVA; VALADARES; RODRIGUES, 2018; HARLOW et al., 2012).
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A menopausa ¢ definida como o marco fisiolégico correspondente a data da ultima
menstruacgdo, indicando o fim permanente dos ciclos menstruais, resultante da redugdo da
atividade folicular ovariana, sendo diagnosticada ap6s 12 meses consecutivos de amenorreia,
para os quais nenhuma outra causa patologica ou fisioldégica pode ser atribuida
(AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN; 2022).

Apo6s o PMF, inicia-se a pés-menopausa, que ¢ dividida em duas fases distintas. A pos-
menopausa precoce (estdgio +1) que abrange os 12 meses consecutivos de amenorreia, sendo
caracterizada por uma elevagdo persistente dos niveis de FSH e uma queda acentuada do
estradiol. Durante essa fase, ¢ comum a ocorréncia de sintomas vasomotores. J4 na pos-
menopausa tardia (estagio +2), as alteragdes hormonais tornam-se menos expressivas, € 0s
sintomas predominantes estdo relacionados ao trato genitourindrio, como ressecamento vaginal

e dispareunia (HARLOW et al., 2012).

Figura 1 - Estagio do envelhecimento reprodutivo.
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Fonte: HARLOW et al., 2012. Adaptado por SOUZA, 2018. Legenda: FMP = periodo menstrual

final, FSH = Hormoénio Foliculo-Estimulante, AMH = horménio antimiilleriano.

Por fim, o climatério marca a passagem da fase reprodutiva para a nao-reprodutiva na

vida da mulher, englobando, a fase reprodutiva tardia, a transi¢do menopausal, a menopausa e
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a pos-menopausa. Sua duragdo varia de mulher para mulher, podendo se estender por até
décadas. Geralmente, inicia por volta dos 40 anos e se estende até os 65 anos (MARIA;
BARROSO, 2023; VENTURA et al., 2014; ARAUJO et al., 2013). As flutuagdes hormonais
decorrentes da reducdo dos niveis de estrogénio e progesterona durante o climatério estdo
associadas ao aparecimento de sintomas fisicos e emocionais, que podem comprometer
significativamente a qualidade de vida da mulher (ARAUJO et al., 2013; HARLOW et al.,
2012; FREEMAN et al., 2006).

3.1. Sintomas do climatério

As alteragdes hormonais decorrentes do envelhecimento reprodutivo, principalmente o
declinio do estrogénio, estdo diretamente relacionadas ao surgimento da sintomatologia
climatérica e podem afetar a qualidade de vida das mulheres (SANTOS et al., 2007; FREEMAN
et al., 2006). Aproximadamente 80% das mulheres nesse periodo relatam sintomas de natureza
fisica, somatica ou psicoldgica, que influenciam significativamente a vida social, pessoal e
profissional. Entre os sintomas mais frequentes destacam-se ondas de calor, ressecamento
vaginal, diminui¢ao da libido, alteragdes no sono, fadiga, mudangas de humor, dores de cabega,
dificuldade de concentracdo, mialgia, artralgia e ganho de peso. Além disso, esse periodo pode
levar a mulher apresentar uma maior susceptibilidade no desenvolvimento de ansiedade e
depressio (HENDERSON, 2024; MARIA; BARROSO, 2023; MONTELEONE et.al., 2018;
SANTORO, 2016).

O hipoestrogenismo também pode causar a Sindrome Geniturinadria da Menopausa
(SGM), que ¢ o conjunto de sinais e sintomas no trato geniturinario feminino, que inclui
sintomas genitais de ressecamento, queimacgao e irritagdo, sintomas urindrios como, dor ao
urinar, noctlria e infecgdes no trato urinario recorrente e sintomas sexuais de dispareunia e falta
de lubrificagdo (FEBRASGO, 2022). Os sintomas vasomotores, como ondas de calor, sudorese,
palpitacdo e tontura, estdo diretamente relacionados ao sistema nervoso central (SNC), devido
a redugdo da zona termorreguladora no hipotdlamo, decorrente do hipoestrogenismo. Além
disso, o SNC também estd relacionado com o desenvolvimento de insdnia, enxaqueca,
ansiedade, depressdo e alteracdes no desempenho cognitivo. A ansiedade e a depressdao sao
frequentes durante o climatério, atingindo até 20% das mulheres (SILVA; VALADARES;
RODRIGUES, 2018; MONTELEONE et al., 2018; TAKAHASHI et al., 2015).

A THM ¢ considerada o tratamento de primeira escolha para aliviar os sintomas
causados pelo hipoestrogenismo, apresentando eficacia principalmente na redu¢do de sintomas

vasomotores e urogenitais. No entanto, a decisdo de iniciar a THM deve ser individualizada,
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considerando os riscos e beneficios para cada mulher. Entre as contraindica¢des absolutas ou
relativas estdo historicos de cancer de mama ou endométrio, doenga tromboembolica prévia,
sangramento vaginal inexplicado, doenga hepéatica grave ativa, doenga cardiovascular aguda,
imobilizagdo prolongada, hipertrigliceridemia, deméncia, hiperplasia ductal atipica,
hipertensdo arterial ndo controlada e enxaqueca (MACHADO et al., 2024; CHESTER;
FEBRASGO, 2019; KLING; MANSON, 2018; SILVA; VALADARES; RODRIGUES, 2018;
PARDINI, 2014).

Apesar da eficicia comprovada da THM, a adesdo ao tratamento varia
significativamente, com taxas entre 10% e 50%. Muitas mulheres ndo utilizam a terapia pelo
tempo suficiente para obter os beneficios na prevencdo de doencgas cronicas, seja por efeitos
adversos, dificuldade de acesso ou escolha pessoal de ndo iniciar o tratamento. Nesse contexto,
torna-se relevante o estudo e a aplicacdo de terapias alternativas e complementares, incluindo
Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS), que podem oferecer suporte no
manejo dos sintomas menopausais, especialmente para mulheres que apresentam
contraindicacdes a THM ou optam por ndo a utilizar (MACHADO et al., 2024; FEBRASGO,
2019; SILVA; VALADARES; RODRIGUES, 2018).

3.2. Saude mental no climatério

O climatério ¢ um periodo que afeta significativamente a satide mental das mulheres.
As intensas flutuagdes hormonais caracteristicas dessa fase influenciam diretamente a
bioquimica cerebral e o humor, favorecendo o surgimento de alteragdes emocionais. A
prevaléncia de distirbios psiquicos durante o climatério ¢ elevada, estimando-se que cerca de
80% das mulheres apresentem sentimentos psicologicos negativos ou sintomas relacionados a
transtornos mentais, especialmente durante a transi¢do menopausal. Entre as principais
alteracdes observadas destacam-se ansiedade, nervosismo, depressdo, transtornos de humor,
irritabilidade e instabilidade emocional, evidenciando o impacto expressivo dessa fase sobre o
bem-estar psicologico feminino (FARGHALY ABDELALIEM et al., 2025; ALBLOOSHI;
TAYLOR; GILL, 2023).

A ansiedade manifesta-se em maior grau durante esse periodo devido ao papel crucial
do estrogénio no cérebro, 6rgao no qual os receptores de estrogénio estdo envolvidos em
diversas fungdes, incluindo as cognitivas, intelectuais e emocionais. De acordo com o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5¢ edi¢gdo (DSM-5), os transtornos de
ansiedade e depressdo sdo classificados com base em critérios de duragdo, intensidade,

comprometimento funcional e exclusdo de causas orgénicas. No contexto da menopausa, o risco
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de um episddio depressivo ¢ até duas a quatro vezes maior comparado ao periodo pré-
menopausa (HENDERSON, 2024; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013;
BROMBERGER et al., 2010; FREEMAN et al., 2006).

Alteragdes fisiologicas e psicologicas parecem justificar o surgimento ou agravamento
da depressao durante o climatério, evidenciando um aumento do risco de depressao nessa fase
em comparacdo com outros periodos da vida da mulher. A depressdo estd relacionada a
prejuizos cognitivos em todas as faixas etarias, contudo, em mulheres na perimenopausa, as
alteracdes cognitivas, especialmente aquelas ligadas a memoria, mostram-se significativas
mesmo na auséncia de alteragdes de humor. Estudos ja publicados na literatura indicam que o
declinio cognitivo esta associado a um comprometimento funcional, sugerindo um impacto
relevante tanto social, quanto economico (AMBIKAIRAJAH; WALSH; CHERBUIN, 2022;
SILVA; VALADARES; RODRIGUES, 2018).

Para o manejo destes sintomas atualmente ¢ disponivel o tratamento farmacologico
(Terapia Hormonal da Menopausa e o uso de antidepressivos) (SOARES; ZITEK, 2008). Em
complemento ou alternativa a terapia farmacologica, interven¢des ndo farmacoldgicas, como
atividade fisica, meditagcdo e aromaterapia tém demonstrado beneficios no gerenciamento dos
sintomas climatéricos, especialmente de ansiedade e depressio (VENZKE; CALVERT;
GILBERTSON, 2010).

3.3. Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo abordagens
terapéuticas voltadas a prevencdo de agravos, a promog¢do e a recuperagdo da satde que
valorizam a escuta acolhedora, o fortalecimento de vinculos terapéuticos e a integracao entre o
ser humano, o meio ambiente e a sociedade (BRASIL, 2024).

Reconhecidas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como medicinas tradicionais
e complementares, as PICS foram institucionalizadas no Sistema Unico de Satde (SUS) por
meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), regulamentada
inicialmente pela Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006 com a implementacdo da
medicina tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposofica aplicada a saude, termalismo
social/crenoterapia, homeopatia e fitoterapia (GLOSSARIO, 2018; BRASIL, 2006).

Em 2017, na Portaria n° 849 outras 14 praticas foram adicionadas, incluindo arteterapia,
ayurveda, biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia,
quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitdria integrativa e yoga e,

posteriormente, em 21 de marco de 2018, por meio da Portaria n® 702, foram incorporadas
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aromaterapia, apiterapia, bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia,
hipnoterapia, imposicdo de maos, medicina antroposofica/antroposofia aplicada a satde,
ozonioterapia, terapia de florais e termalismo social/crenoterapia, somando 29 praticas nos
atendimentos a populagdo (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017). Dentre as PICS incorporadas,
destaca-se a aromaterapia que utiliza Oleos essenciais como recurso terapéutico natural,

promovendo o equilibrio fisico, mental e emocional.

