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RESUMO

Introducdo: os trabalhadores de satde da Atencdo Basica, em razdo de suas especificidades
laborais e limitacdes por conta de problemas organizacionais e estruturais, por exemplo, estdo
em uma posicdo de risco para o desenvolvimento do estresse ocupacional, fato este que
repercute em afastamentos e na qualidade dos servigos prestados. A pandemia da COVID-19
contribuiu para exacerbar este estresse. Dessa forma, a auriculoterapia pode ser um importante
instrumento na reducdo do estresse ocupacional e melhoria da qualidade de vida destes
trabalhadores, tendo em vista o estimulo em pontos auriculares estar associado a reflexos
subsequentes no Sistema Nervoso Central e Autbnomo, com a liberagdo de neurotransmissores
como as endorfinas. Objetivo: avaliar a efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse
ocupacional em trabalhadores de satde da Estratégia Satde da Familia de um Distrito Sanitéario
do municipio de Salvador, Bahia, Brasil, em tempo da pandemia da COVID-19; estimar o nivel
de estresse ocupacional entre os trabalhadores de salde da Estratégia Satde da Familia de um
Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil; desenvolver um projeto de
implantacdo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas Unidades de
Salde da Familia (USF) de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
Casuistica, Materiais e Métodos: trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, cego
simples, conduzido entre trabalhadores de salde das Equipes de Salde da Familia de um
Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Apo6s a identificacdo dos
profissionais com nivel alto de estresse pela média obtida através da Escala do Estresse do
Trabalho, realizou-se randomizacdo em dois grupos: Grupo auriculoterapia com pontos
associados a diminuicdo do estresse (Shenmen e Tronco Cerebral) e Grupo placebo em pontos
ndo relacionados ao estresse (Punho e Ouvido Externo). A terapia foi aplicada 1 vez por semana
num total de 6 sessdes e com a utilizacdo de sementes de mostarda. Utilizou-se teste de ANOVA
de medidas repetidas e teste t de Tukey para 0s grupos pareados normais e o teste de Friedman
e de Durbin-Conover para 0s grupos pareados nao normais, além do calculo do percentual de
reducdo do estresse e o tamanho do efeito da terapia pelo indice d de Cohen. Para o produto
técnico, foi construida uma cartilha sobre as PICS e divulgada pela ferramenta WhatsApp entre
os trabalhadores de salde, além da disponibilizacdo de terapias como auriculoterapia, reiki,
aromaterapia e chi kung por profissionais parceiros e com expertises na area. Resultados: a
prevaléncia do nivel alto de estresse ocupacional nos trabalhadores de satde foi de 46,67%. O
grupo auriculoterapia obteve uma reducdo do estresse de 16,13% ap0s trés sessdes (p<0,001),
com indice d de Cohen de 1,12 (efeito grande) e reducéo de 23,7% (p<0,001) apds seis sessoes,
com indice d de Cohen de 1,82 (efeito muito grande). No grupo placebo, a reducao foi de 8,26%
(indice d de Cohen 0,44; efeito pequeno) e de 11,7% (indice d de Cohen 0,62; efeito médio)
apos trés e seis sessoes, respectivamente. Os trabalhadores de saide mostraram-se receptivos a
proposta das praticas de PICS no ambiente laboral, com buscas pelas terapias e pelo
conhecimento através de capacitacbes. Conclusdo: a auriculoterapia mostrou-se uma
ferramenta efetiva na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de saude da Estratégia
de Salde da Familia durante a pandemia da COVID-19. Sugere-se que outros estudos com esta
pratica integrativa sejam desenvolvidos com os profissionais da Atencdo Bésica a fim de
contribuir para o estado da arte e para a melhoria da qualidade de vida destes profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Auriculoterapia, Estresse ocupacional, Saude do trabalhador,
Estratégia Satde da Familia, Epidemiologia



