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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da aromaterapia com inalação de óleo essencial de Matricaria Chamomilla na dor e ansiedade durante a retirada de introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares. Método: trata-se de um ensaio clínico randomizado (ECR), controlado e uni-cego a ser realizado conforme orientações do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). O estudo será realizado no setor de Hemodinâmica de um hospital privado da cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, com uma amostra probabilística de 74 pacientes, divididos igualmente nos seguintes grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE). A randomização destes será garantida pela utilização do site “Research Randomizer”. O grupo controle será composto por pacientes que realizarão procedimentos cirúrgicos cardiovasculares, na hemodinâmica do HCN, receberão os cuidados padrão e a aplicação da inalação por meio do disco de algodão embebido apenas de água bidestilada para a retirada do introdutor femoral no momento oportuno. O grupo experimental, por sua vez, será composto por pacientes com as mesmas características supracitadas que, no entanto, receberão a intervenção com inalação de cerca de 10 gotas da solução com óleo essencial de camomila. Será utilizado um formulário para coletar os dados sociodemográficos e um outro formulário para coletar os dados clínicos, assim como será aplicada uma escala para a avaliação da intensidade da dor (Escala Visual Analógica) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) para avaliar nível de ansiedade. Este estudo será encaminhado à avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UFRN e início da coleta após aprovação. Conclusões: Este estudo pode contribuir com uma maior humanização da assistência, oferta de maior conforto durante a realização de um procedimento doloroso, com a possibilidade de melhorar a experiência individual, auxiliar no processo de recuperação do paciente e promover a satisfação do usuário com o serviço e assistência prestadas, além de promover ao profissional da enfermagem o protagonismo na implementação de terapias complementares e potencial de ampliar o leque de intervenções humanizadas no cuidado ao paciente.  

Descritores: Ansiedade; Aromaterapia; Enfermagem; Dor; Matricaria; Procedimentos Cirúrgicos Cardiovasculares; 	Terapias Complementares.
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of aromatherapy with Matricaria chamomilla essential oil inhalation on pain and anxiety during femoral arterial introducer removal following cardiovascular surgical procedures. Method: This is a randomized, controlled, single-blind clinical trial (RCT) to be conducted in accordance with the Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) guidelines. The study will take place in the Hemodynamics Unit of a private hospital in the city of Natal, Rio Grande do Norte, Brazil, with a probabilistic sample of 74 patients, equally divided into the following groups: Control Group (CG) and Experimental Group (EG). Randomization will be ensured using the “Research Randomizer” website. The control group will include patients undergoing cardiovascular surgical procedures in the hospital’s Hemodynamics Unit, receiving standard care and inhalation via a cotton disc soaked only with bidistilled water at the appropriate time for femoral introducer removal. The experimental group will include patients with the same characteristics, who will receive the intervention consisting of inhalation of approximately 10 drops of the chamomile essential oil solution. A form will be used to collect sociodemographic data, another form will collect clinical data, and the Visual Analogue Scale (VAS) will be applied to assess pain intensity, along with the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) to evaluate anxiety levels. This study will be submitted for evaluation by the Ethics and Research Committee (CEP) of UFRN, and data collection will begin after approval. Conclusions: The study may contribute to greater humanization of care, provide increased comfort during a painful procedure, potentially improve the individual experience, support the patient’s recovery process, and promote user satisfaction with the services and care provided. Additionally, it may empower nursing professionals in the implementation of complementary therapies and expand the range of humanized interventions in patient care.

Keywords: Anxiety; Aromatherapy; Cardiovascular Surgical Procedures; Complementary Therapies; Matricaria; Nursing; Pain.
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As doenças cardiovasculares (DCVs) lideram as causas de morte em todo o mundo, e foi estimado que 17,9 milhões de pessoas morreram em decorrência das DCVs em 2019, representando 32% de todas as mortes do mundo. Dentro desse número, 85% aconteceram devido a episódios de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e Acidente Vascular Encefálico (AVE). No Brasil, um conjunto de 18 doenças cardiovasculares tirou a vida de aproximadamente 400 mil brasileiros em 2022, quase o equivalente ao total de mortos no pior ano da pandemia do coronavírus, que foi um total de 411 mil (Floresti, 2024; WHO, 2021).
O IAM e AVE são eventos agudos e são causados principalmente por uma obstrução que impede o fluxo sanguíneo para o coração ou cérebro. A razão mais comum para isso é a chamada aterosclerose, onde o acúmulo anormal de lipídios e tecido fibroso no revestimento das paredes das artérias acaba bloqueando e estreitando os vasos coronarianos, e consequentemente, diminuindo o fluxo sanguíneo para o miocárdio (Hinkle, Cheever, 2020).
Apesar da frequência de doenças cardiovasculares ser maior na população idosa, especialistas afirmam que elas não são uma característica natural do envelhecimento. Em vez disso, elas seriam consequência de danos provocados por hábitos pouco saudáveis que se acumulam ao longo dos anos, como por exemplo, fumar, consumir bebidas alcoólicas, dormir mal, ser sedentário, ter excesso de peso, além de não controlar o diabetes e a hipertensão. (Floresti, 2024; Nowbar et al., 2019). Os efeitos dos fatores de risco comportamentais podem se manifestar em indivíduos como aumento da pressão arterial (PA), aumento da glicose no sangue, aumento dos lipídios no sangue e obesidade (WHO, 2021).
E como o IAM apresentou-se como o líder primário de complicações dentro das DCVs, precisa-se pensar em maneiras de contorná-lo. Para garantir a promoção e prevenção em saúde, o diagnóstico precoce, a recuperação e bem estar da pessoa acometida pelo IAM, é necessária a abordagem e o manejo com diferentes terapêuticas, incluindo medicamentos fibrinolíticos e intervenções cirúrgicas (Hinkle, Cheever, 2020; Nowbar et al., 2019).
Os procedimentos cirúrgicos cardiovasculares surgem como uma intervenção menos invasiva oportuna que ajuda a diagnosticar e tratar essas doenças cardiovasculares. Nesse contexto, o principal tratamento acontece por meio da angioplastia coronariana transluminal percutânea (ACTP) ou Intervenção Coronária Percutânea (ICP). A ACTP é realizada por meio de cateter inserido na artéria radial ou femoral, tem objetivo terapêutico e funciona desobstruindo as artérias coronárias principalmente por meio de próteses endovasculares, responsáveis por impedir a estenose do vaso, chamadas de “stents” (Aguiar et al., 2016; Rodrigues et al., 2021).
Artigos científicos trazem dados de que apesar da via radial ser de mais fácil recuperação para o paciente e ser tão eficaz e segura quanto a via femoral, esta última é mais prevalente e presente na prática clínica de tratamento principalmente quando se há a necessidade da inserção de introdutores calibrosos, além de que alguns registros trazem que a via radial tem taxas de insucesso maior e até de necessidade de cruzamento da via (Andrade et al., 2015; Reich et al., 2018, Silva et al., 2019).
A literatura descreve que a assistência de enfermagem aos pacientes submetidos aos procedimentos cirúrgicos cardiovasculares envolve cuidados antes, durante e após o procedimento. Alguns cuidados antes do procedimento envolvem consulta de enfermagem para descobrir em relação a alergias medicamentosas ou ao contraste iodado, explicar o procedimento a ser realizado, bem como checar o jejum de seis a oito horas para evitar episódios de náuseas, vômitos ou broncoaspiração. Essa prática demonstrou ser relevante, corroborando para melhor compreensão do exame, maior qualidade de informação e controle do nível de ansiedade (Nascimento et al., 2021; Régis, Rosa, Lunelli, 2017).
 Durante o procedimento será necessário colocar os eletrodos do eletrocardiograma, monitorar sinais vitais (SSVV), administrar medicações prescritas e ter a garantia de desobstrução do acesso venoso. Após os procedimentos, é fundamental que haja a realização do curativo compressivo, imobilização do membro, a monitorização de complicações e orientações de cuidados após alta hospitalar, sobre medicamentos e comportamentos (Aguiar et al., 2016; Régis, Rosa; Lunelli, 2017).
Além disso, outra ação realizada pelo enfermeiro após o procedimento cardiovascular, está assegurada pelo parecer normativo no 01/2015, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que descreve que o enfermeiro tem amparo legal para fazer a retirada do cateter introdutor arterial ou venoso desde que possua competência técnica, científica e ética, além de habilitação para exercer uma assistência de enfermagem livre de danos e complicações decorrentes de imperícia, negligência ou imprudência.
Neste contexto, um dos principais desconfortos relacionados à este momento, é a dor, que foi definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiência sensorial e emocional desagradável relacionada a um dano tecidual potencial ou já existente. Seu relato é pessoal e deve ser respeitado, pois sofre influências biopsicossociais que alteram o bem-estar individual (IASP, 2020; Soares et al., 2017).
A dor é subdividida em aguda, crônica ou psíquica, manifestando-se com diferentes sinais e sintomas a depender do tipo de dor. A dor aguda resulta de um estímulo doloroso, levando ao acúmulo de histaminas e prostaglandinas, responsáveis por estimular terminações nervosas e impulsionar a informação dolorosa até o córtex cerebral. Neste contexto, o sistema nervoso autônomo é ativado e produz catecolaminas e hormônios que geram taquicardia, taquipneia, aumento do débito cardíaco, da pressão arterial, além de vasoconstrição periférica (Lima et al., 2020; Pimenta et al., 2001). 
No âmbito desta circunstância, uma queixa comum de pacientes que passam por procedimentos cirúrgicos cardiovasculares é a dor aguda no local de acesso vascular, o que pode estar relacionado ao repouso no leito, à movimentação restrita do membro acessado, ao trauma da punção vascular em si ou às potenciais complicações vasculares que podem ocorrer durante o procedimento. E, apesar do crescimento substancial dos procedimentos cardiovasculares nas últimas décadas, a avaliação da dor no período pós-procedimento não parece ser uma preocupação importante das equipes de atendimento. Sabe-se que o manejo inadequado da dor pós-operatória pode prolongar a hospitalização, aumentar os custos com cuidados de saúde e ter várias repercussões clínicas, incluindo alterações na pressão arterial e na frequência respiratória (FR), ansiedade, estresse emocional e distúrbios do sono, entre outros (Hilário et al., 2017; Tighe et al., 2015).
Além da dor, outro sintoma que os pacientes podem sentir é a ansiedade. Pode acontecer devido ao medo da morte, separação da família, ambiente desconhecido, ruído alto, luz contínua, distúrbios do sono, desconforto, falta de conhecimento sobre métodos diagnósticos, preocupações com o autocuidado e o retorno ao trabalho. Com a manifestação da ansiedade, os agravos se repetem e levam a uma alta demanda de oxigênio pelo coração e a oferta de sangue para as células cardíacas é prejudicada. Portanto, o risco de IAM aumenta. Ou seja, como pacientes que apresentam ansiedade têm 2,5 vezes mais chances de serem expostos à isquemia, reduzir a ansiedade nesses pacientes é vital (Hinkler, Cheever, 2020; Khaledifar et al., 2017; Nematollahi et al., 2017; Pourshaikhian et al., 2024).
Existem diversas maneiras de manejar a dor e ansiedade dos pacientes, incluindo medidas farmacológicas e não-farmacológicas. Exemplos de intervenções farmacológicas são os opióides e ansiolíticos, além dos anti-inflamatórios não esteroides (AINEs) nas dores de nível leve a moderado, levando em todos os casos, aos riscos de efeitos adversos como sonolência, constipação, falta de energia, dependência, entre outros (Deng, 2019).
No escopo desta situação, as estratégias não farmacológicas estão crescendo cada vez mais. As chamadas Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), instituídas no Brasil como uma Política Nacional em 2006, buscam, entre outros objetivos, promover alternativas inovadoras de ações de saúde. Hoje incluem acupuntura, aromaterapia, cromoterapia, massoterapia, dentre outras técnicas. E, recentemente, a aromaterapia tem atraído mais atenção como um método não farmacológico, que pode ser utilizado isoladamente ou em combinação com outros métodos, pois traz benefícios, tem baixos riscos, boa eficácia e poucos efeitos adversos (Brasil, 2006; Eslami et al., 2021; Silva et al., 2023).
As vantagens das PICS além do baixo custo, são a não-invasividade, a fácil implementação e a ausência de efeitos colaterais químicos. A aromaterapia utiliza óleos aromáticos de plantas para promover a saúde física, espiritual, mental e fisiológica. A prática reduz a ansiedade ao diminuir os níveis de cortisol e aumentar os níveis de serotonina. Há evidências de que inalar óleos essenciais libera endorfinas e reduz a ansiedade, pois, o sistema olfativo está conectado ao sistema límbico, que é o centro de controle emocional, portanto, envolvido no controle do estresse e do equilíbrio hormonal, afetando positivamente a PA, a frequência cardíaca (FC) e o tônus muscular (Pourshaikian et al., 2024; Tabatabaeichehr, Mortazavi, 2020).
Existem diversas plantas que geram óleos para fins terapêuticos, e ultimamente, a camomila tem sido estudada mais profundamente. Existem muitas variedades de camomilas, como a inglesa, húngara, alemã, romana, entre outras. A mais comumente achada e difundida no Brasil é a Camomila Alemã, ou Matricaria recutita chamomilla L. Além disso, essa espécie da planta traz muitos componentes, a exemplo, tem-se os flavonoides, terpenoides e cumarinas, que são responsáveis por suas propriedades medicinais (Azambuja, 2009; Sah et al., 2022).
A planta e seu óleo são conhecidos por suas diferentes propriedades terapêuticas, incluindo seu potencial antioxidante, anti-inflamatório, antimicrobiano, analgésico, antialérgico, antidepressivo, anticarcinogênico, além de ajudar em desordens do sistema nervoso e do sistema gastrintestinal  (Miraj, Alesaeidi, 2016; Sah et al., 2022). Algumas dessas propriedades são relatadas no estudo de Pourshaikhian et al. (2024) que traz resultados de diminuição de ansiedade e melhora dos índices hemodinâmicos em pacientes com síndrome coronariana aguda. No que diz respeito à dor, a revisão sistemática de Mohammadi e Abdollahzadeh (2025) traz os efeitos analgésicos da camomila em pós-operatório, tendo sua eficácia influenciada pelo tipo de procedimento e aplicação, com a inalação demonstrando melhores resultados em comparação com o método tópico. 
	Dessa forma, percebe-se que há uma lacuna científica, uma vez que, os estudos clínicos ainda são limitados. A maioria das pesquisas disponíveis compara diversos métodos de aplicação da camomila, o que dificulta a avaliação específica de sua eficácia como aromaterapia com Matricaria chamomilla isoladamente. Dessa forma, há necessidade de estudos que investiguem de forma mais direcionada, reafirmando sua segurança e avaliando seu potencial em diferentes contextos clínicos.
Sendo assim, levando em consideração a importância do controle da dor e da ansiedade em pacientes submetidos aos procedimentos supracitados, questiona-se: Há efeito do óleo essencial Matricaria chamomilla na dor e ansiedade durante a retirada de introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares? Quais alterações fisiológicas promovidas pelo uso dessa estratégia? O uso desta tecnologia exerce influência no desfecho da Escala Visual Analógica (EVA) de dor e no Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) desses pacientes?