3.4. Aromaterapia

A aromaterapia, termo criado em 1927 pelo quimico francés René-Maurice Gattefossé,
¢ uma pratica terapéutica ancestral que utiliza 6leos essenciais (OE) para promover o equilibrio
fisico, mental e emocional, contribuindo para a saude e o bem-estar (HOARE, 2021;
STEVENSEN, 1998). No Brasil, a aromaterapia ¢ reconhecida como uma pratica integrativa e
complementar em saude, sendo incorporada por diferentes profissionais de forma individual ou
em grupo, podendo ser associada a outras praticas, como terapia de florais e cromoterapia, com
o intuito de favorecer o reequilibrio fisico € emocional dos pacientes (BRASIL, 2018).

Entre as diversas aplicagdes terapéuticas, destaca-se o uso da aromaterapia no alivio de
sintomas relacionados ao climatério, como ansiedade, depressdo, alteragdes de humor,
distirbios do sono, cefaleia e fogachos (HENDERSON, 2024; MARIA; BARROSO, 2023).
Além disso, os 6leos essenciais podem contribuir para a melhora da libido, a redug@o do estresse
e a promog¢ao do bem-estar emocional e fisico de mulheres nessa fase (HENDERSON, 2024).

Os OEs sdo substancias naturais, complexas e altamente volateis, produzidas como
metabolitos secundérios das plantas. Podem ser extraidos de diferentes partes de plantas
medicinais e aromadticas, como raizes, caules, folhas, flores e frutos por hidrodestilacdo,
destilacdo a vapor e prensagem a frio, sendo a tltima especialmente aplicada em frutas citricas
por preservar compostos sensiveis ao calor (FIAMONCINI; DEMARQUE; CRNKOVIC,
2024; GNATTA etal., 2016). A agdo de um OE depende da sua composi¢ao quimica complexa,
que inclui uma variedade de compostos como monoterpenos, sesquiterpenos, aldeidos, alcoois
e ésteres e da via de administracdo, que pode ser por via inalatoria, cutdnea ou oral. Suas
moléculas, quando inaladas, ativam quimiorreceptores nasais € enviam sinais diretamente ao
Sistema Limbico (SL) e outras areas cerebrais, como o hipotalamo, hipocampo e cortex
piriforme. Além disso, os OEs também sdo absorvidos pelos pulmdes e distribuidos pela
circulagdo sistémica, produzindo efeitos farmacologicos em o6rgdos e tecidos (Figura 2)
(FTAMONCINI; DEMARQUE; CRNKOVIC, 2024; CUI et al., 2022; GNATTA et al., 2016;
BRITO et al., 2013).
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De forma complementar, na administracdo cutanea, as moléculas lipossoluveis dos
6leos essenciais atravessam o estrato corneo e a epiderme, alcangando a corrente sanguinea e
promovendo agao terapéutica sistémica, ainda que em menor magnitude. Na administracdo oral,
as moléculas atravessam a mucosa intestinal, através das vilosidades intestinais € entram na
corrente sanguinea e sdo transportadas para organismo de forma sistémica (Figura 2)
(AGARWAL et al., 2022; GNATTA et al., 2016).

Entre os OEs utilizados na aromaterapia, os 6leos citricos se destacam por suas
propriedades calmantes e revigorantes, amplamente empregadas no manejo do estresse e da
ansiedade. Dentre eles, o OE de Citrus sinensis, tem sido reconhecido por seus efeitos
ansioliticos, antidepressivos e relaxantes (FIAMONCINI; DEMARQUE; CRNKOVIC, 2024;
MANNUCCI et al., 2018; FAVELA-HERNANDEZ et al., 2016; GNATTA et al., 2016).

Figura 2 - Vias de administra¢do dos 6leos essenciais citricos.
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Fonte: Modificado de AGARWAL et al., 2022.
3.5. Oleo essencial de Citrus sinensis

A espécie Citrus sinensis (familia Rutaceae), comumente conhecida como “laranja
doce”, ¢ uma das frutas citricas mais cultivadas no mundo, representando cerca de 70% da
producdo anual total de frutas citricas. Sua composicdo quimica diversificada confere
propriedades terapéuticas, antioxidantes e ansioliticas (STEFANNY; SILVA, 2021; FAVELA-
HERNANDEZ et al., 2016).
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O oleo essencial de Citrus sinensis, extraido principalmente da casca da fruta, ¢
composto predominantemente por terpenos, entre os quais limoneno, mirceno, linalol e a-
pineno se destacam, sendo o limoneno o componente majoritario, representando entre 81,80%
e 96,87% da composi¢do total, dependendo da pureza do o6leo. O limoneno apresenta
propriedades ansioliticas, antidepressivas e relaxantes, sendo capaz de modular
neurotransmissores relacionados ao estresse e a ansiedade, contribuindo para a promogao do
bem-estar mental (YANG, 2023; MEDEIROS, 2014).

Além dos terpenos, a espécie ¢ rica em flavonoides, moléculas que apresentam afinidade
pelos receptores benzodiazepinicos, sugerindo que a redugdo da ansiedade observada com o
uso do o6leo essencial pode estar relacionada a essa interacdo (CITRARO et al., 2016;
HANRAHAN et al., 2011).

A inalacdo do aroma de laranja doce tem demonstrado efeitos relaxantes e sedativos,
sendo eficaz na redu¢do da ansiedade e tensdo. Estudos indicam que os componentes volateis
do 6leo essencial podem estimular 4reas cerebrais, como o hipotalamo, hipocampo e cortex
piriforme, influenciando a liberagdo de neurotransmissores como serotonina e a dopamina,
modulando assim o humor, o comportamento e a atividade cerebral, proporcionando uma
sensa¢do de bem-estar e relaxamento, tornando-se um importante aliado no tratamento de
transtornos psicoldgicos e apresentando potenciais efeitos antidepressivos (ZHANG et al.,
2019; GNATTA etal., 2016; COSTA et al., 2013). Por essas razdes, o 6leo essencial de Citrus
sinensis ¢ amplamente utilizado na aromaterapia, especialmente no tratamento de distarbios
relacionados ao estresse e & ansiedade (MANNUCCI et al., 2018; FAVELA-HERNANDEZ et
al., 2016).

O uso do dleo essencial de Citrus sinensis tem demonstrado ser uma estratégia
complementar promissora no manejo dos sintomas climatéricos, sobretudo em relacdo aos
desequilibrios emocionais e sintomas vasomotores. A inalacdo dos compostos volateis,
especialmente o limoneno, promove a redu¢do dos niveis de ansiedade, melhora na qualidade
do sono e auxilio no controle das ondas de calor, comuns devido a queda estrogénica
(BARBOSA, A. C; REIS M. R.; NEGRO-DELLACQUA, M.; 2024; ABBASPOOR et al.,
2022). Contudo, apesar dos beneficios observados, a literatura cientifica especifica sobre o uso
do oleo essencial de Citrus sinensis em mulheres climatéricas ainda é escasso. Dessa forma,
tornam-se necessarios estudos, a fim de esclarecer os mecanismos bioquimicos envolvidos e

consolidar evidéncias quanto a eficdcia e seguranca dessa intervengao no longo prazo.
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4 METODO

4.1 Delineamento do Estudo

Foram selecionadas mulheres entre 40 e 65 anos, residentes do municipio de Ouro
Preto/MG, através de busca ativa nos postos de saude e convite as participantes do projeto de
extensdo Yoga para Mulheres no Climatério (cadastrado na Proex/UFOP) e mulheres que nao
foram elegiveis para o projeto “Avaliacdo do efeito da terapia Reiki e da inalacdo do dleo
essencial de Citrus sinensis sobre a salide mental de mulheres p6s menopausa” (CAAE:
69731723.4.00005150; Numero do Parecer: 7.123.651). Aquelas que aceitaram participar,
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE; apéndice 1) foram incluidas neste estudo.

A coleta dos dados através da aplicacdo dos questionarios de ansiedade, depressao,
sintomas de menopausa, qualidade de vida e ficha clinica do climatério, foram realizadas
individualmente, na Escola de Farmacia da Universidade Federal de Ouro Preto, em ambiente
fechado e reservado. A condugdo foi realizada por uma graduanda do curso de Farmaicia,
devidamente treinada e capacitada para a aplicagdo dos instrumentos. Posteriormente, as
participantes selecionadas foram distribuidas por alocagdo alternada em dois grupos, sendo o
Grupo Oleo essencial Citrus sinensis (GOC) e Grupo Controle (GC), conforme representado

na Figura 3.
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Figura 3 - Delineamento do estudo.
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Fonte: Autoria propria. Legenda: BAI = Inventario de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de Depressdo de
Beck; FCC = Ficha Clinica do Climatério; MRS = Menopause Rating Scale; UQOL = Utian Quality of Life; GOC
= Grupo Oleo Citrus sinensis; GC = Grupo Controle.
4.2 Critérios de Inclusido e Exclusido

Mulheres com idade entre 40 e 65 anos que apresentaram pontuacdo minima de 11
pontos Inventario de ansiedade de Beck e/ou de 10 pontos no Inventario de depressiao de Beck.

Foram excluidas as que faziam uso de THM e aquelas que ndo aceitaram participar.

4.3 Tratamento

As participantes foram alocadas nos grupos GOC (6leo essencial de Citrus sinensis Péra
GT Brasil, produzido pela empresa Laszlo® - Anexo 1) e GC: 6leo vegetal de améndoa doce,
Laszlo®). Foi iniciada a intervengdo com duragdo de oito semanas, sendo realizada uma sessao
de aromaterapia presencial semanal, no consultorio da Escola de Farmacia da Universidade
Federal de Ouro Preto, em ambiente reservado, sendo conduzidas pela aluna responsavel e a

distribuicao de kits de aromaterapia para o tratamento em casa.
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Durante as sessdes presenciais, as participantes foram recebidas e orientadas a se
acomodar de forma confortdvel em uma maca. Em seguida, 5 gotas do 6leo correspondente ao
seu grupo foram adicionadas no aromatizador de ambiente Via Aroma® (modelo ARE(OOI). A
participante permanecia deitada por 10 minutos, inalando o aroma (LYRA; NAKAI,
MARQUES, 2010).

Para a continuidade do tratamento nos demais dias, cada participante recebeu um frasco
ambar contendo o 6leo correspondente ao seu grupo, com volume suficiente para o uso diario
em casa durante uma semana. As participantes foram orientadas a aplicar cinco gotas do dleo
essencial ou vegetal em um lenco de papel e fixd-lo na fronha do travesseiro todas as noites
antes de dormir, a fim de promover a inalagdo continua do aroma. Esse procedimento buscou
reproduzir a exposi¢do olfativa regular entre as sessdes semanais, garantindo a padronizacgao da
intervencgao.