ABSTRACT

Introduction: primary care health workers, due to their work specifics and limitations due to
organizational and structural problems, for example, are in a position of risk for the
development of occupational stress, a fact that affects leaves and quality of services provided.
The COVID-19 pandemic contributed to exacerbating this stress. Thus, auriculotherapy can be
an important tool in reducing occupational stress and improving the quality of life of these
workers, considering that the stimulation in ear points is associated with subsequent reflexes in
the Central and Autonomic Nervous System, with the release of neurotransmitters such as the
endorphins. Objectives: to evaluate the effectiveness of auriculotherapy in reducing
occupational stress in health workers from the Family Health Strategy in a Sanitary District in
the city of Salvador, Bahia, Brazil, during the COVID-19 pandemic; to estimate the level of
occupational stress among health workers in the Family Health Strategy of a Sanitary District
in the city of Salvador, Bahia, Brazil; to develop a project to implement Integrative and
Complementary Practices in Health (PICS) in Family Health Units (USF) in a Sanitary District
in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Casuistry, Materials and Methods: This is a
randomized, controlled, single-blind clinical trial conducted among health workers from the
Family Health Teams of a Sanitary District in the city of Salvador, Bahia, Brazil. After
identifying professionals with a high level of stress by the average obtained through the Work
Stress Scale, randomization was performed into two groups: Auriculotherapy group with points
associated with stress reduction (Shenmen and Brainstem) and placebo group with points non-
stress-related (Wrist and Outer Ear). The therapy was applied once a week for a total of 6
sessions and with the use of mustard seeds. Repeated measures ANOVA and Tukey's t test were
used for the normal paired groups and the Friedman and Durbin-Conover test for the non-
normal paired groups, in addition to the calculation of the percentage of stress reduction and
the effect size. of therapy by the Cohen d index. For the technical product, a booklet on PICS
was built and disseminated through the WhatsApp tool among health workers, in addition to
the provision of therapies such as auriculotherapy, reiki, aromatherapy and chi kung by partner
professionals with expertise in the area. Results: the prevalence of high levels of occupational
stress in health workers was 46.67%. The auriculotherapy group achieved a stress reduction of
16.13% after three sessions (p<0.001), with a Cohen's d index of 1.12 (large effect) and a 23.7%
reduction (p<0.001) after six sessions, with a Cohen d index of 1.82 (very large effect). In the
placebo group, the reduction was 8.26% (Cohen d index 0.44; small effect) and 11.7% (Cohen
d index 0.62; medium effect) after three and six sessions, respectively. Health workers were
receptive to the proposal of PICS practices in the work environment, with searches for therapies
and knowledge through training. Conclusion: auriculotherapy proved to be an effective tool in
reducing occupational stress in health workers from the Family Health Strategy during the
COVID-19 pandemic. It is suggested that further studies with this integrative practice be
developed with primary care professionals in order to contribute to the state of the art and to
improve the quality of life of these professionals.

KEYWORDS: Auriculotherapy, Occupational stress, Worker's health, Family Health Strategy,
Epidemiology
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1 INTRODUCAO

No processo de viver humano, o trabalho apresenta-se indissociavel das vivéncias
cotidianas, constituindo um espaco de relagdes e de construcGes histdricas e sociais, onde o ser
humano desenvolve sua capacidade criativa. Dessa forma, o trabalho humano refere-se a uma
atividade individual ou coletiva, complexa, multifacetada, dindmica, polissémica, mutante, de
carater social e que se distingue das praticas animais pela sua natureza consciente, reflexiva,
estratégica, instrumental e moral (BRANCH, 2003; AZAMBUJA et al., 2007; NEVES et al,
2018).

O trabalho constitui um precursor do processo de humanizagdo do ser social, pois,
através dele, o ser humano busca sua realizacéo e valores como identidade, utilidade, dignidade,
além de ser um fator para o desenvolvimento social e pessoal. Todavia, na sociedade capitalista,
o trabalho nem sempre representa satisfacdo pessoal e valorizacdo, mas tende a ser utilizado
para satisfazer as necessidades bésicas e meio de sobrevivéncia (BRANCH, 2003;
AZAMBUJA et al., 2007).

Nesta perspectiva, € plausivel refletir sobre as mudancas ocorridas na organizagédo do
trabalho, em conformidade com a acumulacdo flexivel do capital e os impactos a vida dos
trabalhadores, como a erosdo dos direitos sociais; reformas trabalhistas; falta de seguranca;
diminuicdo dos postos de trabalho e sobrecarga de tarefas; precarizacdo e baixos salarios;
desemprego, informalidade e aumento da pobreza humana (HELOANI; BARRETO, 2016).

Assim, o estresse no trabalho decorrente das condi¢des supracitadas pode afetar a satde
fisiologica e mental do trabalhador, podendo este desenvolver problemas cardiovasculares,
endocrinometabdlicos, osteomusculares, além de consequéncias como a incapacidade para o
trabalho e a morte (GLINA; ROCHA, 2016; MERCES et al., 2020).

Acredita-se que os profissionais de salde da Estratégia Salde da Familia (ESF) sejam
acometidos em sua saude fisica e mental por fatores ligados ao processo de trabalho ao qual
estdo inseridos (MERCES et al., 2019). Estes trabalhadores estdo expostos a multiplos
determinantes, énfase a realidade dos conflitos sociais das comunidades e ao estresse decorrente
da violéncia nestas areas. Além disso, convivem diretamente com o sofrimento do préximo e
com a escassez de recursos, que afetam a resolutividade das agdes e contribuem para o
desenvolvimento de doencas ligadas ao trabalho (CAMELO; ANGERAMI, 2004;
TRINDADE; LAUTERT, 2010; SIQUEIRA et al., 2013).
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Diante das exigéncias do trabalho, os profissionais da ESF deparam-se com uma imensa
demanda de responsabilidades, produzindo, consequentemente, sensacdes relacionadas ao
sofrimento, cansaco, incompeténcia, as quais influenciam no processo de viver humano
(AZAMBUJA et al., 2007).