[bookmark: _Toc208579904]JUSTIFICATIVA
A motivação do desenvolvimento do estudo se deu a partir da experiência assistencial da pesquisadora, que, no estágio final da graduação conheceu a realidade da hemodinâmica, sentiu afinidade e escolheu um ponto de melhoria na assistência para com os pacientes submetidos à procedimentos cardiovasculares,  pois, além dos sintomas físicos de desconforto e dor que podem estar sentindo, na maioria dos casos os pacientes submetidos ao CATE e ACTP referem também ansiedade, principalmente pela separação da família, seja durante a internação pré procedimento, como pós procedimento, onde, na maioria dos casos são encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva (Rodrigues et al., 2021). 
Em acréscimo, este estudo alinha-se com as diretrizes estabelecidas pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC), instituída pela Portaria GM nº 971, de 3 de maio de 2006, que visa a oferta de abordagens terapêuticas complementares dentro do Sistema Único de Saúde (SUS), reconhecendo o indivíduo em sua totalidade e promovendo uma atenção integral à saúde. Além disso, a Portaria GM nº 702, de 21 de março de 2018 veio de forma complementar à PNPIC aprovar, reconhecer e definir a aromaterapia como prática terapêutica secular considerada uma possibilidade de intervenção que potencializa os resultados do tratamento adotado (Brasil, 2006; Brasil, 2018). 
Isto é, este projeto contribui para a expansão do conhecimento científico e metodológico sobre a aplicação de práticas integrativas no contexto hospitalar, promovendo cuidados mais humanizados e uma possível redução do sofrimento físico e emocional. 
Diante desse contexto, sabe-se que diversos estudos apontam resultados positivos para a utilização de aromaterapia no combate à dor e ansiedade, denotando sua eficácia e poucos efeitos adversos, além de fácil aplicabilidade e baixo custo, assim como prevê a Portaria GM nº 702 supracitada, quando menciona que a prática pode contribuir com a economia de gastos da instituição pública por utilizar matéria-prima de custo relativamente baixo, principalmente quando analisada comparativamente às grandes vantagens que ela pode proporcionar (Morais et al., 2024; Brasil, 2018).
Portanto, este estudo justifica-se por contribuir com a prática clínica e com a comunidade científica ao fornecer evidências sobre a possibilidade de eficácia da aromaterapia com óleo essencial de camomila no alívio da dor e ansiedade durante a retirada de introdutor arterial por via femoral e pela necessidade de realização de estudos experimentais com alto nível de evidência sobre esta temática que possam validar esta questão de pesquisa e possibilitar a utilização de uma tecnologia de baixo custo e fácil aplicação pelo enfermeiro, aprimorando suas competências e habilidades, tornando a assistência ofertada mais humanizada e efetiva ao auxiliar a recuperação, alívio da dor e ansiedade e permitir uma melhor experiência do paciente durante um procedimento doloroso. 
	Além de seu impacto clínico, a proposta alinha-se a três Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) estabelecidos pela Organização das Nações Unidas. Contribui com o ODS 3: Saúde e Bem-Estar, ao oferecer uma possibilidade de intervenção segura, acessível e centrada na pessoa, visando promover saúde, aliviar a dor e reduzir a ansiedade, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Atende ao ODS 9: Indústria, Inovação e Infraestrutura, ao fomentar a adoção de uma tecnologia inovadora, sustentável e baseada em evidências no contexto da enfermagem, fortalecendo infraestruturas de cuidado mais eficientes e inclusivas e incentivando a incorporação de práticas integrativas na saúde. Por fim, relaciona-se ao ODS 10: Redução das Desigualdades, por propor uma prática viável financeiramente e de fácil aplicação, passível de implementação em diferentes realidades e contextos assistenciais, inclusive em serviços com recursos limitados, garantindo maior equidade no acesso a cuidados de qualidade.

[bookmark: _Toc208579905]OBJETIVOS
[bookmark: _Toc208579906]OBJETIVO GERAL
· [bookmark: _heading=h.o4hyg1fhgd6d]Avaliar o efeito da aromaterapia com inalação de óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada de introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares.

[bookmark: _Toc208579907]OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
· [bookmark: _heading=h.nlmiy7vjf1vs][bookmark: _Hlk208997853]Comparar a influência da aromaterapia com óleo de Matricaria chamomilla nos pacientes após a realização de procedimentos cirúrgicos cardiovasculares entre os grupos experimental e controle;
· Comparar os níveis de ansiedade entre os grupos experimental e controle antes e após retirada do introdutor femoral, utilizando o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE);
· Comparar a intensidade da dor entre os grupos experimental e controle durante a retirada do introdutor femoral, por meio da Escala Visual Analógica (EVA);
· Verificar como se comporta o nível de ansiedade antes e após a aplicação da aromaterapia com óleo de Matricaria chamomilla nos pacientes após a realização de procedimentos cirúrgicos cardiovasculares;
· Analisar as alterações nos parâmetros de pressão arterial, frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação de oxigênio promovidas pelo uso do óleo essencial de Matricaria chamomilla durante a retirada de introdutor arterial por via femoral.

[bookmark: _Toc208579908]HIPÓTESES DO ESTUDO
· Hipótese afirmativa (H1): o uso da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla tem efeito na dor e/ou ansiedade diante da retirada de introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares.
· Hipótese nula (H0): o uso da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla não tem efeito na dor e ansiedade durante a retirada de introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares.

[bookmark: _Toc208579909]DESFECHOS DO ESTUDO
Quadro 1 – Desfechos do estudo. Natal/RN, 2025.
	Desfechos primários
	Redução da dor

	
	Redução da ansiedade

	Desfechos secundários
	Estabilização de Sinais Vitais (pressão arterial, saturação de oxigênio (SpO2), frequência cardíaca e respiratória)

	
	Ausência de sudorese, palidez, expressão vocal ou facial da dor


Fonte: Autoria própria, 2025.


[bookmark: _Toc208579910]REVISÃO DA LITERATURA
Ao considerar a importância de obter embasamento teórico aprofundado acerca do objeto de estudo da pesquisa, abordam-se os seguintes tópicos: história dos procedimentos cirúrgicos cardiovasculares; como acontecem os procedimentos cirúrgicos cardiovasculares; atuação dos enfermeiros diante de procedimentos cirúrgicos cardiovasculares; intervenções de enfermagem para manejo da dor e ansiedade; como funciona a aromaterapia; aromaterapia com camomila como uma intervenção oportuna para dor e ansiedade.

[bookmark: _Toc208579911]HISTÓRIA DOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS CARDIOVASCULARES
	O procedimento de cateterismo cardíaco tem impacto diagnóstico e terapêutico muito relevante na população, e entender sua origem se faz importante, uma vez que seu início em humanos é consideravelmente recente, e a apropriação de mais conhecimento sobre o assunto é crucial para promover a assistência mais segura, eficaz e satisfatória possível. Diante disso, os primeiros registros de interesse no assunto de intervenções cardiovasculares, datam aproximadamente do século XIX, mas não para fins diagnósticos, e sim para resolver debates fisiológicos sobre a origem do calor corporal (Gottschall, 2009).
	Na época, o fisiologista francês Claude Bernard estudou a inserção de tubos longos de chumbo em corações de cavalos para registrar temperaturas diretamente dos ventrículos destes animais. E quase concomitantemente, em 1861, a dupla de cientistas Jean-Baptiste Auguste Chauveau e Etiene-Jules Marey estavam estudando o mesmo procedimento para descrever curvas de pressão, publicando um trabalho inaugural sobre o assunto (Gottschall, 2009; Mesquita et al., 2015).
Essa base experimental foi crucial para Werner Forssmann, um jovem médico alemão, que, em 1929, aos 25 anos, inspirado pelo trabalho de Marey, realizou o primeiro cateterismo cardíaco em um ser humano, sendo este em si mesmo. Sua motivação inicial não era diagnóstica, mas sim encontrar um método seguro para injeção intracardíaca de medicamentos para pacientes desenganados e provar que a introdução de objetos no coração não seria fatal, como se pensava (Gottschall, 2009; West, 2017). 
Em paralelo, a aplicação do cateterismo de forma clínica foi ganhando espaço com Dickinson Richards e André Cournand, nos Estados Unidos, pouco tempo depois de Werner realizar seu primeiro procedimento, e especialmente em 1941, foi oficialmente publicado o primeiro trabalho sobre o cateterismo do lado direito do coração, estabelecendo valores hemodinâmicos normais do átrio direito e demonstrando a segurança do método para fins científicos e diagnósticos. Mais tarde, em 1956, os três cientistas conquistaram o Prêmio Nobel de Medicina, pelo pioneirismo no assunto (West, 2017; Žlahtič, Vitez, Bunc, 2021)
O cateterismo do lado esquerdo do coração representou um desafio maior e só foi alcançado em 1950, quando descobriu-se o cateterismo retrógrado do ventrículo esquerdo. Esse avanço permitiu o exame de ambos os lados do coração. A técnica foi simplificada significativamente em 1953 com a descrição de Sven Seldinger da técnica de cateterismo percutâneo pela punção da artéria femoral, que se tornou a base para a rotinização do cateterismo cardíaco esquerdo e da coronariografia (Gottschall, 2009).
Paralelamente ao desenvolvimento do cateterismo, a angiocardiografia, a visualização das estruturas vasculares e cardíacas com contraste, também evoluiu. Pioneira em angiografia cerebral em 1927, Egas Moniz abriu caminho. Em 1937, Castellanos e Pereira, em Cuba, realizaram o primeiro trabalho importante sobre angiocardiografia em crianças, seguido por Robb e Steinberg em 1938, que visualizaram câmaras cardíacas de adultos. A cineangiocardiografia, que permitiu imagens em movimento, surgiu no início da década de 1960 (Artico et al., 2017; Gottschall, 2009). 
	Avançando para o tratamento, o conceito de angioplastia transluminal surgiu por acaso no início da década de 1960, quando Charles Dotter observou a regressão de um estreitamento aterosclerótico em uma artéria ilíaca após a passagem ocasional de um cateter diagnóstico. Em 1964, ele realizou a primeira dilatação programada em uma mulher com gangrena, utilizando uma série de cateteres para dilatação sequencial. Apesar de inicialmente abandonado devido a complicações, a ideia de dilatar artérias persistiu (Majeed,  Chowdhury, 2022);
	A introdução dos stents, estruturas tubulares de rede metálica, foram projetados para manter a artéria aberta após a dilatação, prevenindo o recolhimento agudo e reduzindo a reestenose. Ensaios clínicos randomizados em 1994 demonstraram a superioridade do implante primário de stent sobre a angioplastia por balão. Em 1999, J. Eduardo Sousa liderou a primeira experiência humana com stents revestidos (farmacológicos), que inibiam a proliferação neointimal e diminuíram ainda mais a reestenose (Abizaid et al., 2004; Gottschall, 2009).
	Desde então, a utilização dos procedimentos cirúrgicos cardiovasculares de forma diagnóstica e terapêutica vêm sendo a principal forma de tratar e prevenir agravos das cardiopatias obstrutivas por causa de seu desenvolvimento científico e  importantes avanços tecnológicos que garantem que sejam realizados de forma efetiva, segura e com baixas taxas de complicações (Botelho et al., 2023).