Em caso de reagdes adversas ou desconforto em relagdo ao uso do 6leo, como dor de
cabeca, irritacdo, tontura ou ndusea, as participantes foram orientadas a interromper o uso
imediatamente e a entrar em contato com os pesquisadores por mensagens via WhatsApp ou
telefone para acompanhamento e registro de efeitos adversos. Durante todo o tratamento, as
participantes foram acompanhadas pela responsavel do estudo, contando com apoio médico
disponivel através do Centro de Satde da Universidade Federal de Ouro Preto (MAHDOOD;
IMANI; KHAZAEI, 2021).

4.4. Aplicacao de instrumentos validados

As  participantes  receberam  instru¢des para o  preenchimento  dos
instrumentos/ferramentas para coleta de dados, descritos abaixo, buscando avaliacdo de
ansiedade, depressdo, determina¢do do perfil sociodemografico, clinico e comportamental,

além de andlise dos sintomas climatéricos e da qualidade de vida.

4.4.1. Ficha Clinica do Climatério - FCC

Para determinagdo do perfil sociodemografico, comportamental e clinico das
participantes, foi aplicada a FCC (Anexo 2), instrumento desenvolvido por este grupo de
pesquisa. Este instrumento permite coletar dados como idade, escolaridade, estado civil,
numero de filhos, renda, frequéncia de atividade fisica, atividade sexual, uso de medicamentos,

dentre outros.
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4.4.2. Inventario de Ansiedade de Beck - BAI

Para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade utilizou-se o BAI (Anexo 3), um
questionario de autorrelato desenvolvido visando mensurar a gravidade dos sintomas de
ansiedade em adultos. O instrumento ¢ composto por 21 itens que avaliam sintomas
caracteristicos da ansiedade, incluindo manifestacdes somaticas (como palpitagdes, tremores,
sensacdo de sufocamento e tontura) e cognitivas (como medo e apreensdo). Neste questionario,
a participante indica o quanto foi afetada por cada sintoma durante a Gltima semana, incluindo
o dia da aplica¢do, em uma escala de 0 a 3 pontos (0 = “absolutamente ndo”; 1 = “levemente”;
2 = “moderadamente”; 3 = “gravemente”). A soma dos itens resulta em escore total entre 0 e
63 pontos, que pode ser interpretado conforme os niveis de gravidade: minimo (0—10 pontos),

leve (11-19 pontos), moderado (20-30 pontos) e grave (31-63 pontos) (BECK et al., 1988).

4.4.3. Inventario de Depressao de Beck - BDI

A avaliagdo da intensidade dos sintomas depressivos foi realizada utilizando o BDI
(Anexo 4), elaborado visando mensurar a severidade da depressdo em individuos adultos. O
BDI ¢ um instrumento composto por 21 itens, cada um representando um sintoma ou atitude
relacionada a depressdo, distribuidos entre aspectos cognitivos, afetivos, comportamentais e
somaticos. Cada item contém quatro alternativas graduadas em uma escala de 0 a 3 pontos, que
refletem a intensidade ou frequéncia do sintoma abordado. A participante deve escolher a opcao
que melhor descreve como se sentiu durante a ultima semana, incluindo o dia da aplicagdo
(BECK et al., 1961). A soma dos itens resulta em um escore total entre 0 e 63 pontos,
interpretado conforme os seguintes niveis de gravidade: minimo (0-10 pontos), leve (11-18

pontos), moderado (19-29 pontos) e grave (30-63 pontos) (BECK et al., 1961).

4.4.4. Sintomas do climatério - Menopause Rating Scale (MRS)

O MRS (Anexo 5) ¢ um instrumento amplamente utilizado para avaliar a gravidade dos
sintomas associados ao climatério, permitindo mensurar o impacto dessas manifestagcdes na
qualidade de vida das mulheres. Ele é composto por 11 itens distribuidos em trés dominios:
somato-vegetativo (fogachos, sudorese noturna e distirbios do sono), psicolégico (alteragdes
de humor, irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e mental, dificuldades de memoria e
concentragdo) e urogenital (secura vaginal, dispareunia e diminui¢do da libido). Cada item ¢
avaliado em uma escala de cinco pontos, variando de 0 a 4, em que O representa auséncia de
sintoma e 4 indica sintoma muito severo. O resultado total varia de 0 a 44 pontos, considerado

sem/poucas queixas se o resultado for entre 0 e 4, leve se for entre 5 e 8, moderada se for entre
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9 e 15 e grave de for maior que 16. Portanto, valores mais altos indicam maior gravidade dos
sintomas menopausais e, consequentemente, menor qualidade de vida (MARIA; BARROSO,

2023; HEINEMANN et al., 2004; RUEBIG et al., 2004).

4.4.5. Utian Quality of Life - UTIAN

O UQOL (Anexo 6) ¢ um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade de vida de
mulheres no climatério, abrangendo aspectos fisicos, emocionais, ocupacionais € sexuais
relacionados a essa fase da vida da mulher. O instrumento é composto por 23 itens, distribuidos
em quatro dominios principais: ocupacional, saude, emocional e sexual. Cada item ¢ avaliado
por meio de uma escala de cinco pontos, variando de 1 (muito falso) a 5 (muito verdadeiro),
conforme a percep¢ao da participante. A pontuacdo de cada dominio ¢ obtida pela soma dos
respectivos itens, € o escore total resulta da soma de todos os dominios, podendo variar entre
48 e 100 pontos. Conforme os critérios de interpretagdo propostos por Utian (2002), considera-
se qualidade de vida baixa até 48 pontos, média entre 49 e 74 pontos e alta entre 75 e 100 pontos

(UTTAN, 2002) (Tabela 7 - Anexo 6).

4.5 Avaliacio Antropométrica

O peso e a porcentagem de gordura corporal foram obtidos através da utilizagdo da
balanca Tanita® The Ultimate Scale Model 2204, com capacidade méaxima de 150kg. A
participante foi orientada a ficar descalga, ereta e posicionar-se no centro da balanca.

Para medida da altura, a participante foi orientada a posicionar-se na frente do
estadidmetro, com as costas apoiadas no instrumento, com o corpo ereto, com os dois pés unidos
e olhando para um ponto fixo apontado para frente, de forma que fosse possivel realizar a leitura
do resultado.

Apbds a obtencdo dos dados necessarios, foi calculado o Indice de Massa Corporal

(IMC), conforme a formula:

peso(Kg)

IMC= -
altura®(m)

De acordo com as Diretrizes Brasileira de Obesidade, para adultos classifica-se peso
normal quando o IMC se encontra entre 18,5 € 24,9 kg/m?, sobrepeso quando situado entre 25,0
e 29, 9 kg/m? e obesidade quando > 30,0 kg/m?, sendo esta tltima subdividida em graus I (30,0-
34,9 kg/m?), 11 (35,0-39,9 kg/m?) e I1I > 40,0 kg/m?) (ABESO, 2016).
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4.6 Pressao Arterial (PA)

A PA foi aferida utilizando o esfigmomanémetro digital de pulso Bioland® - 3005,
devidamente calibrado e seguindo as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC, 2021). A participante foi orientada a ficar sentada com os dois pés apoiados no chao, o
aparelho foi posicionado no pulso do brago esquerdo, com a palma da mao virada para cima e
na altura do coragao, conforme a técnica descrita e recomendada pelo fabricante.

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial da Sociedade Brasileira de
Cardiologia, considera-se pressdo arterial sistolica (PAS) < 120 mmHg e pressdo arterial
diastdlica (PAD) < 80 mmHg como valores normais. Valores de PAS entre 120-139 mmHg
e/ou PAD entre 80-89 mmHg sdo classificados como pressdo arterial elevada (pré-hipertensao),
enquanto PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90 mmHg caracterizam hipertensdo arterial (SBC,
2025).

4.7 Analise de dados

Os dados foram duplamente digitalizados utilizando o software Epidata (versdo 3.2) e,
apos a correcdo das divergéncias, foi utilizado o software IBM SPSS 25.0 (Statistical Package
for Social Sciences for Personal Computer) para analise estatistica.

Foi realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov e, para dados normais,
calculados média e desvio padrdo, assim como o teste t de amostras pareadas e teste de t de
amostras independentes, respetivamente nas comparagdes intragrupo e intergrupo. Para dados
com distribui¢do ndo normal, foram calculados medianas e intervalos interquartis e utilizados
os testes de Wilcoxon para comparagdes intragrupo e de Mann-Whitney para comparagdes

intergrupos.

4.8 Aspectos Eticos

Os procedimentos adotados neste trabalho seguiram os principios éticos em pesquisa e
foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto
(CEP/UFOP), conforme o protocolo CAAE: 78555024.4.0000.5150 e o parecer numero
7.044.774 (Anexo 7).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacio da Amostra

Foram recrutadas um total de 54 mulheres entre 40 e 65 anos. Destas, 8 ndo foram
elegiveis, sendo 3 que ndo atingiram a pontuagdo minima necessaria nos questionarios BAI e
BDI e 5 que ndo possuiam a idade minima necesséria. Outras 13 participantes desistiram ao
longo da intervencdo. Desta forma, 33 mulheres constituiram a amostragem deste estudo, sendo
17 mulheres no grupo controle e 16 no grupo 6leo essencial Citrus sinensis (Figura 4).

Figura 4 - Fluxograma de recrutamento e selecdo da amostra

54 mulheres recrutadas

46 mulheres
selecionadas

8 excluidas

N2ao possuiam idade
minima necessaria: 5

33 mulheres concluiram

o tratamento: 13 mulheres desistiram do
GOC=16 tratamento Sem pontua¢do minima
GC=17 P ¢

em BAI/BDI: 3

Fonte: Autoria propria. Legenda: GOC = Grupo Oleo Citrus sinensis; GC = Grupo Controle; BAI = Inventario
de Ansiedade de Beck; BDI = Inventario de Depressdo de Beck.

A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, historico de
saude e parametros antropométricos das participantes em T0, ndo sendo observada diferencas
significativas entre os grupos antes da intervencao.

As mulheres do GC e GOC apresentaram, respectivamente, idade média de 53,88 anos
e 50,53 anos, sendo que a maioria estava na faixa etdria acima de 50 anos.

A maioria das participantes vivia com companheiro (GC 64,7% e GOC 75,0%; p=
0,502), relataram ter atividade sexual (GC 58,8% e GOC 81,3%; p=0,161) e possuir dois filhos
(GC 47,1% e GOC 37,5%; p=0,319).

A maioria das participantes apresentou renda familiar entre 3 e 5 saldrios-minimos,
sendo 23,5% no GC e 43,8% no GOC (p = 0,224). Essa diferenga pode estar relacionada ao
grau de escolaridade, uma vez que, no GOC, a maioria das mulheres possuia ensino superior
(56,3%), enquanto, no GC, predominava o ensino médio completo (58,8%). A pratica de

atividade fisica foi relatada pela maioria das mulheres (GC 70,6% e GOC 56,3%; p=0,392).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, histérico de satde e
parametros antropométricos das participantes, antes da intervengao (T0).