[bookmark: _Toc208579912]COMO ACONTECEM OS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS CARDIOVASCULARES
	O cateterismo se trata de um procedimento invasivo usado para diagnosticar doenças estruturais e funcionais do coração e dos vasos. Os resultados orientam as decisões terapêuticas, inclusive a necessidade de revascularização (intervenções coronárias percutâneas ou revascularização miocárdica). O procedimento envolve a  introdução de um cateter flexível e radiopaco em uma veia ou uma artéria. A fluoroscopia (raio-x em tempo real) é usada para orientar o avanço dos cateteres até o coração (Hinkle, Cheever, 2020; Chhabra, Zain, Siddiqui, 2023).
	No cateterismo do coração direito, há a introdução do cateter a partir de uma veia antecubital ou femoral até o átrio direito, ventrículo direito, a artéria pulmonar e as arteríolas pulmonares, e então, as pressões e saturações de oxigênio dessas áreas são obtidas e registradas, sendo utilizadas para diagnóstico de hipertensão pulmonar, por exemplo. Já no caso do cateterismo do coração esquerdo, é realizado para avaliar o arco aórtico e seus principais ramos, a permeabilidade das artérias coronárias e a função do ventrículo esquerdo e das valvas mitral e aórtica. O procedimento é realizado por cateterismo retrógrado do ventrículo esquerdo, sendo inserido o cateter na artéria radial ou femoral que avança até a aorta e o ventrículo esquerdo (Hinkle, Cheever, 2020).
	O cateterismo cardíaco diz respeito à um método diagnóstico de doença coronariana, porém os procedimentos de intervenção invasivos para tratamento incluem intervenções coronarianas percutâneas (ICP), porque são realizados através de uma punção da pele, em vez de incisão cirúrgica, como por exemplo a angioplastia coronariana transluminal percutânea. Na ACTP, um cateter com balão é utilizado para desobstruir artérias coronárias ocluídas e reverter a isquemia. Ela é utilizada em pacientes com angina e como uma intervenção para a síndrome coronariana aguda (SCA). A finalidade da ACTP é melhorar o fluxo sanguíneo na artéria coronária afetada e reduzir o grau de estenose provocado pelo acúmulo de ateroma (Chhabra, Zain, Siddiqui, 2023).
A ACTP possui muitas vantagens sobre a cirurgia de revascularização, incluindo menor invasividade e rápida recuperação. São inseridos cateteres ocos, denominados introdutores, normalmente na artéria femoral (e às vezes na artéria radial), por onde passam os cateteres-guia até as artérias coronárias (Hinkle, Cheever, 2020). 
É realizada angiografia com contraste para identificar a localização e a extensão do bloqueio. Um cateter com balão é inserido pela artéria até a lesão e posicionado sobre ela. O médico determina a posição do cateter por meio do exame de marcações radiopacas, que podem ser visualizados com a fluoroscopia. Quando o cateter está posicionado adequadamente, o balão é inflado com ar ou solução salina por alguns segundos e, em seguida, desinflado. A pressão comprime e com frequência “quebra” o ateroma. A camada média e a adventícia da artéria coronária também são estiradas. Diversas inflagens com diferentes tamanhos de balão podem ser necessárias para alcançar o objetivo, normalmente definido como redução da estenose para menos de 30%. Stents intracoronários costumam ser posicionados na íntima do vaso para manter a permeabilidade da artéria após retirada do balão (Hinkle, Cheever, 2020).

[bookmark: _Toc208579913]ATUAÇÃO DOS ENFERMEIROS DIANTE DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS CARDIOVASCULARES
	A atuação dos(as) enfermeiros(as) é relevante na assistência a pacientes submetidos a cateterismo cardíaco e angioplastia coronariana, pois, abrange desde o setor de hemodinâmica até o cuidado direto ao paciente. As doenças cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morbidade e mortalidade globalmente, o que exige profissionais altamente capacitados e especializados em cardiologia e hemodinâmica para atender à demanda crescente (Lima, 2024).
	O setor de hemodinâmica é considerado de alta complexidade, com pacientes em diferentes graus de gravidade, o que demanda profissionais com expertise. O(A) enfermeiro(a) desempenha múltiplos papéis, que incluem assistência, gerenciamento e administração, ensino e pesquisa, etc. Dentro das ações práticas assistenciais do enfermeiro antes do procedimento estão: a avaliação de comorbidades e histórico de alergias, aferição de sinais vitais, realização do preparo físico do paciente, orientação quanto ao jejum e outras informações pertinentes (Queiroz, Nunes, Aragão, 2021) 
	Durante o procedimento cardiovascular, estudos preconizam que o(a) enfermeiro(a) deve observar e intervir em possíveis intercorrências ou complicações; estar atento ao traçado eletrocardiográfico e aos sinais vitais, intervindo na presença de arritmias ou outras complicações. E por fim, após o procedimento, o(a) enfermeiro fica responsável pela retirada do introdutor, que é uma das ações mais importantes, pois, pode ocasionar complicações como sangramento, hematoma e pseudoaneurisma. Este procedimento pode ser realizado pelo(a) enfermeiro(a) devidamente treinado e especializado, o que é amparado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) pelo parecer normativo no 01/2015.
Além disso, o(a) profissional orienta e promove o repouso no leito, que é fundamental por no mínimo seis horas, sem apoiar ou dobrar o membro puncionado, especialmente se a via de acesso for a femoral; Oferece monitoramento contínuo, pois, as complicações mais comuns (sangramento no local de inserção, hematomas, trombose arterial, embolização distal, reações alérgicas e vagais, dor, entorpecimento, e, em casos graves, parada cardiorrespiratória) ocorrem predominantemente nas primeiras seis a 48 horas após o procedimento.
Por fim, outros cuidados são, por exemplo, de controle de pulsos e oxigenação,  apoio psicossocial e orientações de saúde claras e precisas ao paciente e seus familiares sobre o manejo pós-procedimento, incluindo sinais de alerta, manejo de efeitos colaterais e complicações. 

[bookmark: _Toc208579914]INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM PARA MANEJO DA DOR E ANSIEDADE 
Pode-se perceber que mesmo a retirada do introdutor arterial após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares sendo um procedimento incômodo, desconfortável e doloroso, a maioria dos estudos trazem poucas medidas de contorno dessa situação reportadas, como por exemplo, a analgesia, a sedação e algumas intervenções não farmacológicas como reposicionamento, uso de  música e uso de realidade virtual (Albazee et al., 2025; Hinkle, Cheever, 2020; Santos, et al., 2021)
A prática de manejo da dor advinda dos enfermeiros deve-se iniciar com uma avaliação minuciosa, utilizando instrumentos para quantificar a intensidade desta dor. Além disso, profissionais da enfermagem são cruciais na identificação e manejo de complicações vasculares pós-procedimento, como hematomas e sangramentos no local da inserção do cateter, que podem gerar dor e desconforto, especialmente em procedimentos como cateterismo cardíaco (Eyl, 2025; Khodabandehlooie, Saleh, Hosseini, 2023; Periañez, Castillo-Díaz, 2025).
	A administração de analgésicos é a intervenção mais comumente utilizada neste cenário, incluindo opióides, que oferece riscos de efeitos colaterais, como a depressão respiratória, náuseas e vômitos. Além dos métodos farmacológicos, os enfermeiros também aplicam e valorizam abordagens não farmacológicas para o manejo da dor, como o incentivo ao sono, a ingestão de chás ou café, a aplicação de compressas quentes, a distração, banhos relaxantes, massagens, caminhadas e a escuta de música (Eyl, 2025; Kongsak et al., 2025).
	No que tange ao manejo da ansiedade, os enfermeiros avaliam o estado emocional dos pacientes, incluindo sua sensibilidade e níveis de ansiedade. Eles compreendem que a ansiedade e o estresse são frequentemente exacerbados pela falta de conhecimento sobre o diagnóstico, informações tardias ou provenientes de fontes não confiáveis, bem como pela incerteza quanto ao horário dos procedimentos. As mulheres, em particular, podem apresentar níveis mais elevados de ansiedade e preocupação (Lima et al., 2024; Kadayif, Açil, 2025).
A ansiedade é um fenômeno complexo, influenciado por fatores biológicos, psicológicos e socioculturais. Pacientes que não receberam informações claras ou as obtiveram de fontes não médicas demonstraram maior ansiedade, destacando a importância de informações precisas e oportunas fornecidas por profissionais de saúde. A via de acesso em procedimentos, como a angiografia femoral, também pode influenciar o estresse percebido e a ansiedade, devido à necessidade de compressão e repouso prolongado, o que ressalta a importância de aumentar o nível de conforto para diminuir a ansiedade (Eyl, 2025; Kadayif, Açil, 2025).
Apesar dos esforços, a prática atual enfrenta desafios. Uma parcela considerável de pacientes ainda reporta dor moderada a grave na alta da unidade de recuperação pós-anestésica, indicando a necessidade de melhorar as estratégias de controle da dor. Finalmente, a integração da angústia psicológica no cuidado perioperatório ainda está em evolução; apesar do impacto significativo da angústia psicológica na intensidade da dor, as abordagens tradicionais frequentemente se concentram apenas em fatores clínicos. As comorbidades de ansiedade e depressão elevam significativamente os escores de dor, sublinhando a necessidade de uma avaliação mais holística da angústia psicológica (Eyl, 2025;  Fakes et al., 2024; Periañez, Castillo-Díaz, 2025)
Dessa forma, as Práticas Integrativas e Complementares em Saúde surgem como uma alternativa oportuna de fortalecimento da assistência à dor e ansiedade dos pacientes submetidos à procedimentos cirúrgicos cardiovasculares. Tais sistemas e recursos envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens abrangidas nesse campo são a visão ampliada do processo saúde-doença e a promoção global do cuidado humano, especialmente do autocuidado (Brasil, 2006).