Variaveis GC GOC p valor
n (%); Média+DP n (%); Média+DP
Idade (anos) 53,9+ 7,46 50,5+ 6,52 0,172
Faixa Etaria
40 a 44 anos 1(5,9) 2 (12,5)
45 a 49 anos 4(23,5) 5(31,3)
50 a 54 anos 5(29,4) 4 (25,0) 0,425
55 a 59 anos 2(11,8) 4 (25,0)
60 a 65 anos 5(29,4) 1(6,3)
Escolaridade
1° Grau 0(0,0) 1(6,3)
2° Grau 10 (58,8) 6 (37,5) 0,329
Superior 7(41,2) 9 (56,3)
Status Marital
Sem companheiro 6 (35,3) 5(25,0) 0,502
Com companheiro 11 (64,7) 12 (75,0)
Numero de Filhos
Nenhum 0(0,0) 3(18,8)
1 4 (23,5) 3(18,8) 0,319
2 8 (47,1) 6 (37,5)
3 ou mais 5(29,4) 4 (25,0)
Renda da Mulher*
<1 salario 3(17,6) 0(0,0)
1 salario 3(17,6) 5(31,3)
1-2 salarios 4 (23,5) 2 (12,5) 0,224
3-5 salarios 4(23,5) 7 (43,8)
>5 salarios 3(17,6) 1(6,3)
NR 0 (0,0) 1(6,3)
Atividade Fisica**
Sim 12 (70,6) 9 (56,3) 0,392
Nao 5(29,4) 7 (43,8)
Uso de medicamento
Sim 15 (88,2) 14 (87,5) 0,948
Nao 2(11,8) 2 (12,5)
Atividade sexual
Sim 10 (58,8) 13 (81,3) 0,161
Nao 7(41,2) 3(18,8)
Peso (kg) 75,6 + 14,9 77,4+12,9 0,545
Gordura corporal (%) 35,9 +8.,5 38,2+6,9 0,419
IMC 28,6 +5,2 29,6 +4,9 0,505

30

Nota: Teste Qui-quadrado de Pearson; GC= grupo controle; GOC= grupo 6leo essencial. * Salario minimo: R$

1.412,00; **Mulheres que praticavam atividade fisica 2 ou mais vezes por semana.
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Os grupos apresentaram resultados semelhantes em relagdo ao uso de medicamentos,
sendo relatado uso de medicamentos por 88,2% das mulheres do GC e por 87,5% daquelas do
GOC (p=0,948). Em relagdo a antropometria, observou-se que as participantes dos GC e GOC
apresentaram valores médios de IMC de 28,6+5,2 kg/m? e 29,6+4,9 kg/m* (p= 0,505),
respectivamente, sendo classificadas com sobrepeso. As andlises do peso corporal e do
percentual de gordura corporal também ndo mostraram diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p=0,545 e p=0,419, respectivamente).

As participantes foram classificadas de acordo com o status menopausal, sendo
observado em ambos os grupos uma prevaléncia de mulheres na pds menopausa (GC= 9 e
GOC=9). Durante o estudo, nenhuma participante relatou qualquer efeito adverso decorrente

da intervengao.

5.2 Sintomas de ansiedade e depressao

O resultado da analise de sintomas de ansiedade antes e ap0s a intervencdo intragrupo
mostrou uma redugdo significativa dos escores médios do BAI no grupo de tratamento com o
OE de Citrus sinensis (GOC), passando de 21,00 em TO (classificagdo moderada) para 11,50
em T4 (classificagdo leve, p=0,001) e 9,00 em T8 (classificacdo minima p=0,001) (Tabela 2).
Nao foi observada redugdo significativa de T4 para T8 (p=0,060). Entretanto, resultados
similares foram encontrados para o grupo controle (GC), passando o escore médio de BAI em
TO de 17,00 (classificacdo leve) para 7,00 em T4 (classificagdo minima p=0,003) e 5,00 em T8
(classificagdo minima, p<0,001). Na comparag¢ao intergrupos, ndo foram observadas diferengas
significativas (TO p=0,074, T4 p=0,146 ¢ T8 p=0,087) (Tabela 2).

A tabela 3 mostra o resultado da andlise de sintomas de depressdo nas participantes,
medida pelo questionario BDI. Foi observada reducgdo estatisticamente significativa dos
sintomas de depressdo em ambos os grupos, apos 4 € 8 semanas de intervencao. O grupo tratado
com Oleo essencial (GOC) apresentou mediana do escore BDI de 21,00 em TO (classificagao
moderada) reduzindo para 11,50 em T4 (classificacdio leve, p=0,001) e 7,00 em T8
(classificacdo minima, p= 0,001). Também foi observada redugdo significativa de T4 para T8
(p=0,003). Resultados similares foram obtidos no GC, passando o escore médio de BDI em TO
de 15,00 (classificagdo leve) para 11,00 em 4 semanas (classificagao leve p=0,014) e 6,00 apo6s
8 semanas de intervengdo (classificagdo minima, p<0,001), sendo observada redugdo
significativa de T4 para T8 (p=0,007). A comparagdo intergrupos ndo mostrou diferenca
estatisticamente significativa para os sintomas de depressao (TO p = 0,794, T4 p = 0,683 ¢ T8
p =0,444).
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Tabela 2 - Avaliagdo da ansiedade pelo Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) antes (T0) e ap6s 4 e 8 semanas de intervenc¢do (T4 e T8) com
inalagdo de 6leo essencial de Citrus sinensis (GOC) ou dleo vegetal de améndoas doces (GC).

Escore do BAI
Mediana (1° - 3° quartil)
GC GOC GOC vs GC
TO T4 T8 p (0x4) p(0x8) p (4x8) TO T4 T8 p (0x4) p (0x8) p (4x8) TO T4 T8
17,00 (13,00- 7,00 (3.50- 5,00 (1,50- 21.00 (16.00- 11,50 (4,75- 9,00
21,00) 10,00) 8,00) 0,003 <0,001 0,267 36,(00) 16,75) (325 13,75) 0,001 0,001 0,060 0,074 0,146 0,087

Nota: Teste de Wilcoxon; Teste de Mann Whitney; TO = baseline, T4= apds quatro semanas, T8= apds oito semanas de intervencao.

Tabela 3 - Avaliagdo da depressdo pelo Inventario de Depressao de Beck (BDI) antes (T0) e apds 4 e 8 semanas de intervengao (T4 e T8) com
inalagdo de 6leo essencial de Citrus sinensis (GOC) ou 6leo vegetal de améndoas doces (GC).

Escore do BDI
Mediana (1° - 3° quartil)
GC GOC GOC vs GC
TO T4 T8 p (0x4) p(0x8) p (4x8) TO T4 T8 p (0x4) p(0x8) p (4x8) TO T4 T8
15,00 (12,00- 11,00 (6,00- 6,00 (4,00- 11,50 (7,00- 7,00

0,014  <0,001 0,007 21,00 (17,00-

25,00) 15.50) 9.50) o 17.00) (5,00~ 1075 001 0,001 0,003 0,794 0,683 0,444

Nota: Teste de Wilcoxon; Teste T para amostras independentes; Teste de Mann-Whitney; TO = baseline, T4= apds quatro semanas e T8= ap6s oito semanas de intervengao.
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Portanto, os resultados deste estudo mostraram reducdo de ansiedade e depressao no
grupo tratado com OE de Citrus sinensis, mas também no grupo controle exposto ao 6leo de
améndoas doces. Diante da resposta positiva observada em ambos os grupos, a melhora
observada no grupo controle pode estar relacionada ao chamado efeito placebo, caracterizado
por respostas terapéuticas positivas desencadeadas por substancias ou procedimentos sem acao
farmacoldgica especifica para a condi¢do estudada. Decorrente, principalmente, da combinagao
de fatores como a expectativa de melhora, o contexto terapéutico e a interagao entre pesquisador
e participante, que ativam mecanismos psicobiologicos capazes de influenciar a percepcdo de
sintomas e promover bem-estar (PATTERSON; SCHRODER, 2022; PETRIE; RIEF, 2019;
HROBJARTSSON; GOTZSCHE, 2001). Além disso, o cuidado ¢ a atencéo recebidos durante
o acompanhamento, somados ao ambiente acolhedor e a0 momento de relaxamento das sessoes,
podem ter potencializado esses efeitos positivos (DONOVAN et al., 2009; ROSENZWEIG et
al., 2007).

Além disso, a auséncia de diferencas significativas entre os grupos GC e GOC pode
estar relacionada a diversos fatores metodoldgicos e individuais. Entre eles, o método
terapéutico utilizado, a duracdo do estudo e a variabilidade na gravidade dos sintomas
apresentados pelas participantes (TUSHAR VIJAY SAKPAL, 2024). Além disso, aspectos
relacionados a dose e a frequéncia de aplicacdo do OE de Citrus sinensis, ainda que baseadas
em literatura prévia, podem nao ter sido suficientes para produzir um efeito superior ao placebo.
A inexisténcia de um protocolo padronizado e validado para o uso terapéutico de OEs dificulta
a replicabilidade da técnica e influéncia diretamente na resposta dos participantes de cada
estudo (MAHDOOD; IMANI; KHAZAEI, 2021). Nesse contexto, os métodos empregados,
como aromatizacdo do ambiente durante as sessdes semanais € inala¢ao didria por lengo fixado
a fronha, embora reconhecidos como eficazes, podem ter proporcionado niveis variaveis de
exposi¢do e percepcdo olfativa, interferindo na magnitude dos efeitos observados (LYRA;
NAKAI; MARQUES, 2010).

Foram encontrados na literatura, estudos que avaliaram os efeitos da aromaterapia sobre
a saude mental de mulheres climatéricas, entretanto, esses estudos concentraram-se
predominantemente no uso de oOleos essenciais nao citricos, como lavanda (Lavandula
angustifolia) (SALEHI-POURMEHR, 2025).

Até o momento, ndo foram identificados estudos que tenham investigado de forma
especifica o uso do 6leo essencial de Citrus sinensis na avaliagao da saude mental de mulheres

climatéricas. Entretanto, ha descrito na literatura estudos que utilizaram o 6leo essencial de
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Citrus sinensis no manejo de sintomas de ansiedade e depressdo em outras populagdes e
cenarios.

Nesse sentido, a maioria das pesquisas disponiveis concentra-se na avaliagdo dos efeitos
agudos ou de curto prazo da exposi¢do a 6leos essenciais citricos, frequentemente associadas a
situacdes especificas de estresse ou ansiedade induzida, em geral utilizando protocolos de curta
duracdo e instrumentos sensiveis a ansiedade, o que favorece a identificacdo de respostas
imediatas associadas ao estimulo olfativo (CZAKERT et al., 2024; LIZARRAGA-
VALDERRAMA, 2020; LEHRNER et al., 2005; LEHRNER et al., 2000).

Esses aspectos metodologicos sao exemplificados no estudo conduzido por Lehrner et
al. (2000), que avaliou os efeitos da inalagdo do Oleo essencial de Citrus sinensis sobre
pardmetros emocionais em uma amostra de 72 participantes entre 22 e 57 anos, sendo 40
mulheres e 32 homens conduzido em uma sala de espera odontoldgica. Os participantes foram
alocados em dois grupos, no grupo experimental, que recebeu o aroma de Citrus sinensis (n=
35) e no grupo controle, sem aroma ambiente (n=37). A exposi¢do ocorreu de forma passiva e
em sessao unica, durante o periodo de permanéncia das participantes no ambiente clinico, sendo
os desfechos emocionais avaliados imediatamente apds a interven¢do. Os resultados
demonstraram redu¢do significativa dos niveis de ansiedade e melhora do humor no grupo
exposto ao Oleo essencial, quando comparado ao ambiente controle sem aromatiza¢ao
terapéutica, reforcando o potencial do Citrus sinensis na modulagao aguda do estado emocional
(LEHRNER et al., 2000).

Além disso, um estudo conduzido por Czakert et al. (2024) investigou os efeitos da
inalacdo de oleos essenciais citricos, incluindo o 6leo essencial de Citrus sinensis, sobre
parametros emocionais e fisiolégicos em um consultorio odontologico. O estudo foi realizado
com 486 participantes, com idade entre 18 e 65 anos, de ambos sexos, que foram expostos ao
aroma durante o periodo de espera para atendimento, sendo comparados a um grupo controle
com vaporizagdo de dgua. A interven¢do consistiu na exposi¢ao ao aroma citrico por meio de
inalag¢do, em sessdo unica, com duracdo aproximada de 10 a 20 minutos, sendo os desfechos
avaliados imediatamente ap6s o periodo de exposicdo. Os autores utilizaram o instrumento
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) para mensuragdo da ansiedade, imediatamente antes do
procedimento associado a pardmetros fisiologicos relacionados a resposta ao estresse, como
variaveis autonomicas, o que permitiu a identificacdo de alteragdes psicofisiologicas imediatas
induzidas pelo estimulo olfativo. Os resultados demonstraram redugao significativa dos niveis

subjetivos de ansiedade apds a exposicdo ao aroma citrico, refor¢ando o potencial modulador
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dos 6leos essenciais citricos sobre o estado emocional em situagdes de curto prazo (CZAKERT

et al., 2024).

5.4 Sintomas do Climatério

Os resultados demonstraram uma reducdo estatisticamente significativa nos sintomas
gerais do climatério e também nos dominios somato-vegetativos, psicoldgicos e urogenitais em
ambos os grupos (Tabela 4). A andlise intragrupo mostrou reducdo significativa dos sintomas
gerais de TO para T4 (GOC p=0,001 e GC p=0,007), de TO para T8 (GOC p=<0,001 e GC
p=<0,001). Nos demais dominios também foram observadas reducdes significativas
intragrupos. No dominio somato-vegetativo, observou-se reducado significativa de TO para T4
(GOC p=0,011 e GC p<0,001), de TO para T8 (GOC p=0,004 e GC p=<0,001) e de T4 para T8
(GOC p=0,047 e GC p=0,015). No dominio psicologico foi de TO para T4 (GOC p=0,001 e GC
p<0,001), de TO para T8 (GOC p=0,001 e GC p=<0,001) e de T4 para T8 (GC p=0,016). No
dominio urogenital, observou-se redugdo significativa de TO para T4 (GOC p=0,032 ¢ GC
p=0,004), de TO para T8 (GOC p=0,009 e GC p=0,002) e de T4 para T8 (GOC p=0,034).

Assim, os resultados deste trabalho mostraram melhora significativa dos sintomas gerais
e dos dominios somato-vegetativos, psicoldgicos e urogenitais no grupo tratado com OE de
Citrus sinensis. Estes resultados eram esperados, pois evidéncias cientificas apontam que 6leos
citricos, ricos em limoneno, possuem potencial para modular respostas fisiologicas e anti-
inflamatorias, além de alterar o fluxo sanguineo e parametros hemodinamicos, o que pode estar
associado a melhora dos sintomas do climatério (CHEN et al., 2024). A inalagdo do OE de
Citrus sinensis, por sua vez, tem sido relacionada a modulagdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal (HPA) e ao equilibrio do sistema nervoso autdbnomo, mecanismos centrais na regulacao
da temperatura corporal e na resposta ao estresse (AGARWAL et al., 2022; LIZARRAGA-
VALDERRAMA, 2020). Dessa forma, o limoneno, principal constituinte do OE de Citrus
sinensis pode favorecer a estabilidade autondmica e reduzir a hiperatividade simpdtica,
contribuindo para a atenuagdo de sintomas vasomotores, frequentemente exacerbados durante
o climatério em decorréncia da disfun¢@o termorregulatoria e das alteragdes hormonais proprias
dessa fase (CHEN et al., 2024; FREEMAN, 2006).

Evidéncias indicam que os 6leos essenciais citricos atuam na modula¢do do eixo
hipotalamo-hipdfise-adrenal e na regulacdo de neurotransmissores relacionados ao humor,
como serotonina e dopamina, favorecendo relaxamento e equilibrio emocional (LIZARRAGA-
VALDERRAMA, 2020; FUNG et al., 2021; AGARWAL et al., 2022). Esses efeitos sdo

especialmente relevantes no climatério, fase em que as flutuagcdes hormonais intensificam
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sintomas psicologicos e impactam a qualidade de vida das mulheres (SANTORO;
RANDOLPH, 2016; FREEMAN et al., 2014).

Além disso, ao induzir relaxamento e reduzir a percepgdo de estresse, o OE de Citrus
sinensis pode gerar efeitos psicofisioldgicos integrados, promovendo uma melhora simultinea
no bem-estar emocional e nos sintomas fisicos. Essa interagdo entre os dominios somatico e
psicologico reforga a relevancia do uso de abordagens complementares no cuidado de mulheres
climatéricas, considerando a natureza multifatorial dos sintomas e a interdependéncia entre
saude mental e respostas fisiologicas (HARTMANN; BINGEL,2022; HROBJARTSSON;
DONOVAN et al., 2009; GOTZSCHE, 2001).

No entanto, neste trabalho também foi observada melhora dos sintomas gerais e dos
dominios somato-vegetativos, psicologicos e urogenitais no grupo controle (GC). Isso ndo era
esperado, uma vez que a interven¢do neste grupo foi feita com 6leo essencial de améndoas
doces. Os sintomas no grupo controle (geral e dominios) foram menos intensos do que no grupo
tratado com Oleo essencial. Destaca-se a relevancia dos fatores inespecificos do tratamento,
como o efeito placebo, o acolhimento proporcionado durante as sessdes e a valorizagdo do
autocuidado pelas participantes. Esses elementos podem ter fortalecido a adesdo a intervengao,
contribuindo para a percep¢ao de bem-estar e alivio dos sintomas também no grupo controle.
Ademais, a expectativa positiva deste grupo em relag¢do aos resultados e o vinculo estabelecido
ao longo do acompanhamento podem ter potencializado os efeitos terapéuticos relatados
(PATTERSON; SCHRODER, 2022; HROBJARTSSON; G@TZSCHE, 2001). O pequeno
numero amostral também pode ter contribuido para este resultado. De qualquer forma, o
resultado positivo no grupo controle traz questionamento sobre a validade do resultado obtido
no grupo tratado com OE. Serd necessario rever o protocolo de tratamento, aumentar o n
amostral, equilibrar melhor os grupos de estudo para melhor entendimento do efeito do
tratamento com OE de Citrus sinensis sobre os sintomas do climatério.

Nao foram encontrados na literatura outros estudos clinicos que tenham avaliado
especificamente o uso do 6leo essencial de Citrus sinensis no tratamento de sintomas do

climatério.
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Tabela 4 - Avaliagdo dos sintomas climatéricos pelo questionario Menopause Rating Scale antes (T0) e apos 4 e 8 semanas de intervengdo (T4 e

T8) com inalagdo de 6leo essencial de Citrus sinensis (GOC) ou 6leo vegetal de améndoas doces (GC).

Escore do MRS
Média + DP; Mediana (1° - 3° quartil)
GC GOC GOC vs GC
Variavel TO T4 T8 p (0x4) p(0x8) p (4x]) TO T4 T8 p (0x4) p (0x8) p (4x8) TO T4 T8

Sintomas gerais 18,29+1,41 11,06+1,50 8,65+1,37 0,007 <0,001 0,266 23,81+2,07 15,00+1,58 10,44+1,61

Somato vesctativos 300 (4:00- 3.0 (2.00- 2,00 (1.00- 10.00 (5.50-  7.00 (3.50-  4.50 (2.25-
& 8.00) 3.00) 400)  <0,001 <0,001 0,015  11.00) 8.00) 6.00)
Psicolbgicos 8.00 (7.00-  4.00 (2.50-  4.00 (1.00- 10.50 (7.25-  4.50 (3.25-  3.00 (1.25-
& 10.00) 7.50) 6.00)  <0,001 <0,001 0016  15.00) 8.75) 6.00)
Urogenitais 4.00 (2.50-  2.00 (0.00- 1.0 (0.00- 4.50 (2.25-  2.50 (1.00-  1.00 (0.00-
6.00) 4.50) 4.50) 0,004 0,002 0,299 6.75) 5.50) 2.75)

0,001

0,011

0,001

0,032

<0,001

0,004

0,001

0,009

0,066

0,047

0,088

0,034

0,034 0,079 0,401

0,026 0,002 0,012

0,1770,843 0,914

0,428 0,589 0,705

Nota: Teste T para amostras independentes; Teste de Mann-Whitney; Teste de Wilcoxon com ajuste de Bonferroni; TO = baseline, T4= ap6s quatro semanas, T8= apds oito

semanas de intervengao.
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5.5 Qualidade de vida

No ambito da qualidade de vida foram avaliados pelo instrumento utilizado neste
estudo, além da qualidade de vida geral, os dominios ocupacional, saude, emocional e sexual.

Os resultados mostraram diferenga significativa na qualidade de vida geral de mulheres
do GOC ap6s 8 semanas de tratamento com o OE (p=0,014). Esta diferenca nao foi observada
no grupo controle.