[bookmark: _Toc208579915]COMO FUNCIONA A AROMATERAPIA
A aromaterapia é uma intervenção não farmacológica que busca promover o bem-estar físico e emocional, principalmente por meio da inalação de compostos voláteis, como os óleos essenciais. Sua ação no corpo envolve uma série de interações fisiológicas complexas, afetando diretamente sistemas cruciais como o nervoso, o límbico e o neuroendócrino (Borzoo et al., 2025; Thangaleela et al., 2022).
O funcionamento da aromaterapia começa com a via olfativa, a mais comum e eficaz para o tratamento de distúrbios de humor. Quando os aromas são inalados, as moléculas voláteis de odor penetram na mucosa nasal e estimulam diretamente os receptores olfativos presentes nas células ciliares. Essa ligação gera uma mensagem eletroquímica que é transmitida através do trato olfatório e do bulbo olfatório para as regiões olfativas do cérebro. É fundamental notar que as vias olfativas são singulares, pois o nervo olfatório estabelece uma conexão direta do sistema olfativo com o sistema nervoso central (SNC), permitindo que as moléculas contornem a barreira hematoencefálica e alcancem o tecido cerebral (Borzoo et al., 2025; Cui et al., 2022).
A informação sensorial é então processada e transmitida para várias estruturas cerebrais de ordem superior, incluindo o córtex cerebral, o tálamo e, de forma crucial, o sistema límbico. O sistema límbico é uma rede cerebral que governa o processamento emocional, a memória e o comportamento. A estimulação direta dessa área pode induzir um efeito relaxante e uma sensação de calma. Além disso, as projeções dessas áreas olfativas primárias se estendem ao córtex pré-frontal orbital, à amígdala, ao hipotálamo, aos gânglios basais e ao hipocampo, formando uma rede complexa que controla as entradas olfativas e gera sinais rápidos (Borzoo et al., 2025; Cui et al., 2022; Thangaleela et al., 2022). 
Existe também uma via sistêmica na qual as moléculas dos óleos essenciais, especialmente em forma de vapor, podem ser absorvidas pela corrente sanguínea através dos alvéolos pulmonares do sistema respiratório. Por serem moléculas lipofílicas de baixo peso molecular (geralmente abaixo de 300 Da), elas são capazes de atravessar a barreira hematoencefálica (BHE) e, assim, exercer efeitos farmacológicos diretamente no cérebro, indo além da mera percepção psicológica do aroma (Cui et al., 2022; Thangaleela et al., 2022).
A aromaterapia atua na modulação do sistema nervoso autônomo (SNA), que regula funções corporais involuntárias como frequência cardíaca, pressão arterial e respiração. A ansiedade e a dor podem desencadear uma cascata de estresse fisiológico, envolvendo a liberação de hormônios como o hormônio liberador de corticotropina, que ativa o locus coeruleus para liberar noradrenalina, resultando em uma ativação rápida das fibras simpáticas. O sistema nervoso simpático, por sua vez, desencadeia a liberação de catecolaminas adrenomedulares, que elevam a frequência cardíaca, a pressão arterial e a frequência respiratória. A aromaterapia pode interferir nessa cascata, influenciando a pressão arterial, a frequência cardíaca e os níveis de cortisol, ao promover a atividade parassimpática (relaxamento) e suprimir a atividade simpática (estresse) (Albazee et al., 2025; Cui et al., 2022).
Os aromas estimulam o cérebro a produzir neurotransmissores como a serotonina (5-HT) e a dopamina, e influenciam o sistema neuroendócrino. Isso pode levar a relaxamento fisiológico, redução dos níveis de ansiedade e estresse, e melhoria na qualidade do sono. Acredita-se que as moléculas nos óleos essenciais que chegam ao sistema límbico também afetem os receptores GABA no hipotálamo, que são cruciais para a manutenção do sono. Além disso, podem contribuir para o aumento da circulação sanguínea e a redução do tônus muscular (Cui et al., 2022; Nouira et al., 2024). 
Embora a aromaterapia demonstre reduzir a ansiedade e a dor percebida, os estudos nem sempre mostram uma alteração estatisticamente significativa em todos os sinais vitais, como frequência cardíaca e pressão arterial, apesar da clara redução do estresse fisiológico subjacente. Essas variações podem ser atribuídas à heterogeneidade dos estudos, incluindo o design, o tamanho da amostra e as características dos participantes (Albazee et al., 2025).
De forma geral, a aromaterapia é considerada uma terapia segura e bem tolerada, com menos efeitos colaterais em comparação com medicamentos psicotrópicos, especialmente quando administrada por inalação. As moléculas dos óleos essenciais apresentam alta permeabilidade, rápido metabolismo e baixa retenção, sendo eliminadas do corpo em poucas horas. No entanto, a segurança e a pureza dos óleos são considerações importantes para sua aplicação clínica (Cui et al., 2022).

[bookmark: _Toc208579916]AROMATERAPIA COM CAMOMILA COMO UMA INTERVENÇÃO OPORTUNA PARA DOR E ANSIEDADE
	Dentro deste contexto, a aromaterapia com camomila apresenta-se como um tratamento promissor e oportuno para o manejo da dor e da ansiedade, oferecendo uma valiosa intervenção não farmacológica. Reconhecida globalmente como uma erva medicinal há séculos, a camomila, principalmente as variedades Matricaria chamomilla (camomila alemã) e Chamaemelum nobile (camomila romana), é classificada como “Geralmente Reconhecida como Segura” (GRAS) pela Food and Drug Administration (FDA) e faz parte da medicina tradicional, complementar e integrativa (MTCI) (Eskandari et al., 2023; Valmy et al., 2025). 
	Os mecanismos de ação da camomila na redução da dor e da ansiedade são multifacetados e envolvem seus componentes bioativos. Ela tem a capacidade de intensificar o relaxamento e o aroma pode rapidamente induzir mudanças emocionais positivas, promovendo o bem-estar e aliviando emoções negativas. O principal componente bioativo da camomila é a apigenina, um flavonoide que atua na redução de mediadores inflamatórios ao inibir a expressão de iNOS e COX-2 por meio das vias de sinalização NF-κB e MAPK, resultando na diminuição da produção de óxido nítrico e prostaglandinas, substâncias associadas à sensibilidade à dor. Outros componentes como α-bisabolol e chamazuleno também contribuem para seus efeitos anti-inflamatórios (Thangaleela et al., 2022; Valmy et al., 2025).
A aromaterapia com camomila em combinação com oxigênio demonstrou ser mais eficaz na redução da dor pós-cesariana do que massagem e outras intervenções padrão. E no combate à ansiedade, a camomila oferece benefícios importantes. Estudos indicam que o óleo essencial de camomila é tradicionalmente usado como um sedativo suave para acalmar os nervos e diminuir a ansiedade, inclusive em pacientes quimioterápicos para reduzir a ansiedade e melhorar a qualidade do sono. A inalação do aroma de camomila pode reduzir a ansiedade durante o trabalho de parto. A apigenina, presente na camomila, contribui para seus efeitos ansiolíticos e indutores do sono devido à sua forte afinidade pelos receptores benzodiazepínicos (Eskandari et al., 2023; Ferguson, Gordon, 2025). 
Embora a camomila seja amplamente considerada segura e a aromaterapia com óleos essenciais tenda a ter menos efeitos colaterais do que medicamentos tradicionais, é fundamental considerar algumas limitações e advertências. Reações adversas raras, mas graves, foram relatadas ao FDA desde 2005, incluindo aumento da pressão arterial, pesadelos, alucinações e reações severas como hemorragia ou dispneia. Outras limitações metodológicas em muitos estudos incluem amostras pequenas, alta heterogeneidade, intervenções abertas (não cegas) e o uso de múltiplos instrumentos subjetivos para avaliação de resultados. A variabilidade dos fitoconstituintes da camomila, influenciada por fatores como qualidade do solo e métodos de extração, bem como a baixa permeabilidade tecidual de extratos alcoólicos e aquosos, também são desafios para a padronização e generalização dos resultados (Cui et al., 2025; Ferguson, Gordon, 2025). 
Em suma, a camomila se destaca como uma promissora e bem tolerada intervenção para o manejo da dor e da ansiedade, oferecendo uma alternativa natural com potencial para complementar os tratamentos convencionais. No entanto, a necessidade de mais pesquisas robustas e em larga escala, com protocolos padronizados e avaliações mais objetivas, é crucial para fortalecer as evidências e otimizar sua aplicação clínica, especialmente em populações vulneráveis (Valmy et al., 2025).
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O cuidado à saúde, está frequentemente enraizado em um paradigma mecanicista e reducionista e tende a fragmentar o entendimento do ser humano e da própria doença. Essa visão, que concebe o corpo como uma máquina cujas partes podem ser compreendidas isoladamente, e a doença como um mau funcionamento de um mecanismo específico negligência a complexidade das interações entre mente, corpo e ambiente (Capra, 1982).
A ciência biomédica, ao concentrar-se na eliminação de sintomas e em causas únicas, frequentemente desconsidera a interdependência dos múltiplos fatores que afetam a saúde e a cura. A relação entre medicina e saúde é difícil de ser avaliada porque a maioria das estatísticas sobre saúde utiliza o limitado conceito biomédico de saúde, definindo-a meramente como ausência de doença. O conceito de saúde como um fenômeno multidimensional, que envolve aspectos físicos, psicológicos e sociais interconectados, é frequentemente distorcido por essa representação unidimensional.
Diante das lacunas impostas por essa perspectiva fragmentada, torna-se incontestável repensar o cuidado à saúde sob uma epistemologia ampliada, que contemple a totalidade e as interconexões dos fenômenos. É necessário transcender a visão que separa o sujeito do objeto e o físico do psicológico, reconhecendo que a saúde e a doença são experiências intrinsecamente complexas e multifacetadas. As Práticas Integrativas e Complementares (PICs), inclusive a aromaterapia, surgem nesse cenário como estratégias que, ao considerar o indivíduo em sua dimensão global (física, psicológica, social e cultural), corroboram para a integralidade da atenção à saúde e promovem a humanização do cuidado (Brasil, 2006).
Nesse sentido, as contribuições de Fritjof Capra e Edgar Morin oferecem um arcabouço filosófico robusto para essa reflexão. Fritjof Capra, em sua obra, advoga por uma visão sistêmica do mundo, que descreve o universo como um todo dinâmico e indivisível, onde as partes estão essencialmente inter-relacionadas e só podem ser entendidas como modelos de um processo cósmico (Capra, 1982). Capra argumenta que a abordagem reducionista em biologia e medicina perde a capacidade de entender as atividades coordenadoras do sistema como um todo, focando apenas nas partes constituintes.
Por sua vez, Edgar Morin propõe o pensamento complexo, uma abordagem que valoriza os recursos das simplificações, quando elas são úteis, mas que recusa a visão limitada e redutora que elas podem gerar se forem tomadas como verdades absolutas. Para ele, a realidade é múltipla, contraditória e interligada, e pensar de forma complexa é justamente aceitar essa riqueza. O pensamento complexo incorpora a complexidade, a instabilidade e a intersubjetividade, visando reconhecer o sujeito em seu contexto, como também o observador/pesquisador como parte do sistema observado (Morin, 2005).
Esta sessão se propõe, portanto, a realizar uma reflexão, buscando explorar as intersecções entre o manejo da dor e ansiedade durante a retirada do introdutor arterial femoral e as perspectivas do pensamento sistêmico de Capra e do pensamento complexo de Morin, utilizando a aromaterapia de camomila como um fio condutor para ilustrar a necessidade de uma abordagem integral e interconectada do cuidado à saúde.
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Duas personalidades sustentam e integram o referencial filosófico do pensamento sistêmico e complexo. A princípio, Fritjof Capra, físico austríaco nascido em 1º de fevereiro de 1939 em Viena, foi formado em Física Teórica pela Universidade de Viena e desenvolveu sua carreira em centros de pesquisa como o de Berkeley, nos Estados Unidos. Tornou-se amplamente reconhecido por integrar conhecimentos da física quântica, da biologia, da ecologia e da filosofia oriental em suas reflexões sobre ciência e sociedade (Capra, 1982).
Enquanto Edgar Morin, sociólogo e filósofo francês nascido em 8 de julho de 1921 em Paris, estudou História, Geografia e Direito na Universidade de Paris, e teve uma trajetória marcada pelo envolvimento com a resistência francesa durante a Segunda Guerra Mundial, além de atuar no Centre National de la Recherche Scientifique. Morin tornou-se um dos principais pensadores contemporâneos ao propor uma nova forma de compreender a realidade, criticando a fragmentação do saber e defendendo a articulação entre os saberes, a incerteza, a subjetividade e a complexidade dos fenômenos (Morin, 2005). 
Diante disto, para compreender a prática da aromaterapia com Camomila, fenômeno deste estudo, de forma expandida, é fundamental ampliar a concepção de saúde oriunda da lógica linear do modelo biomédico e adotar uma visão de mundo que reconheça as interconexões e a verdadeira dinâmica da vida.
O teórico Fritjof Capra, em sua obra “O Ponto da Mutação”, critica veementemente a concepção cartesiana e reducionista. Para ele, esse paradigma que dominou o Ocidente por muito tempo e até promoveu desenvolvimento na física, biologia e medicina, é insuficiente para compreender o conceito de saúde, pois ignora que os organismos vivos são sistemas abertos, pois precisam manter uma contínua troca de energia e matéria com seu meio ambiente, são auto-organizados, pois a ordem na estrutura e função dos organismos não é imposta pelo meio ambiente, mas sim estabelecida pelo próprio sistema e dinâmicos, pois suas formas não são estruturas rígidas, mas manifestações flexíveis, embora estáveis. Diante disso, o autor propõe uma nova visão de mundo caracterizada como orgânica, holística e ecológica, comumente denominada de visão sistêmica (Capra, 1982). 
Esta é uma forma de ver o universo como dinâmico e indivisível, cujas partes são obrigatoriamente inter-relacionadas e relacionadas também ao todo, defendendo até que a maneira que estão integradas é mais importante do que as próprias partes. Ele argumenta que a saúde é um estado de equilíbrio e harmonia que envolve não apenas o corpo, mas também a mente, o ambiente social e as crenças, ao contrário do que o paradigma reducionista pode conceituar apenas como ausência de doença ou, no caso do adoecimento, como defeito em alguma peça da máquina que é o corpo. 
Sob esta nova ótica intrigante, pode-se analisar a prática da aromaterapia, pois, a prática não visa apenas o alívio de um sintoma isolado (como a dor), mas atua em múltiplas dimensões do ser, influenciando aspectos fisiológicos (frequência cardíaca, pressão arterial), emocionais (ansiedade, humor) e até mesmo hormonais (Santos et al., 2021). Essa abordagem multidimensional e a busca pelo equilíbrio energético e bem-estar do corpo e da mente se coadunam diretamente com a visão sistêmica de Capra, que enxerga o organismo como um todo dinâmico e interconectado, onde as propriedades essenciais surgem das interações entre as partes. Dessa forma, a prática da aromaterapia busca reconhecer a interdependência fundamental entre corpo e mente. 
Em relação ao conceito de interconexão, Capra enfatiza que os fenômenos, inclusive os subatômicos, não podem ser entendidos como entidades isoladas, mas devem ser definidos através de suas inter-relações, como Niels Bohr descreve ao dizer que “as propriedades das partículas materiais são definíveis e observáveis somente através de sua interação com outros sistemas.” (Capra, 1982). Essa compreensão é vital para a enfermagem, pois permite ver o indivíduo não como um conjunto de sintomas ou órgãos isolados, mas como um ser inserido em uma complexa rede de relações (biológicas, psicológicas, sociais, culturais) que influenciam sua saúde e bem-estar em busca de um equilíbrio. 
A visão sistêmica leva a uma profunda consciência ecológica, que é, em última instância, espiritual. Capra, influenciado pela física atômica, argumenta que a divisão cartesiana entre matéria e mente, entre o observado e o observador, não pode mais ser mantida, e que falar da natureza, é falar de si mesmo. Essa é a essência da "ecologia do ser", onde o sujeito está intrinsecamente ligado ao mundo que observa e no qual atua. Capra defende que o bem-estar dos indivíduos é influenciado pelos fatores ambientais e a compreensão desses efeitos deve ser considerada a base essencial da arte médica (Capra, 1982). 
O uso da Camomila, incluída como prática de Aromaterapia pela Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, exemplifica a tentativa de tratar a saúde não apenas como intervenção alopática, além de reconhecer a dependência do ser humano em relação aos recursos naturais, destacando a inter-relação e interdependência essenciais de todos os fenômenos e estimulando a troca contínua de matéria e energia com o meio ambiente.
O estudo de Alvarado-García (2024) revela as propriedades calmantes, sedativas e analgésicas da aromaterapia com Camomila. Neste contexto, a interconexão mente-corpo promovida pelos tratamentos a partir desta prática espelha a visão sistêmica de que esses dois componentes são inseparáveis e interdependentes com os estados mentais, emocionais e físico desempenhando um papel crucial no alcance do verdadeiro bem-estar. 
Enquanto a visão sistêmica de Capra descreve o "quê" da interconexão de tudo, o pensamento complexo de Edgar Morin nos oferece ferramentas para entender o "como" dessa interconexão se manifestar. O pesquisador francês propõe uma reforma paradigmática radical para superar a visão simplificadora do mundo. Para Morin, a complexidade não é a chave do mundo, mas o desafio a ser enfrentado, e o pensamento complexo ajuda a revelá-lo e, por vezes, a superá-lo (Morin, 2005). 
Morin não rejeita a simplificação, mas critica a "inteligência cega" que surge quando o pensamento simplificador (que disjunta, reduz e abstrai) se torna a única forma de conhecer o real. De acordo com a ótica do pensamento de Edgar Morin, a complexidade também inclui incertezas, indeterminações, fenômenos aleatórios. Os princípios do pensamento complexo são: Princípio dialógico que une duas noções que são necessárias uma à outra, mesmo sendo antagônicas; Princípio recursivo, em que o produto é produtor do que o produz; e Princípio hologramático, onde a parte está no todo, e o todo está na parte (Morin, 2005). 
Infere-se que o estudo da aromaterapia com camomila transcende a visão simplificadora e reducionista da metodologia científica, trazendo a interconexão de sistemas vivos, como um “tecido” que liga corpo, mente e ambiente de forma inseparável, superando o paradigma de simplificação e propondo uma abordagem multidimensional, com objetivos terapêuticos significativos.
Diante disso, compreende-se que a ação da camomila não pode ser reduzida a um único componente ou mecanismo. Sua eficácia está ligada à estimulação do sistema límbico, liberando neurotransmissores e causando "mudanças neurobiológicas" que promovem calma e sedação (Maleki et al., 2023) Essa influência multifacetada, no bem-estar mental (ansiedade, estresse, sono) e físico (dor), demonstra a impossibilidade de isolar os aspectos da saúde humana. Tratar o "homem biológico" e o "homem cultural" separadamente, como o paradigma simplificador propõe, ignora que um não existe sem o outro, ainda mais que um é o outro ao mesmo tempo.
Dessa forma, a complexidade, por sua vez, é descrita como um "tecido" de constituintes heterogêneos inseparavelmente associados, que coloca o paradoxo do uno e do múltiplo. Ela não é uma palavra-solução, mas uma palavra-problema, que integra modos simplificadores de pensar, mas recusa suas consequências mutiladoras e redutoras (Morin, 2005). 
Nesse contexto, os profissionais de saúde que desejam transcender o paradigma reducionista e simplificador precisam estar alinhados com a filosofia da complexidade e do pensamento sistêmico, e não somente agirem como reprodutores automáticos do cuidado fragmentado. A enfermagem, por exemplo, deve buscar atender para além das necessidades biopsicossocioespirituais do ser humano, integrando diferentes práticas com seu conhecimento ético e empírico, e enfatizar a importância de uma avaliação multidimensional para compreender o sofrimento do indivíduo. 
Portanto, para que os profissionais de saúde realmente promovam um cuidado efetivo e humanizado, é imperativo que eles adotem uma mentalidade sistêmica e complexa, integrando conhecimentos de diversas disciplinas e reconhecendo que a saúde e a doença são fenômenos que envolvem a interação contínua entre corpo, mente e meio ambiente. A verdadeira evolução do cuidado em saúde reside em superar as limitações da visão reducionista e abraçar a riqueza e a incerteza da realidade complexa. 
Por fim, a aromaterapia, como uma das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS), emerge como um convite potente e tangível à transição paradigmática no cuidado em saúde, integrando a ótica da complexidade e do pensamento sistêmico. Ao considerar o indivíduo em sua dimensão global, ou seja, física, psicológica, social e cultural, e não apenas um conjunto de partes desconectadas, a prática da aromaterapia se opõe diretamente ao modelo biomédico reducionista e cartesiano, que fragmenta o conhecimento e o ser humano. A prática de inalar óleos essenciais, como o de camomila, que pode aliviar dor, ansiedade e estresse, demonstra uma abordagem que reconhece a interconexão inerente entre corpo e mente, um princípio central tanto para a medicina psicossomática quanto para a visão sistêmica da vida. 
As PICS, incluindo a aromaterapia, procuram promover a integralidade da atenção à saúde e o bem-estar geral, deslocando o foco da mera supressão de sintomas por intervenções externas para a auto-organização e os poderes de autocura do paciente. Assim, a sua prática exige dos profissionais não serem apenas reprodutores de um modelo mecanicista, mas sim estarem alinhados com uma filosofia que acolhe a incerteza, a multidimensionalidade e a interação contínua dos fenômenos de saúde e doença, ampliando sua visão e contextualizando o cuidado de forma verdadeiramente humanizada.
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O estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado (ECR), controlado e uni-cego e, que quando realizado e relatado com todo rigor metodológico, é considerado padrão ouro na avaliação de intervenções em saúde (Schulz; Altman; Moher, 2010). Neste caso, seguirá as orientações do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT, 2010) e será registrado na plataforma virtual Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC). 
As variáveis independentes deste estudo consistem na aplicação de aromaterapia com óleo essencial de camomila (Matricaria chamomilla). Tendo como indicadores de resultados o alívio da dor e melhora da ansiedade (desfechos primários), avaliados respectivamente por meio das escalas intituladas Escala Visual Analógica (EVA) e o Inventário de Ansiedade Traço Estado (IDATE), além de sinais vitais (desfechos secundários), como variáveis dependentes.
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O estudo será realizado no setor de Hemodinâmica do Hospital do Coração de Natal (HCN) situado na cidade de Natal no Rio Grande do Norte, Brasil. A instituição foi escolhida, pois, seu serviço de hemodinâmica sempre foi um diferencial dos hospitais privados da cidade, e cerca de 300 procedimentos cirúrgicos cardiovasculares são realizados por mês neste setor na área da cardiologia intervencionista (Hospital do Coração de Natal, 2020).
O hospital teve sua inauguração em janeiro de 2000 sob uma área de 11.400m2, contando com 169 leitos, incluindo atualmente 4 UTIs e 6 enfermarias. Além disso, conta com 6 salas de cirurgia e 2 salas de hemodinâmica. É referência em saúde no Rio Grande do Norte, com uma infraestrutura moderna e equipada com tecnologia de ponta. O Hospital do Coração de Natal (HCN) tem caráter privado mas é credenciado pelo Sistema Único de Saúde (SUS), conforme a Lei Orgânica de Saúde, n° 8080/90, fazendo muitos atendimentos de pacientes referenciados para a instituição com a mesma qualidade dos pacientes privados e de convênio (Hospital do Coração de Natal, 2020).
Com isso, devido aos múltiplos atendimentos e procedimentos realizados, a equipe multidisciplinar, principalmente a enfermagem, depara-se com a necessidade de oferecer cuidados especializados e melhorados após as intervenções cardiovasculares, como exemplo o CAT, ICP e ACTP, havendo a necessidade de retirada do introdutor pelo enfermeiro, sendo considerado um procedimento doloroso. Desta forma, percebe-se um ambiente propício para colocar em prática a intervenção desta pesquisa. 
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A população desta pesquisa será composta por indivíduos que irão realizar procedimentos cirúrgicos cardiovasculaares no setor de Hemodinâmica do Hospital do Coração de Natal, com necessidade de retirada do introdutor da artéria femoral. 
Para este estudo, a determinação do tamanho da amostra foi realizada utilizando o software G Power, versão 3.1.9.7 (disponível em: http://www.gpower.hhu.de/). Considerando um tamanho de efeito de Cohen estimado de 0,67 através de estudos com as escalas EVA e IDATE semelhantes, um poder do teste de 0,80 e um nível de significância de 5% (p-valor < 0,05), a amostra necessária é de 37 participantes para o Grupo Controle (GC) e 37 participantes para o Grupo Experimental (GE), totalizando 74 pacientes no estudo.

5.3.1 Critérios de inclusão
Como critérios de inclusão, serão considerados pacientes: com idade igual ou superior a 18 anos; admitidos na Hemodinâmica do HCN para realização de procedimentos cirúrgicos cardiovasculares do tipo ACTP pela primeira vez, com a necessidade de retirada de introdutor arterial por via femoral; e que esteja realizando procedimento cardiovascular eletivo.