Em relagdo aos dominios, foi observada uma melhora no dominio emocional no GOC
nas primeiras 4 semanas de tratamento, com um aumento significativo de 19,00 (qualidade de
vida moderadamente reduzida) para 21,00 (qualidade de vida média, p = 0,014), e uma
progressao mais evidente na oitava semana, alcangcando pontuagdo de 27,00 (qualidade de vida
moderadamente elevada, p < 0,001). No GC, também houve melhora significativa entre TO e
T8 e T4 e T8 (p < 0,001). Os demais dominios avaliados pelo UQOL, ocupacional, saude e
sexual, ndo obtiveram significancia estatistica intragrupo.

Andlise intergrupo mostrou melhora significativa do dominio sexual de GOC na
compara¢do com o grupo controle em T8 (p = 0,031).

A andlise dos resultados da avaliacdo da qualidade de vida permitiu uma compreensao
mais ampla dos efeitos da intervengdo, evidenciando possiveis beneficios emocionais e
psicossociais associados ao procedimento adotado. A avaliagdo da qualidade de vida, conforme
o instrumento UQOL, ofereceu uma visdo sobre o bem-estar das participantes, considerando
diferentes aspectos da saude.

Na literatura ndo foram identificados estudos clinicos que tenham avaliado
especificamente o uso do OE de Citrus sinensis na qualidade de vida de mulheres climatéricas.

No entanto, o estudo de Choi e colaboradores (2014), avaliou os efeitos da inala¢dao do
6leo essencial de Citrus aurantium var. amara (flores, néroli) em 63 mulheres na pos
menopausa, distribuidas em grupos que receberam concentragdes de 0,1% ou 0,5% de néroli
ou 6leo de améndoa como controle por 5 minutos, 2 vezes ao dia, durante 5 dias. Os resultados
foram medidos pelo Menopause-Specific Quality of Life Questionnaire (MENQOL), escala
visual de desejo sexual, pressdo arterial, niveis de cortisol e estimulacdo estrogénica, os
resultados mostraram redugdo significativa nos escores do dominio fisico do MENQOL e
aumento do desejo sexual, além de melhora nos pardmetros da qualidade de vida geral das

mulheres, em comparacdo ao controle (CHOI et al., 2014).
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Tabela 5 - Avaliacdo da qualidade de vida pelo questionario Utian Quality of Life antes (T0) e ap6s 4 e 8 semanas de intervencdo (T4 e T8) com
inalagdo de 6leo essencial de Citrus sinensis (GOC) ou dleo vegetal de améndoas doces (GC).

Escore do UQOL
Média + DP; Mediana (1° - 3° quartil)

GC GOC GOC vs GC
p
Variavel TO T4 T8 p (0x4) p (0x8) p (4x8) TO T4 (0xd) p (0x8) p (4x8) TO T4 T8

X
Sintomas gerais 70,59 £ 13,36 73,24+ 14,34 78,71 +11,72 1.000 0,061 0,271 71,38 £12,16 75,44 £ 10,59 80,75+ 10,75 0,062 0,014 0,245 0,861 0,618 0,605
Ocupacional 2229+£5,85 23,06+531 24,59+4,72 0,897 0,327 0,562 23,31+4,63 23,75+4,96 26,69+530 0,887 0,145 0,243 0,582 0,702 0,415
Saude 20,71+£5,35  21,29+11,72  23,35+4,79 0,945 0,091 0,190 20,25+6,38 21,69+5,27 21,63+7,06 0,091 0,567 1.000 0,826 0,835 0,421

. 19,00 (17,00- 21,00 (18,00- 28,00 (26,00- 19,00 (17,25- 21,00 (19,25- 27,00 (26,00-

Emocional 23,00) 23.5) 30,50) 0,924 <0,001 <0,001 20,75) 22,00) 30.75) 0,014 <0,001 <0,001 0,424 0,928 0,704
Sexual 7,47 £3,74 8,53+2,79 8,18+ 1,67 0251 0,747 0910 9,25+2,54 9,13+247 10,00+£2,76 0,991 0,721 0,406 0,068 0,520 0,031

Nota: Teste de Wilcoxon com ajuste de Bonferroni; Teste T para amostras independentes; Teste de Mann-Whitney. TO = baseline, T4= ap6s quatro semanas, T8= apos oito
semanas de intervengao.
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No presente estudo, o GOC apresentou melhora no dominio emocional logo nas
primeiras quatro semanas de intervencdo. No entanto, considerando que o grupo controle
também demonstrou evolucao semelhante, ndo ¢ possivel atribuir tal melhora ao uso do OE de
Citrus sinensis. Esses achados sugerem que fatores inespecificos do tratamento, como o suporte
oferecido, a atencdo continua e as expectativas positivas das participantes, podem ter
contribuido para os efeitos observados (HARTMANN; BINGEL,2022; DONOVAN et al.,
2009; HROBJARTSSON; GOTZSCHE, 2001).

5.6 Pressao Arterial

A tabela 6 apresenta as medianas da PAS e PAD.

Nao foi observada diferenca significativa na mediana da pressdo arterial sistdlica em
ambos os grupos apds 8 semanas de interven¢do, sendo PAS na avaliagdo inicial nos grupos
GOC e GC de 123,0 mmHg e 126,5 mmHg (p=0,112) e a final de 122,0 mmHg e 121,5 mmHg
(p = 0,062), respectivamente. Resultados similares foram observados na analise da PAD
(Tabela 6). A comparagdo da pressdo arterial intergrupos também ndo indicou diferencas
significativas, tanto na avaliacdo inicial (p = 0,914) quanto na final (p = 0,957). Assim, entende-

se que a intervengdo proposta para o estudo nao teve influéncia sobre a PA das participantes.

Tabela 6 - Avaliacdo da Pressdo Arterial das participantes antes (T0) e apds 8 semanas de
intervengdo (T8) com inalagdo de 6leo essencial de Citrus sinensis (GOC) ou 6leo vegetal de
améndoas doces (GC).

Pressao Arterial
Mediana (1° - 3° quartil)

Variavei GC GOC GOC vs GC
S
TO T8 p valor TO T8 p valor p p (T8)
(TO)

PAS 123,00 122,00 0,112 126,50 (119- 121,50 (111,5- 0,062 0,914 0,957
(121-136)  (116,5-129,5) 138) 132,75)

PAD 81,00 70,00 0,155 80,5 (75,75- 77,00 (71- 0,300 0,958 1,000
(76,5 - 85,5) (72 - 85) 86,25) 85,75)

Nota: Testes de Wilcoxon; Teste de Mann-Whitney. PAS = pressdo arterial sistdlica; PAD = pressdo arterial
diastolica. TO = baseline, T8= ap6s oito semanas de intervengao.

Nao foram encontrados estudos que tenham utilizado o OE de Citrus sinensis
especificamente para avaliacdo da pressdo arterial. Foram encontrados estudos conduzidos com

6leos do género Citrus spp., como Citrus limon, Citrus bergamia e Citrus aurantium, que
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demonstraram reducdes significativas na pressdo arterial e na frequéncia cardiaca, sendo
justificado pela capacidade desses 6leos de promover relaxamento e reduzir os niveis de
estresse, como evidenciado pela redugdo dos niveis de cortisol salivar em um dos estudos (KIM
et al., 2012; CHUANG et al., 2014; SOERYANTO, 2024).

Um estudo desenvolvido por Soeryanto em 2024, avaliou a eficacia do OE de limao
(Citrus limon) em idosos com hipertensdo, resultando em uma redugdo estatisticamente
significativa na PA sistolica. O mecanismo proposto para esse efeito foi que OE de limado tem
propriedades relaxantes e calmantes, influenciando o sistema nervoso e resultando na
diminui¢do da PA (SOERYANTO, 2024). Considerando que o limoneno, principal constituinte
do OE de Citrus sinensis, apresenta propriedades ansioliticas e antioxidantes (LIZARRAGA-
VALDERRAMA, 2020), pode-se supor que a melhora no equilibrio autondmico decorrente de
seu uso possa contribuir para o controle da PA, mesmo que de forma discreta (MORAES et al.,
2024; KIM et al., 2012; CHUANG et al., 2014; SOERYANTO, 2024).

A auséncia de um protocolo padronizado e validado para a aplicagdo da aromaterapia,
bem como aspectos relacionados a dosagem e a frequéncia de uso do 6leo essencial de Citrus
sinensis, podem dificultar a replicabilidade e influenciar diretamente na resposta dos
participantes de cada estudo, limitando a comparabilidade entre os grupos. Ademais, fatores
inespecificos do tratamento, como relaxamento, valorizagdo do autocuidado e ambiente
acolhedor podem ter interferido nos desfechos observados. Destaca-se ainda que a
randomizagdo ndo ocorreu de forma aleatdria, o que pode ter introduzido vieses. Além disso,
o estudo ndo foi cego para o pesquisador e ndo foi realizada andlise de atrito das participantes

ao longo da pesquisa, fatores que podem comprometer a interpretagcao dos resultados.
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7. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o 6leo essencial de Citrus sinensis apresentou
efeitos positivos sobre a qualidade de vida geral de mulheres no climatério. Os demais efeitos
observados no tratamento com o OE devem ser reavaliados pois também foram observados no

grupo controle.
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APENDICES

Apéndice 1: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO ESCOLA DE FARMACIA -
UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO

OUROPRETO _/ /

CONVITE

Vocé estd sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DA EFICACIA DO OLEO ESSENCIAL DE CITRUS SINENSIS E
DO BLEND WOMAN® PARA TRATAMENTO DE MULHERES NO
CLIMATERIO COM ANSIEDADE E/OU DEPRESSAO”.

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do 6leo essencial de Citrus sinensis e do
Blend Woman® como uma intervengdo complementar no tratamento de mulheres no
climatério com sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Caso aceite participar desta pesquisa, inicialmente sera feita uma entrevista para
avaliacdo da possibilidade de vocé ter ansiedade e/ou depressdo. Imediatamente apos a
entrevista, vocé serd informada do resultado. Caso ndo tenha pontuagdo indicativa de
ansiedade e/ou depressdo, vocé podera tirar quaisquer diividas com os pesquisadores, mas
ndo prosseguira no estudo porque o tratamento proposto neste projeto ndo ¢ adequado para
vocé. Caso tenha pontuacdo indicativa de ansiedade e/ou depressao, vocé sera convidada a
participar das demais etapas do projeto que busca avaliar a eficacia do uso do 6leo essencial
de Citrus sinensis e do Blend Woman® como uma intervengdo complementar no tratamento
de mulheres no climatério com ansiedade e/ou depressao.