5.3.2 Critérios de exclusão 
Como critérios de exclusão, cita-se os pacientes com: presença de dor crônica; em uso de analgésicos, ansiolíticos ou antidepressivos de forma contínua; apresentando algum problema neurológico e/ou cognitivo que comprometam a compreensão e uso da escala no momento oportuno; com deficiência olfativa ou doença respiratória; e que apresentem alergia ou sensibilidade à camomila. 
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Os pacientes serão alocados de forma aleatória em dois grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE). A randomização destes será garantida através do site “Research Randomizer” (https://www.randomizer.org). Logo, todos os pacientes terão chances iguais de compor a amostra de qualquer um dos grupos de modo a garantir à randomização do estudo.
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Figura 1 – Fluxograma de seguimento da pesquisa adaptado do CONSORT 2010.

O projeto contará com o envolvimento de um pesquisador responsável pelo recrutamento e seleção inicial dos indivíduos que irão compor a amostra da pesquisa, incluindo anotação de seus dados sociodemográficos, clínicos, assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), realização da randomização e alocação dos pacientes, além da anotação dos SSVV, aplicação da inalação nos grupos experimental e controle e execução dos instrumentos de coleta. 
O cegamento do tipo simples (unicego) será realizado para que não gere viés decorrente do conhecimento sobre o grupo de alocação dos participantes da pesquisa. Para isso, o estatístico responsável pelo tratamento dos dados desconhecerá em qual grupo cada paciente estará inserido, para que a análise de dados não seja influenciada durante ou após o estudo até que as análises finais sejam concluídas.
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	O projeto será composto por dois grupos: controle e experimental. O grupo controle será composto por pacientes que realizarão procedimentos cirúrgicos cardiovasculares do tipo ACTP, na hemodinâmica do HCN, receberão os cuidados padrão e a aplicação da inalação por meio do disco de algodão embebido de 10 gotas de água bidestilada para a retirada do introdutor femoral no momento oportuno.
O grupo experimental, por sua vez, será composto por pacientes com as mesmas características supracitadas que, no entanto, receberão a intervenção com inalação do óleo essencial de Matricaria chamomilla diluído no óleo vegetal de gergelim inodoro, a 5% e depositado 10 gotas no disco de algodão em dois momentos consecutivos. O óleo essencial de Matricaria chamomilla foi adquirido de um fornecedor brasileiro confiável chamado ViaAroma que disponibiliza em seu site o relatório químico do teste por cromatografia, garantindo a segurança de seus componentes (Tabela 1).
O disco de algodão será posicionado no tórax do paciente ao lado direito em uma distância de 10-15 cm do nariz.  
A primeira fase da intervenção será 20 minutos antes da retirada do introdutor femoral e durará exatamente 20 minutos. Em seguida, haverá a repetição da intervenção durante a remoção do introdutor por um enfermeiro capacitado que segue Protocolo Operacional Padrão (POP) da instituição, e este momento também durará 20 minutos. Destaca-se que a aromaterapia será utilizada de forma complementar e não substitutiva aos cuidados padrão do setor.
Levando em consideração que o óleo essencial puro é concentrado e pode causar irritação se inalado por muito tempo, por segurança, o óleo essencial de camomila será diluído para aplicação da aromaterapia, de modo que a proporção será de 5% com um óleo vegetal de gergelim como base da diluição, segundo as recomendações da National Association for Holistic Aromatherapy (NAHA) e recomendações do fabricante (Via Aroma, 2023).

Tabela 1 – Relatório químico do óleo essencial de Matricaria chamomilla da marca ViaAroma.
	Identificação
	%

	α-Copaene
	0,30

	isocaryophyllene
	0,29

	Caryophyllene
	43,85

	Humulene
	6,15

	(E)-β-Farnesene
	1,43

	epi-Bicyclosesquiphellandrene
	0,60

	ɣ-Muurolene
	0,95

	β-Selinene
	1,69

	α-Selinene
	2,27

	α-Muurolene
	2,52

	α-Bulnesene
	0,75

	Bicyclogermacrene
	0,67

	α-Farnesene
	0,31

	Alloaromadendrene oxide-(2)
	3,06

	δ-Cadinene
	13,21

	α-Calacorene
	1,06

	Alloaromadendrene oxide-(1)
	5,29

	Caryophyllenyl alcohol
	0,99

	Caryophyllene oxide
	5,03

	cis-Z-α-Bisabolene epoxide
	0,30

	Bisabolol oxide A
	0,76

	Compostos minoritários ( < 0,29 %)
	1,69

	Compostos não identificados
	6,84



Fonte: adaptado de Universidade Federal de Santa Catarina, 2023.

5.5.1 Manejo das perdas e desistências 
Toda e qualquer perda ou desistência será registrada de forma criteriosa para garantir a fidedignidade do estudo. Se um dos componentes da amostra desistir do estudo, o participante seguinte, que obedecer aos critérios de inclusão e exclusão, será incluído no grupo referente à desistência até chegar no número amostral.

[bookmark: _Toc208579926]INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS
Um instrumento de dados sociodemográficos será utilizado contendo as informações de: sexo; data de nascimento; idade; alergias; etnia; escolaridade; estado civil; profissão e renda familiar. Outro instrumento deverá ser respondido considerando os dados de: comorbidades, motivo(s) da realização do procedimento cirúrgico cardiovascular, medicamentos em uso e os sinais vitais: pressão arterial, saturação de oxigênio (SpO2), frequência cardíaca e respiratória, presença de sudorese ou palidez, expressão vocal ou facial de dor. 
Na última etapa do instrumento dos dados clínicos também é considerado o French (Fr) do introdutor, o profissional responsável pela retirada do introdutor arterial, se houveram intercorrências durante ou complicações após o procedimento, qual a duração da compressão arterial após o procedimento, se houve necessidade de analgesia após procedimento e o tempo para alta da hemodinâmica. Além disso, será utilizada a escala EVA e o IDATE, para avaliação da dor e ansiedade respectivamente.
O quadro descrito com os sinais vitais, sudorese, palidez, expressão vocal e facial da dor terá três momentos de avaliação, sendo preenchido antes, durante e após a realização da intervenção.

5.6.1 Escala Visual Analógica (EVA)
	A EVA se enquadra no método unidimensional de avaliação da dor, considerando valor quantitativo ou numérico. Esta escala contém um único item e compreende em uma linha horizontal ou vertical de 10 cm, não numerada, onde em uma das extremidades existe a marcação “ausência de dor”, e na outra, a “pior dor imaginável”. O entrevistado indica, com uma linha perpendicular ou um ponto, onde se aproxima a intensidade da dor que esteja sentindo (Bagheri et al., 2020).

5.6.2 Inventário de Ansiedade Traço-Estado (Idate)
	Este inventário foi criado por Spielberger, Gorsuch e Lushene em 1970 para determinar o nível de ansiedade Traço-Estado por meio de um questionário de autoavaliação com afirmações curtas. O IDATE possui duas escalas, uma que avalia a ansiedade enquanto Estado (IDATE-E) e outra que acessa a ansiedade enquanto traço (IDATE-T) (Sozen; Karabulut, 2019). 
Cada escala possui 20 itens para que o participante possa descrever como se sente em uma determinada situação e em determinadas condições, levando em consideração seus sentimentos sobre a situação. Os itens medem o nível de Ansiedade Traço-Estado, com as seguintes pontuações: (1) “quase nunca”; (2) “às vezes”; (3) “frequentemente” e (4) “quase sempre”. O valor final obtido varia de 20 a 80 pontos, representados da seguinte forma: 20-40 pontos – baixo nível de ansiedade; 41-60 pontos – médio nível de ansiedade; 60-80 pontos – alto nível de ansiedade (Sozen; Karabulut, 2019).
 
[bookmark: _Toc208579927]PROCEDIMENTOS PARA COLETA DOS DADOS
5.7.1 Primeira fase
[bookmark: _heading=h.75bngwydohv4]A primeira etapa desse estudo consiste no recrutamento de pacientes para participarem do projeto. Com uma lista dos pacientes agendados eletivamente, será possível fazer a randomização e alocação prévias dos procedimentos da semana, de forma que, o primeiro paciente da lista será o número um, o segundo será o número dois e assim por diante, sendo alocados de acordo com a randomização que o site já terá realizado para cada grupo.
No momento que o paciente retornar de seu procedimento cirúrgico cardiovascular irá para a mesma sala na qual ele foi admitido, por ser uma sala tanto de admissão/acolhimento, quanto de recuperação pós-operatória. Após o seu retorno, o indivíduo será monitorizado através de um monitor multiparamétrico conectado aos eletrodos cardíacos, oxímetro de pulso e a um dispositivo de Pressão arterial Não Invasiva (PNI) até o momento do recebimento da sua alta da hemodinâmica.
Com o retorno do paciente, o profissional de saúde irá realizar a retirada manual do introdutor arterial femoral na sala de repouso ou na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 10 minutos após o término da reversão do anticoagulante ou após 4 horas do fim do procedimento cirúrgico cardiovascular. Este período é essencial para uma maior e melhor estabilidade hemodinâmica do paciente. 
No momento de contato com o paciente, a pesquisadora higienizará suas mãos com água e sabão ou com álcool em gel 70%, utilizando a técnica orientada pelo Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) do hospital.
No momento antes da retirada do introdutor arterial femoral, a pesquisadora abordará os participantes que se enquadrem nos critérios de inclusão e explicará o objetivo do estudo, os possíveis riscos e benefícios associados à esta pesquisa e enfatizará que este paciente poderá desistir de participar do estudo em qualquer etapa. Em caso de aceite, será solicitada a leitura e assinatura do TCLE, nos casos em que o indivíduo, porventura, não tenha sido alfabetizado, a pesquisadora realizará a leitura do TCLE para este participante e coletará a sua impressão datiloscópica. 
O paciente será orientado que, por se tratar de um ensaio clínico randomizado e uni-cego, o mesmo poderá ser alocado no grupo experimental ou controle, deixando-o ciente de que pode não receber a intervenção. Caso o paciente demonstre interesse ou aceite participar, o pesquisador entrará em maiores detalhes sobre a pesquisa, respondendo todas as dúvidas que possam surgir
 Posteriormente à assinatura do TCLE, o instrumento contendo os dados sociodemográficos (APÊNDICE B) será aplicado. Em seguida será realizada a coleta dos dados clínicos (APÊNDICE C), a primeira aferição dos sinais vitais desse indivíduo, avaliação da presença de sudorese, palidez, expressão vocal e facial de dor. Neste momento anterior à retirada do introdutor arterial femoral e à intervenção com aromaterapia será aplicado o Inventário de Ansiedade Traço e Estado (IDATE) para avaliar o nível de ansiedade dos indivíduos (ANEXO B, ANEXO C).

5.7.2 Segunda fase
Logo após essas coletas prévias, virá a execução da aromaterapia anteriormente à retirada do introdutor femoral por 20 minutos e durante sua remoção por mais 20 minutos. Nesta fase, um disco de algodão embebido do óleo essencial de Matricaria chamomilla ou água destilada será repousado no terço superior do tórax do paciente, do lado direito a cerca de 10-15cm de sua narina, de modo que o aroma possa ser inalado sem problemas. Nesta fase, será necessário que o paciente esteja monitorizado para que os sinais vitais: pressão arterial, saturação de oxigênio, frequências cardíaca e respiratória possam ser descritas durante a fase dolorosa. 
Assim que os 40 minutos de intervenção sejam finalizados, o pesquisador aplicará a EVA e a sessão “Estado” do IDATE  para avaliar se houve efeito na dor e a diferença nos níveis de ansiedade diante da situação de retirada do introdutor arterial por via femoral, respectivamente. Depois do paciente descrever a intensidade da sua dor e responder às questões sobre sua ansiedade neste procedimento, o pesquisador verificará e descreverá os sinais vitais desse indivíduo, avaliação da presença de sudorese, palidez e expressão vocal e facial de dor no terceiro momento de avaliação.
Os dados dos três primeiros pacientes serão excluídos para comporem o teste piloto com o objetivo de ajustar e aperfeiçoar o estudo. Se não houver modificações ou aperfeiçoamentos nos instrumentos que serão utilizados, esses três primeiros pacientes irão compor a amostra final. 