Para participar das etapas seguintes, vocé respondera perguntas sobre a sua qualidade
de vida, sobre os sintomas relacionados ao climatério € menopausa. Também sera realizada
a medida da pressdo arterial, além do peso, altura e porcentagem de gordura corporal. As
perguntas e as medidas serdo realizadas por pessoal devidamente treinado, usando um
aparelho de pressdo arterial digital e uma balanca de bioimpedancia. Em seguida, vocé
recebera as informagdes sobre o tratamento, que serd feito 1 vez por semana, durante 8
semanas, presencialmente com uma aluna do curso de farmacia sob supervisdo e
diariamente, por vocé, na sua casa. As sessOes presenciais de terapia serdo realizadas com
horario e dia marcados, em uma sala isolada e calma, a sua escolha, na Farmacia Escola da
Universidade Federal de Ouro Preto no campus universitario ou no consultdrio que fica
localizado no centro no mesmo prédio do Laboratorio de Analises Clinicas (LAPAC). Na
sala estardo presentes apenas vocé ¢ a aluna do curso de farméacia previamente treinada.
Além disso, vocé recebera semanalmente um frasco de vidro escuro de 10 mL, contendo o
6leo que serd usado em seu tratamento diario em casa. Vocé devera pingar diariamente 5
gotas deste 6leo em um lengo de papel e, com o auxilio de um clip, devera fixa-lo na fronha
do seu travesseiro todas as noites. Os clips e os lencos de papel também serdo fornecidos
pelo projeto. Vocé deve tomar cuidado para que o 6leo essencial ndo entre em contato com
a sua pele e seus olhos. Estas instru¢des serdo repassadas em cada sessao de tratamento para
tirar todas as possiveis duvidas. As medidas de pressdo arterial, peso, altura e gordura
corporal e a entrevista perguntando sobre os sintomas de ansiedade e depressdo, sintomas
climatéricos e qualidade de vida serdo repetidos apos 4 ¢ 8 semanas como forma de
acompanhamento do tratamento.

Vocé sera informada dos resultados de todas as avaliagOes realizadas. Os dados
coletados sdo confidenciais e seu nome nao sera falado em nenhum momento. Os resultados
serdo divulgados em trabalhos cientificos do grupo de pesquisa.



Esta pesquisa pode apresentar pequenos riscos e desconfortos, como cansago ou
aborrecimento ao responder as perguntas, sendo possivel se recusar a responder a qualquer
uma das questdes, sem nenhum prejuizo. Além disso, caso vocé apresente sensibilidade ou
alergia ao 6leo destinado ao seu tratamento, voc€ devera interromper o uso imediatamente
€ comunicar aos pesquisadores para acompanhamento do seu caso

Todos os procedimentos serdo gratuitos € nao havera nenhum tipo de remuneracao
para sua participagao.

Nos colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos. Em caso de duvida,
entre em contato conosco, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Ouro Preto.

Duvidas sobre o projeto: aluna do curso de farmacia Endgel Stephanny Aguiar
Mendes — endgel.mendes@aluno.ufop.edu.br — Telefone: (31) 97217-1790 e a farmacéutica
e doutoranda Larissa Silva Sampaio — larissa.sampaiol @aluno.ufop.edu.br — Telefone: (31)
99919-0158.

Duvidas sobre questdes éticas: Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto (situado no Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP)
pelo telefone (31) 3559-1368 ou pelo e- mail: cep.propp@ufop.edu.br

Os Comités de Etica em Pesquisa no Brasil (CEP ¢ CONEP) revisam os projetos
de pesquisa conduzidos pelas instituicdes de ensino e pesquisa, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios, além de promoverem a ética na
ciéncia, receber denuncias e requerer a sua apuragao.

DECLARACAO
Eu, ,
1dentidade , nascido(a) em_ /_ /
residente a
Rua/Av. , bairro
, cidade , MG, telefone

Declaro ter sido informada a respeito do que li ou do que foi lido para mim sobre a pesquisa.
Ficaram claros para mim quais sdo os objetivos do estudo, e quais dados serdo coletados,
seus riscos e desconfortos. Declaro estar ciente que todas as informagdes sdo confidenciais
e que eu tenho a garantia de esclarecimento de qualquer divida. Sei que a minha participagdo
ndo tera despesas, nem remuneracdo ¢ que estdo preservados os meus direitos. Assim,
concordo voluntariamente ¢ consinto na minha participacdo no estudo, sendo que poderei
retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem quaisquer
prejuizos. Afirmo também que recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido assinado por mim e pelos pesquisadores.

Nome:

Assinatura Data: __ /_ /
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Declaro que obtive de forma voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido para participagdo

neste estudo.

Endgel Stephanny Aguiar
Telefone: (31) 9 7217-1790
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Anexo 1: Cromatografia do éleo essencial de Citrus sinensis Péra GT Brasil

%

Laboraténo de Andlses Toxicokdgicas
FAFARIUFMG

Solicitante: Grupo Laszlo/Therra

CNPJ: 25.071.453/0001-30

OLEO ESSENCIAL DE LARANJA DOCE
Nome comercial: Laranja Doce

N I botanica: Citrus sinensi
Extragao: Prensagem a frio

Parte da planta: Cascas
Origem: Brasil
Composigao Quimica
Pico TR Constituinte %

1 6,76  a-Pineno 0,08
2 8,272  B-Pineno 0,07
3 10,136 p-Cimeno 0,17
4 10,284 Limoneno 92,45
5 11,574 y-Terpineno 0,93
6 13,738 B-Linalol 0,70
7 17,792 a-Terpineol 1,01
8 25,345 Copaeno 0,72
9 27,114 Cariofileno 0,48
10 27,576 B-Cubebeno 0,52
11 29,671 Germacreno 0,40
12 30,133 Eremofileno 1,52
13 31,219 d-Cadineno 0,97

Obs: Os compostos com probabilidade abaixo de 60% nao foram incluldos

CERTIFICADO DE ANALISE QUIMICA

NDPA

150000
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|

1, Vhoon 7
o NN A

TIC LARANUA _DOCE_2009101.D\ data.ms
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8 o | 13
1 | "l\
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8.00 10.00 1200 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00 24.00 26.00 28.00 30.00
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Método de analise
Cromatografia Gasosa de Alta aesp ia de

-C a Gas AGILENT

GC/MSD 5975C - Coluna: HP-5 30m x 0,32mm x 0,25 pm (AGILENT). Temp.: Coluna: 50°C (1min), 3°C /min a 200°C.

Injetor: 250°C Split: 1/50. Detector MSD (quadrupolo) - Volume de inje¢ao: 1 ul

Mara Jasé Nunes de Paiva

aboratdrio de Anlises Toxkologicas
Departamento de Andlises linicas e Toxicoldgicas
Faculdade de Farmicia/UFMG

1,0 % em

José Eduardo Gongalves
Laboratério de Controle ce
Departamento de Procutos Farmacuticos
Facukdade de Farmacia/UFMG

Av. Anténio Carlos, 6627, Campus Pampulha - Belo Horizonte, MG — CEP 31270-901



Anexo 2: Ficha Clinica do Climatério

Identificagdo: QV__

Data: / / PSF/UBS:

Nome:

Profissdo:

Endereco:

__Cidade: UF:

Data de nascimento: / / Idade:

Telefone

() 45-49 () 50-54 ()55-60

Escolaridade: () Nenhuma () 1° Grau ( )2° Grau () Superior

Estado Civil: () Sem companheiro ( ) Com companheiro

Numero de filhos:
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Sistema de Saude: () Publico () Particular ( ) Ambos

Renda da mulher: () <1 salario () 1 salario () 1-2 salarios () 3-5 salarios () >5 salarios ( ) NR

Renda Familiar: () <1 salario () 1 salario () 1-2 salérios () 3-5 salarios () >5 salarios ( ) NR

Antecedentes Pessoais
Hipertensdo () N () S

Diabetes () N () S

Osteoporose () N () S
Tireoidopatia () N () S
Nefropatia () N () S
Hepatopatia () N () S
Gastrite/Colecistopatia () N () S
Trombose () N () S

Tabagismo ()N () S

Etilismo ()N () S
Atividade fisica regular () N ( ) S Qual?

Frequéncia?

Cancer  (

Qual?

)N ()S

Cirurgia ( )N ( )S Qual?

Cardiocerebrovascular ( )N ( )S Qual?
Neuropsiquiatrico ( )N ( )S Qual?




Internagdo (lt. ano) ( )N ( )S Por que?

Medicamentos ( )N ( )S
Qual?

*QObservacdes:

Antecedentes Familiares (pai, mae e/ou irmaos)

Cancerde mama ()N () S
Cancer de colodo utero ()N () S
Cancer de ovario ()N () S
Cancer de colon () N () S
Osteoporose () N () S
Cardio-cerebrovascular () N () S

Outros?

Antecedentes Tocoginecologicos

Idade da Menarca: Ciclos regulares () N () S
DUM /  (més/ano) Atividade Sexual () N () S
Idade da menopausa: Tempo de Menopausa:
Observagoes:

Tipo de Menopausa

Natural ()N () S

Radioterapica () N () S
Cirtrgica () N () S
Histerectomia () N () S
Quimioterapica () N () S
Ooforectomia bilateral () N () S

Uso prévio de horménios

Pilula () N () S Qual? Tempo de uso:

TH ()N () S Qual? Dose: Tempo de uso:
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Vocé faz (ou ja fez) uso de algum tipo de cha ou outro tratamento/alimento para diminuir os sintomas

da menopausa? () N () S () NR Qual(is)?




Qual(is) o(s) vegetal(is) utilizado(s)?
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Nome

Parte
usada

Utilidade

Forma
de uso e

preparo

Local
coleta

No. da
amostra

quanto
tempo
usa?

Com
quem
aprendeu?

Resultados
positivos?

Vocé é vegetariana ou vegana?
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Anexo 3: Inventario de Ansiedade de Beck
Abaixo esta uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia
cuidadosamente cada item da lista. Identifique o quanto vocé tem sido incomodado

por cada sintoma durante a Ultima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espaco correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderadamente
Levemente Gravemente
Absolutamente .
Foi muito .
nio Nio me incomodou ) Dificilmente pude
desagradavel, mas
muito suportar

pude suportar

1. Dorméncia ou

formigamento

2. Sensacao de calor

3. Tremores nas

pernas

4. Incapaz de relaxar

5. Medo que aconteca

0 pior

6. Atordoado ou tonto

7. Palpitacio ou

acelerac¢ao do coracao

8. Sem equilibrio

9. Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensacao de

sufocacao

12. Tremores nas

maos

13. Trémulo

14. Medo de perder o

Controle

15. Dificuldade de

respirar

16. Medo de morrer
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17. Assustado

18. Indigestiao ou
desconforto no

abdomen

19. Sensacao de

desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (nao devido

ao calor)
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Anexo 4: Inventario de Depressao de Beck

Neste questiondrio existem grupos de afirmagdes. Por favor leia cuidadosamente cada uma
delas. A seguir selecione a afirmagdo, em cada grupo, que melhor descreve como se sentiu
NA SEMANA QUE PASSOU, INCLUINDO O DIA DE HOJE. Desenhe um circulo em
torno do numero ao lado da afirmagao selecionada. Se escolher dentro de cada grupo vérias
afirmacdes, faca um circulo em cada uma delas. Certifique-se que leu todas as afirmagdes de

cada grupo antes de fazer a sua escolha.