[bookmark: _Toc208579928]TRATAMENTO ESTATÍSTICO
Os dados coletados serão inseridos em banco de dados construído no programa Microsoft Excel e, posteriormente, exportados para um software informatizado, o Statistical Package for Social Science Versão 18.0 (SPSS Versão 20.0), onde serão realizadas análises descritivas e inferenciais, sendo os resultados apresentados mediante tabelas, quadros e figuras. Para a avaliação das variáveis, o estudo utilizará o Teste Qui-quadrado (χ²), Teste de Fisher ou ANOVA. Também serão utilizados demais testes estatísticos que se fizerem necessários. Será adotado um nível de significância de 5% (p=0,05).

[bookmark: _Toc208579929]ASPECTOS LEGAIS E ÉTICOS
A pesquisa será enviada ao Hospital do Coração de Natal, objetivando solicitar uma autorização da instituição por meio de uma carta de anuência, e posteriormente será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (CEP UFRN) para apreciação e aprovação. Considerando o respeito à dignidade humana e proteção de vida dos participantes, o estudo se preocupará em atender todos os preceitos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos, considerando a Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) quanto à participação ser de cunho voluntário, sem fins lucrativos e mediante assinatura prévia do TCLE. Enfatiza-se que a desistência da participação pode ocorrer a qualquer momento, estando isento de dano, julgamento ou penalidade (Brasil, 2012).  Após aprovação do CEP, o projeto será submetido ao Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos (ReBEC).

5.9.1 Análise dos riscos 
No presente estudo, o óleo essencial de Matricaria chamomilla será utilizado aromaticamente, sendo considerada a forma mais recomendada pelos estudos para introdução de óleos essenciais terapêuticos no atendimento ao paciente (Farrar, 2020). Trata-se de uma intervenção menos invasiva e, por isso, não ocasionam efeitos adversos como a dermatite de contato quando o óleo é utilizado topicamente ou a toxicidade decorrente do seu uso por via oral.
Os riscos na aplicação da aromaterapia com óleo de camomila são mínimos, configurando-se uma prática segura (Farrar, 2020; Lowring, 2019). No entanto, existe a possibilidade de alguns pacientes, durante o uso desta intervenção, ficarem incomodados com o aroma que está sendo inalado, já que a sensibilidade olfatória é considerada individual. Para isso, será garantido uma diluição adequada do óleo essencial e evitado a inalação direta por um período prolongado de tempo. 
Além disso, as reações adversas são mais prováveis de acontecer quando os óleos utilizados estão adulterados (Lowring, 2019). Por esse motivo, a pesquisa também garantiu a busca por um fornecedor confiável, que oferece testes de qualidade para que uso do óleo essencial seja seguro durante a intervenção.
Por fim, foi solicitada a parceria da instituição hospitalar para eventual suporte psicológico e médico em casos de intercorrências durante a pesquisa, tais como reações emocionais intensas decorrentes da aplicação dos instrumentos de coleta de dados ou possíveis reações alérgicas ao óleo de Matricaria chamomilla, que possam demandar atendimento além do manejo inicial previsto pela pesquisadora.Por fim, foi solicitada a parceria da instituição hospitalar para eventual suporte psicológico e médico em casos de intercorrências durante a pesquisa, tais como reações emocionais intensas decorrentes da aplicação dos instrumentos de coleta de dados ou possíveis reações alérgicas ao óleo essencial de Matricaria chamomilla, que possam demandar atendimento além do manejo inicial previsto pela pesquisadora.


5.9.2 Análise dos benefícios
[bookmark: _heading=h.ev0ga846iwqi]O uso da aromaterapia como estratégia no alívio da dor e ansiedade sentida pós procedimento doloroso traz consigo alguns benefícios a citar: utilização de um recurso de fácil aplicação, baixo custo, poucos riscos, que não interfere na conduta preestabelecida pelos protocolos do hospital por atuar de forma complementar e não substitutiva. Além disso, tem aplicação segura e que geralmente não apresenta efeitos colaterais graves, ao contrário de alguns medicamentos utilizados para dor e ansiedade. 
[bookmark: _heading=h.2i9526q3rjm3]Dessa forma, considera-se que há uma maior humanização da assistência, utilizando essa prática de forma complementar aos tratamentos tradicionais, oferecendo uma abordagem holística, oferta de maior conforto durante a realização de um procedimento doloroso, com a possibilidade de melhorar a experiência individual, auxiliar no processo de recuperação do paciente e promover a satisfação do usuário com o serviço e assistência prestadas.
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Esta pesquisa não recebeu financiamento externo e todos os gastos contidos nela serão de responsabilidade dos autores.
[bookmark: _Toc208579930][bookmark: _Hlk209010370]CRONOGRAMA
	ATIVIDADES
	Setembro 2025
	Outubro 2025
	Novembro2025
	Dezembro2025
	Janeiro 2026
	Fevereiro 2026
	Marco 2026
	Abril 2026
	Maio 2026
	Junho 2026
	Julho 2026
	Agosto 2026
	Setembro 2026
	Outubro 2026
	Novembro 2026
	Dezembro 2026
	Janeiro 2027
	Fevereiro 2027

	Submissão ao CEP
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Submissão ao REBEC
	
	
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Teste piloto/adequação do instrumento
	
	
	
	
	x
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Coleta de dados
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Construção e alimentação do banco de dados
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	
	
	
	
	
	

	Análise e discussão dos dados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	x
	
	
	
	

	Apresentação do relatório final
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	
	
	

	Consolidação final e submissão dos artigos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x
	x
	

	Defesa da dissertação
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	x



[bookmark: _Toc208579931][bookmark: _Hlk209011157]ORÇAMENTO
	ITENS
	UNIDADES
	QUANTIDADE
	VALOR UNITÁRIO (R$)
	TOTAL (R$)

	Papel A4
	Resma
	02
	R$ 24,90
	R$ 49,80

	Caneta
	Unidade
	04
	R$ 1,00
	R$ 4,00

	Cópias
	Unidade
	444
	R$ 0,20
	R$ 88,80

	Grampeador
	Unidade
	01
	R$ 23,90
	R$ 23,90

	Grampos
	Caixa
	01
	R$ 10,80
	R$ 10,80

	Prancheta
	Unidade
	02
	R$ 16,10
	R$ 32,20

	Pasta
	Unidade
	02
	R$ 3,90
	R$ 7,80

	Álcool em gel 70%
	Frasco (500ml)
	02
	R$ 20,90
	R$ 41,80

	Álcool líquido 70%
	Frasco (1L)
	02
	R$ 6,90
	R$ 13,80

	Algodão
	Pacote (50g)
	02
	R$ 13,09
	R$ 26,18

	Gasolina para transporte
	Litros
	80
	R$ 6,50
	R$ 520,00

	Óleo essencial + Óleo vegetal
	Unidade
	01
	R$ 162,90
	R$ 162,90

	Estatístico
	Profissional
	01
	R$ 700,00
	R$ 700,00

	Taxa de tradução de artigo
	 
-
	 
-
	 
R$ 700,00
	 
R$ 700,00

	
	
	
	Total: R$ 2.381,98


 	Esta pesquisa não receberá nenhum financiamento externo e todos os gastos contidos nela serão de responsabilidade dos autores.
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ANEXO A – Escala Visual Analógica (Martinez; Grassi; Marques, 2011; Martins; Couto; Gama, 2015; Williamson; Hoggart, 2005).
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	Resultado: ______________



ANEXO B - Instrumento de Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE)
IDATE – ESTADO (SPIELBERGER, 1970)
Abaixo encontram-se afirmações que as pessoas usam para descreverem a si mesmas. Leia cada uma e faça um “X” no número que melhor indicar como você tem se sentido hoje. Não há resposta certa ou errada. Não gaste muito tempo em uma única afirmação e não deixe de preencher nenhuma delas.
(1) Absolutamente não; (2) Um pouco; (3) Bastante e (4) Muitíssimo
	Sinto-me calmo(a):                                                  
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me seguro(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou tenso(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou arrependido(a):                                               
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me à vontade:                                              
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me perturbado(a):                                               
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou preocupado(a) c/ possíveis infortúnios:                   
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me descansado(a):                               
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me ansioso(a):                        
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me confortável:                                  
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me confiante:                                            
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me nervoso(a):                                            
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou agitado(a):                                                       
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me uma pilha de nervos:                                     
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou relaxado(a):                                             
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me satisfeito(a):                                      
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou preocupado(a):                                     
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me superexcitado e confuso(a):                     
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me alegre 
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me bem:                                                     
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)



ANEXO C - Instrumento de Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE)
IDATE – TRAÇO (SPIELBERGER, 1970)
Abaixo encontram-se afirmações que as pessoas usam para descreverem a si mesmas. Leia cada uma e faça um “X” no número que melhor indicar como você se sente na vida. Não há resposta certa ou errada. Não gaste muito tempo em uma única afirmação e não deixe de preencher nenhuma delas. 
(1) “quase nunca”; (2) “às vezes”; (3) “frequentemente” e (4) “quase sempre”
	Sinto-me bem                                                                    
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Canso-me facilmente                                                         
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Tenho vontade de chorar
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Gostaria de poder ser tão feliz quanto os outros parecem ser
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Perco oportunidades porque não consigo tomar decisões rapidamente
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me descansado
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me calmo(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim mesmo(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto que as dificuldades estão se acumulando de tal forma que não consigo resolver
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Preocupo-me demais c/ coisas sem importância
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sou feliz
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Deixo-me afetar muito pelas coisas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Não tenho muita confiança em mim mesmo(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me seguro
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Evito ter que enfrentar crises ou problemas
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sinto-me deprimido
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Estou satisfeito(a)
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Às vezes ideias sem importância me entram na cabeça e ficam me preocupando
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Levo os desapontamentos tão a sério que não consigo tirá-los da cabeça
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Sou uma pessoa estável
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	Fico tenso(a) e perturbado(a) quando penso em meus problemas do momento
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)



Classificação dos níveis de ansiedade é feita de acordo com o escore obtido: 20-40 pontos – baixo nível de ansiedade; 41-60 pontos – médio nível de ansiedade; 60-80 pontos – alto nível de ansiedade (Sozen; Karabulut, 2019).

*As questões em ‘negrito/itálico’ tem caráter positivo neste inventário (questionário) e as pontuações devem ser pontuadas de maneira invertida. Ex.: Sinto-me tranquilo. [Quase nunca (1=4) Às vezes (2=3) Frequentemente (3=2) Quase sempre (4=1)]
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE – UFRN 
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE – CCS 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM – PPGENF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE

Esclarecimentos
Este é um convite para você participar da pesquisa de nome: “Efeito da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada de introdutor arterial femoral: ensaio clínico randomizado” sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof. Dr. Rodrigo Assis Neves Dantas e Maria Améllia Lopes Cabral.
Esta pesquisa pretende avaliar como o cheiro do óleo de camomila atua na dor e ansiedade diante da retirada do dispositivo inserido na artéria da virilha após cirurgias do coração.
O motivo que nos leva a fazer este estudo é porque a retirada deste dispositivo, parecido com um tubo, da artéria localizada na virilha, chamada de artéria femoral, pode causar dor e ansiedade, e o cheiro do óleo de camomila será testado como uma forma de tornar essa experiência mais acolhedora e menos dolorosa.
A pesquisa será realizada sem mudar a rotina do serviço hospitalar. Caso você decida participar haverá a divisão dos participantes em dois grupos, onde, em um dos grupos serão ofertados os cuidados padrão do hospital normalmente, mas também oferecido um disco de algodão molhado com água purificada posicionado 10 a 15 cm do nariz. No outro grupo os participantes também irão receber os cuidados padrão, porém, no disco de algodão terão 10 gotas do óleo de camomila misturado em um óleo natural neutro de gergelim para deixar o cheiro mais suave e seguro, e diminuir os riscos de sensibilidade.
Nos dois grupos, será feita avaliação da dor e ansiedade,  assim como, sinais vitais antes, durante e após a retirada do dispositivo. Sendo o participante responsável apenas por responder às perguntas e participar sentindo o cheiro oferecido. Os pesquisadores farão a pesquisa em ambiente adequado e reservado, para garantir a privacidade de todos.
Durante a realização da pesquisa poderão ocorrer eventuais riscos e possíveis desconfortos pelo cheiro do óleo de camomila. Esses riscos poderão ser amenizados pelo fato de que a pesquisa contará com a mistura do óleo de camomila em um óleo natural neutro de gergelim para que não haja irritação ou incomodo ao participante que está recebendo o cheiro. Além disso, os pacientes alérgicos ou com problemas respiratórios não entrarão na pesquisa justamente para evitar esses riscos. Aos que descobrirem alergia durante a pesquisa, a pesquisadora está responsável por oferecer os primeiros socorros e utilizar das parcerias no ambiente hospitalar para contornar a situação. 
Como benefícios você estará colaborando com a pesquisa de uma terapia de saúde que pode auxiliar tratamentos que já existem para o alívio da dor e ansiedade, como também, diminuir reações indesejadas pelo uso excessivo de medicações. Além disso, o tratamento com cheiro do óleo de camomila não interfere nos cuidados padrão do hospital por atuar de forma complementar e não substitutiva. Por fim, tem aplicação segura e que geralmente não apresenta reações indesejadas graves. 
Dessa forma, considera-se que há um atendimento mais acolhedor, com maior conforto durante a realização de um procedimento doloroso, possibilidade de melhorar a experiência individual, auxiliar no processo de recuperação do paciente e promover a satisfação do usuário com o serviço e assistência prestadas.
Esta pesquisa não recebeu financiamento externo e todos os gastos contidos nela serão de responsabilidade dos autores.
Em caso de complicações ou danos à saúde que você possa ter relacionado com a pesquisa, compete ao pesquisador responsável garantir o direito à assistência integral e gratuita.
Durante todo o período da pesquisa você poderá tirar suas dúvidas ligando para Rodrigo Assis Neves Dantas, endereço rua Petra Kelly, 61. Nova Parnamirim, Parnamirim-RN, e-mail: rodrigoenf@yahoo.com.br, telefone: (84) 99976-3599. 
Você tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Essa decisão não implicará prejuízo algum para você ou para o seu tratamento.
Os dados que você irá nos fornecer serão confidenciais e serão divulgados apenas em congressos ou publicações científicas, sempre de forma anônima, não havendo divulgação de nenhum dado que possa lhe identificar. Esses dados serão guardados pelo pesquisador responsável por essa pesquisa em local seguro e por um período de 5 anos.
Se houver gastos com sua participação nessa pesquisa, eles serão assumidos pelo pesquisador e reembolsado para você. Além disso, se você sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou não, você será indenizado.
Qualquer dúvida sobre a ética dessa pesquisa, você deverá entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa UFRN - Lagoa Nova Campus Central (CEP Central/UFRN) - instituição que avalia a ética das pesquisas antes que elas comecem e fornece proteção aos participantes das mesmas, no telefone (84) 9.9193-6266 (WhatsApp) ou no e-mail cepufrn@propesq.ufrn.br. Você poderá ir pessoalmente à sede do CEP, de segunda a sexta, das 08h00min às 12h00min e das 14h00min às 18h00min, localizado na Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Av. Sen. Salgado Filho, 3000, bairro Lagoa Nova. Natal/RN. CEP: 59078-900. Também é possível agendar atendimento por chamada de vídeo, conforme disponibilidade da secretaria. Ou ainda terá a possibilidade de contatar a Conep, Comissão Nacional de Ética em Pesquisa, através do telefone (61) 3315-5877 e do e-mail conep@saude.gov.br. 
Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficará com você e a outra com a pesquisadora Maria Améllia Lopes Cabral.

Consentimento Livre e Esclarecido
	Após ter sido esclarecido sobre os objetivos, importância e o modo como os dados serão coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e benefícios que ela trará para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em participar da pesquisa com o nome de “Efeito da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada de introdutor arterial femoral: ensaio clínico randomizado”, e autorizo a divulgação das informações por mim fornecidas em congressos e/ou publicações científicas desde que nenhum dado possa me identificar.

Natal, _________________________








Impressão datiloscópica do participante




_____________________________________
Assinatura do participante da pesquisa

Declaração do pesquisador responsável
Como pesquisador responsável pelo estudo com nome de “Efeito da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada de introdutor arterial femoral: ensaio clínico randomizado” declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservância do compromisso ora assumido infringirei as normas e diretrizes propostas pela Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde – CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.


Natal, _____________________
_________________________________
Rodrigo Assis Neves Dantas
Assinatura do(a) pesquisador(a) responsável


APÊNDICE B – Formulário de coleta de dados sociodemográficos

[image: Portal da UFRN]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM
	DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS

	Data de nascimento:       /       /                                                 Idade:

	Sexo:
1. Feminino    (    )              3. Prefiro não declarar  (    )
2. Masculino  (    )               

	Cor:                                   

1. Branca   (    )            3. Parda (    )              5. Asiática   (    )	
2. Preta      (    )            4. Indígena  (    )        6. Outra    (    )        7. Prefiro não declarar (    )
 

	Estado civil:
1. Solteiro (a)       (    )                      3. Casado (a)        (    )              5. Viúvo (a)          (    )
2. União estável   (    )                      4. Divorciado (a)  (    )


	Escolaridade:
1. Analfabeto (a)                                (    )
2. Ensino fundamental incompleto    (    )
3. Ensino fundamental completo       (    )
	4. Ensino médio incompleto      (    )
5. Ensino médio completo         (    )
6. Ensino superior incompleto   (    )
7. Ensino superior completo      (    )

	Profissão:


	Renda Familiar:
1. Até um salário mínimo                 (    )
2. De um a dois salários mínimos     (    )
3. De dois a três salários mínimos    (    )
4. Mais de três salários mínimos      (    )




APÊNDICE C – Formulário de coleta de dados clínicos

[image: Portal da UFRN]
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

	DADOS CLÍNICOS

	Comorbidades:
1. Hipertensão                  (    )
2. Diabetes                       (    )
3. Doença pulmonar        (    )
4. Doença renal crônica   (    )
	5. Doença cardiovascular  (    )
6. Imunossuprimidos         (    )
7. Outros:_________________
8. N/A                                (    )


	Alergias: 
1. Camomila        (     )
	
2. Outra alergia:_____________

	Motivo(s) da realização do procedimento hemodinâmico:



	Medicamentos em uso contínuo:



	Analgesia:
1. Uso de opióide contínuo     (     )                  3. N/A      (     )
2. Realizada analgesia prévia  (     )

	ANTES DA INTERVENÇÃO

	Pressão arterial (mmHg)
	Frequência cardíaca (bpm)
	Frequência respiratória (irpm)
	Saturação de oxigênio (%)

	

	
	
	

	Sudorese?
1. Sim (    )
2. Não (    )
	Palidez?
1. Sim (    )
2. Não (    )

	Expressão vocal de dor:
1. Relato de dor  (    )
2. Gemido          (    )
3. Choro             (    )
4. Grito               (    )
5. N/A                 (    )
	Expressão facial de dor:
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )


	DURANTE A INTERVENÇÃO

	Pressão arterial (mmHg)
	Frequência cardíaca (bpm)
	Frequência respiratória (irpm)
	Saturação de oxigênio (%)

	

	
	
	

	Sudorese?
1. Sim (    )
2. Não (    )
	Palidez?
1. Sim (    )
2. Não (    )

	Expressão vocal de dor:
1. Relato de dor  (    )
2. Gemido          (    )
3. Choro             (    )
4. Grito               (    )
5. N/A                 (    )
	Expressão facial de dor:
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )


	APÓS A INTERVENÇÃO

	Pressão arterial (mmHg)
	Frequência cardíaca (bpm)
	Frequência respiratória (irpm)
	Saturação de oxigênio (%)

	

	
	
	

	Sudorese?
1. Sim (    )
2. Não (    )
	Palidez?
1. Sim (    )
2. Não (    )

	Expressão vocal de dor:
1. Relato de dor  (    )
2. Gemido          (    )
3. Choro             (    )
4. Grito               (    )
5. N/A                 (    )
	Expressão facial de dor:
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )


	Fr do introdutor: __________


	Profissional responsável pela retirada do introdutor:
1. Enfermeiro                 (    )
2. Outro:                         (    )   Qual? ______________________________________


	Houveram intercorrências durante a realização do procedimento?
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )

	Houveram complicações após o procedimento?
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )


	Duração da compressão arterial pós procedimento (minutos): ____________


	Necessidade de analgesia pós procedimento?
1. Sim (    )     Qual? __________________               
2. Não (    )


	Tempo para alta da hemodinâmica (horas):




APÊNDICE D - Carta de anuência 

CARTA DE ANUÊNCIA
Esclarecimentos 
Esta é uma solicitação para realização da pesquisa intitulada “Efeito da aromaterapia com óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada de introdutor arterial femoral: ensaio clínico randomizado” a ser realizada na hemodinâmica do Hospital do Coração de Natal (HCN), pelos pesquisadores Prof. Dr. Rodrigo Assis Neves Dantas e mestranda Maria Améllia Lopes Cabral que utilizará a seguinte metodologia: 
O estudo trata-se de um ensaio clínico randomizado e será realizado com uma amostra probabilística de 74 pacientes, divididos igual e aleatoriamente nos seguintes grupos: Grupo Controle (GC) e Grupo Experimental (GE). O grupo controle será composto por pacientes que realizarão procedimentos cirúrgicos cardiovasculares, na hemodinâmica do HCN, receberão os cuidados padrão e a aplicação da inalação por meio do disco de algodão embebido apenas de água destilada para a retirada do introdutor femoral no momento oportuno. 
O grupo experimental, por sua vez, será composto por pacientes com as mesmas características supracitadas que, no entanto, receberão a intervenção com inalação do óleo essencial de camomila diluído no óleo vegetal de gergelim diluído a 5%. Cerca de 10 gotas da solução irá ser embebida em um disco de algodão a cerca de 10-15 cm da narina do paciente. Será utilizado um formulário para coletar os dados sociodemográficos e um outro formulário para coletar os dados clínicos, como a presença de comorbidades, French (Fr) do introdutor, e os sinais vitais do paciente antes, durante e após a intervenção. Também será aplicada uma escala para a avaliação da intensidade da dor (Escala Visual Analógica) e o Inventário de Ansiedade Traço-Estado (IDATE) para avaliar nível de ansiedade. O objetivo principal da pesquisa é de avaliar o efeito da aromaterapia com inalação de óleo essencial de Matricaria chamomilla na dor e ansiedade diante da retirada do introdutor arterial por via femoral após procedimentos cirúrgicos cardiovasculares. 
Para isso, necessita-se, portanto, da concordância e autorização institucional para a realização das etapas de recrutamento do paciente, intervenção e coleta de dados. Além disso, afim de contornar riscos, solicito a parceria deste hospital para eventual suporte em casos de intercorrências durante a pesquisa, tais como reações emocionais intensas decorrentes da aplicação da escala de ansiedade ou possíveis reações alérgicas ao óleo essencial de camomila, que possam demandar atendimento além do manejo inicial previsto pela pesquisadora.
Ressaltamos que os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo, de acordo com a Resolução 466/2012 - Conselho Nacional de Saúde que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serão utilizados tão somente para realização deste estudo. 

___________________________________
Assinatura do pesquisador responsável
Rodrigo Assis Neves Dantas
CPF 044.138.044-14

________________________________
Assinatura da mestranda pesquisadora
Maria Améllia Lopes Cabral
CPF 105.342.284-96
Consentimento
Por ter sido informado verbalmente e por escrito sobre os objetivos e metodologia desta pesquisa, concordo em autorizar a realização da mesma nesta Instituição que represento: Hospital do Coração de Natal, situado na Rua Cel. Auris Coelho, 235 - Lagoa Nova, Natal - RN, (84) 4009-2000. 
Esta Instituição está ciente de suas corresponsabilidades como instituição coparticipante do presente projeto de pesquisa, dispondo de infraestrutura necessária para realização das etapas supracitadas.
Esta autorização está condicionada à aprovação prévia da pesquisa acima citada por um Comitê de Ética em Pesquisa e ao cumprimento das determinações éticas da Resolução nº 466/2012 - Conselho Nacional de Saúde e suas complementares
O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha anuência a qualquer momento da pesquisa. 


Natal, _____________
_________________________________________
Assinatura do responsável pela instituição
Dr. Sérvulo Azevedo Dias Júnior
[bookmark: _Hlk178954998]Diretor Médico Geral 
CRM 4896
CNPJ 26.753.292.0002-08
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