0 Nao me sinto triste.
1 Sinto-me triste.
2 Sinto-me triste o tempo todo e ndo consigo evita-lo.

3 Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

0 Nao estou particularmente desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
1 Sinto-me desencorajado(a) em relagdo ao futuro.
2 Sinto que ndo tenho nada a esperar.

3 Sinto que o futuro ¢ sem esperanca e que as coisas nao podem melhorar.

0 Nao me sinto fracassado(a).
1 Sinto que falhei mais do que um individuo médio.

2 Quando analiso a minha vida passada, tudo o que vejo ¢ uma quantidade de fracassos. 3

Sinto que sou um completo fracasso.

4.

0 Eu tenho tanta satisfagdo nas coisas, como antes.

1 Nao tenho satisfagdes com as coisas, como costumava ter.



Nao consigo sentir verdadeira satisfagdo com alguma coisa.

Estou insatisfeito(a) ou entediado(a) com tudo.

Nao me sinto particularmente culpado(a).
Sinto-me culpado(a) grande parte do tempo.

Sinto-me bastante culpado(a) a maior parte do tempo.

Sinto-me culpado(a) durante o tempo todo.

Nao me sinto que esteja a ser punido(a).
Sinto que posso ser punido(a).
Sinto que mereco ser punido(a).

Sinto que estou a ser punido(a).

Nao me sinto desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desapontado(a) comigo mesmo(a).
Sinto-me desgostoso(a) comigo mesmo(a).

Eu odeio-me.

Nao me sinto que seja pior que qualquer outra pessoa.

Critico-me pelas minhas fraquezas ou erros.
Culpo-me constantemente pelas minhas faltas.

Culpo-me de todas as coisas mas que acontecem.
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9.

0 Nao tenho qualquer ideia de me matar.

1 Tenho ideias de me matar, mas ndo sou capaz de as concretizar.
2 Gostaria de me matar.

3 Matar-me-ia se tivesse uma oportunidade.

10.

0 Nao costumo chorar mais do que o habitual.
1 Choro mais agora do que costumava fazer.
2 Atualmente, choro o tempo todo.

3 Eu costumava conseguir chorar, mas agora ndo consigo, ainda que queira.

11.

0 Nao me irrito mais do que costumava.

1 Fico aborrecido(a) ou irritado(a) mais facilmente do que costumava.
2 Atualmente, sinto-me permanentemente irritado(a).

3 Ja ndo consigo ficar irritado(a) com as coisas que antes me irritavam.

12.

0 Nao perdi o interesse nas outras pessoas.
1 Interesso-me menos do que costumava pelas outras pessoas.
2 Perdi a maior parte do meu interesse nas outras pessoas.

3 Perdi todo o meu interesse nas outras pessoas.

13.

0 Tomo decisdes como antes.
1 Adio as minhas decisdes mais do que costumava.

2 Tenho maior dificuldade em tomar decisdes do que antes.
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3 J4 ndo consigo tomar qualquer decisao.

14.
0 Nao sinto que a minha aparéncia seja pior do que costumava ser. 1 Preocupo-me porque

estou a parecer velho(a) ou nada atraente.
2 Sinto que ha mudancas permanentes na minha aparéncia que me tornam nada atraente.

3 Considero-me feio(a).

15.

0 Nao sou capaz de trabalhar tdo bem como antes.
1 Preciso de um esforgo extra para comegar qualquer coisa.
2 Tenho que me esforcar muito para fazer qualquer coisa.

3 Nao consigo fazer nenhum trabalho.

16.

0 Durmo tdo bem como habitualmente.
1 Néo durmo tdo bem como costumava.
2 Acordo 1 ou 2 horas antes que o habitual e tenho dificuldade em voltar a adormecer.

3 Acordo varias vezes mais cedo do que costumava e ndo consigo voltar a dormir.

17.

0 Nao fico mais cansado(a) do que o habitual.
1 Fico cansado(a) com mais dificuldade do que antes.
2 Fico cansado(a) ao fazer quase tudo.

3 Estou demasiado cansado(a) para fazer qualquer coisa.

18.

0 O meu apetite ¢ 0 mesmo de sempre.

1 Nao tenho tanto apetite como costumava ter.
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2 O meu apetite, agora, esta muito pior.

3 Perdi completamente o apetite.

19.

0 Nao perdi muito peso, se ¢ que perdi algum ultimamente.
1 Perdi mais de 2,5 kg.

2 Perdi mais de 5 kg.

3 Perdi mais de 7,5 kg.

Estou propositadamente a tentar perder peso, comendo menos.

20.

0 A minha saude ndo me preocupa mais do que o habitual.

1 Preocupo-me com problemas fisicos, como dores e afli¢des, mé disposi¢ao do estdmago,
ou prisao de ventre.

2 Estou muito preocupado(a) com problemas fisicos e torna-se dificil pensar em outra coisa.

3 Estou tdo preocupado(a) com os meus problemas fisicos que ndo consigo pensar em

qualquer outra coisa.

21.
0 Nao tenho observado qualquer alteragdo recente no meu interesse sexual.

1 Estou menos interessado(a) na vida sexual do que costumava.

2 Sinto-me, atualmente, muito menos interessado(a) pela vida sexual.

3 Perdi completamente o interesse na vida sexual.

Total: Classificagao:



Anexo 5: Menopause Rating Scale

Qual dos seguintes sintomas e em que medida vocé diria que sente atualmente?

nenhum  pouco severo moderado severo

Symptoms: Score —0 e S 3—4
0 1 2 2 3 3 4
15 Faltaiderarisuores;calores’- - vl L o o O o gd u b O O
2. Mal estar do coragéo (batidas do coragdo diferentes,
saltos nas batidas, batidas mais longas, pressao,...)................ O u m 5]t o] O O
3. Problemas de sono (dificuldade em concillar o sono,
em dormir toda a noite e despertar-se cedo)............cccoeueruorurreerinen O
4. Estado de animo depressivo (sentir-se decaida,
triste, a ponto das lagrimas, falta de vontade,
trocasidelhumor) S EEEE et @ i Roee O [=IRE [S]= =] Sl O O
5. Irritabilidade (sentir-se nervosa, tensa, agressiva) ... O B Ef Ef [E O [
6. Ansiedade (impaciéncia, PANICo) ............oooooorommooeceeeceeeeeee O N (W [=8 [ O O
7. Esgotamento fisico e mental (caida geral em
seu desempenho, falta de concentragéo, falta de)
memoriayii i i e e il L O o o o o O O
8. Problemas sexuais (falta no desejo sexual, ................................ O [5[F [a] O | O d
na atividade e satisfagéo) Sl e
9. Problemas de bexiga (dificuldade de urinar, O g o g 0O O O
incontinéncia, vontade excessiva de urinar,...) ...............o.c.o........_..
10. Ressecamento vaginal (sensacdo de ressecamento, [E [ [E1F 5] O O
ardéncia e problemas durante a relagdo sexual)
11. Problemas musculares e nas articulagées m | | m O O

(dores reuméticas e nas articulagdes) ...........cceeeeeeeceeeeeeecieeenn.

Nota: sintomas somato-vegetativos:1, 2, 3 e 11; urogenitais: 8, 9 e 10; psicologicos: 4, 5,6 ¢ 7.
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Anexo 6: Utian Quality of Life

Por gentileza, avalie o grau com que vocé concorda com as seguintes afirmagdes, conforme
elas se aplicam a vocé no ultimo més.

Por favor circule sua resposta usando a tabela abaixo:

1 2 3 4 5
Muito falso Falso Moderadamente Verdadeiro Muito
verdadeiro verdadeiro

Por favor responda todas as questdes:

1 | Sou capaz de controlar coisas na minha vida que sdo 1 12 ]13[4]5
importantes para mim.

2 | Eu me sinto motivada pelo meu trabalho. 1 12 ]13[4]5

3 | Acredito que meu trabalho traz beneficios paraasociedade. | 1 | 2 | 3 [ 4 | 5

4 | Eu ndo estou satisfeita com minha vida sexual. 1 2 3141 5
5 Eu estou satisfeita com minha vida amorosa. 1 2 3141 5
6 | Tenho recebido reconhecimento pessoal na minha 1L {2 3|4]5

comunidade ou no meu trabalho.

7 | Estou infeliz com minha aparéncia (fisica e estética). 1 12 ]13[4]5

8 | A minha dieta ndo estd equilibrada 1 12 ]13[4]5
nutricionalmente.

9 | Tenho controle sobre meus habitos alimentares. 1L {2 3|4]5

10 | Eu pratico atividade fisica trés ou mais vezes na semana, 1 12 ]13[4]5
rotineiramente.

11 | Eu geralmente estou depressiva. 1 {2 3|4]5

12 | Eu tenho ansiedade frequentemente. 1 12 ]13[4]5

13 | Sinto que a maioria das coisas que acontecem comigo 1 {2 3|4]5

estdo fora do meu controle.

14 | Estou satisfeita com a freqiiéncia de minhas relagdes 1 12 ]13[4]5
sexuais.
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15 | Atualmente, eu sinto desconforto fisico ou dor durante a 31415
relacdo sexual.

16 | Acredito que nao tenho controle sobre minha satde fisica e 3 (4] 5
corporal.

17 | Tenho orgulho das minhas realiza¢des profissionais 3 141|5

18 | Considero minha vida estimulante. 31415

19 | Continuo a estabelecer novos objetivos pessoais para 31415
minha vida.

20 | Tenho esperanca de que coisas boas acontecerdo na minha 3 (4] 5
vida.

21 | Eu me sinto fisicamente bem (saudavel). 31415

22 | Eu me sinto em boa forma fisica. 1|2 31415

23 | Continuo a estabelecer novos objetivos profissionais para 1] 2 31415
mim.

Tabela 7. Classificacdo dos escores de qualidade de vida por dominios

Dominios Baixa Qualidade de Qualidade de Qualidade de Excelente
qualidade de vida vida média vida qualidade de
vida moderadame moderadame vida
(-2 SD) nte reduzida nte elevada (+2 SD)
(-1 SD) (+1 SD)

Ocupacional 13 19 25 31 35
Saude 11 16 21 26 31
Emocional 12 16 20 24 28
Sexual 0 4 8 12 15
Total 48 61 74 87 100
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