Soma-se a isto 0 surgimento da pandemia da COVID-19, doenca causada pelo virus
SARS-CoV-2, provocando sobrecarga no trabalho pelo aumento da demanda. Além do medo
do inimigo invisivel, os profissionais de salde estdo sendo acometidos por estresse ocupacional,
ansiedade, depressdo, dentre outros problemas que podem acarretar prejuizos pessoais,
organizacionais e da assisténcia, decorrentes de afastamentos, absenteismos e presenteismos
(FUCHS et al. 2020; SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

A auriculoterapia, uma das Praticas Integrativas Complementares de Saude (PICS),
pode ser uma alternativa eficiente na minimizacdo destes problemas, tendo em vista que o
estimulo em pontos especificos na orelha reverbere nas areas cerebrais e no sistema
parassimpatico, provocando acdo neurofisiolégica e contribuindo para a homeostase (MAS,
2004).

Existe uma escassez no tocante ao estudo envolvendo trabalhadores da Atencdo Béasica
(AB) e, consequentemente, da ESF quando comparados a estudos conduzidos em ambiente
hospitalar. Ndo obstante, a auriculoterapia também é um objeto de estudo timido; porém, com
resultados potentes na literatura. Carece de mais analise comprobatdria que venha somar aos
estudos ja existentes acerca de sua efetividade sobre o estresse ocupacional.

Diante do exposto, este estudo visa responder a seguinte pergunta de investigacdo: a
auriculoterapia é efetiva na reducdo dos niveis de estresse ocupacional em trabalhadores de
salde da ESF de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil, em tempo de
pandemia da COVID-19? A partir desta pergunta norteadora, a pesquisa objetiva avaliar a
efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores da ESF de
um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil, em tempo de pandemia da
doenca COVID-19; estimar o nivel de estresse ocupacional entre os trabalhadores de satde da
ESF de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil e desenvolver um projeto
de implantacéo de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) nas Unidades de

Salde da Familia (USF) de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
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2 HIPOTESES

HIPOTESE NULA

A prética da auriculoterapia ndo reduz o estresse ocupacional em trabalhadores de satde
da ESF.

HIPOTESE ALTERNATIVA

A prdética da auriculoterapia reduz o estresse ocupacional em trabalhadores de saude da
ESF.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em
trabalhadores de salde da Estratégia Satde da Familia de um Distrito Sanitario do municipio
de Salvador, Bahia, Brasil, em tempo de pandemia da COVID-19.

3.2 Objetivos especificos

Estimar o nivel de estresse ocupacional entre trabalhadores de satde da Estratégia Saude

da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

Desenvolver um projeto de implantacdo de Préticas Integrativas Complementares em
Saude (PICS) nas Unidades de Saude da Familia (USF) de um Distrito Sanitario do municipio

de Salvador, Bahia, Brasil.
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4 REVISAO COMENTADA DA LITERATURA

4.1 Trabalho: aspectos historicos e atuais

A palavra trabalho traz muitos significados. As vezes lembra dor, tortura, punicéo,
submissdo, esgotamento, fadiga, obrigacéo, dever, sacrificio, humilhacdo e similares. Noutras,
¢ associado a uma valorizacdo positiva, que vé o trabalho como empenho e motivacdo para
atingir um objetivo, e a aplicacdo das capacidades humanas para propiciar o dominio da
natureza, de forma a transformar a matéria. E a agio do homem para se realizar e sobreviver,
criando instrumentos e vinculos opacos com a natureza (ALBORNOZ, 1992; BASTOS;
PINHO; COSTA, 1995; BRANCH, 2003).

O trabalho corresponde a um processo em que o homem age sobre a natureza,
apropriando-se da matéria natural de uma forma util para sua propria vida. Assim, ele pde em
movimento suas forcas advindas do corpo, como bragos e pernas, agindo sobre a natureza
externa de maneira a modifica-la e, simultaneamente, modificando sua propria natureza
(MARX, 2011).

Albornoz (1992) caracteriza o trabalho em uma tribo indigena a qual provém a sua
subsisténcia por um esforco coletivo na colheita de frutos, pesca e caca, segunda sua tradicdo.
Nesse primeiro estagio da economia isolada e extrativa, o trabalho € um esfor¢o apenas
complementar ao trabalho da natureza. A economia é caracterizada pela simplicidade, sem
excedentes nem acumulacéo de riquezas.

Esse sistema sofre modificacbes com a colonizacdo do Brasil e a introducdo da
escraviddo. O trabalho passa a ser associado a algo indigno, subordinado e desvalorizado, sendo
destinado aqueles considerados ndo livres e com baixa posi¢do social. Nota-se o sentido
pejorativo e negativo atribuido ao trabalho, embora ndo deixasse de ser enriquecedor e
produtivo para aqueles que ndo realizavam atividades produtivas (KOWARICK, 1994,
TITTONI, 2007).

Kowarick (1994 p. 57) ressalta os efeitos da escraviddo quanto ao sentido de trabalho:

A escraviddo, na medida em que gera, em grau extremo, a degradagéo do trabalho,
desestimula o aparecimento de habilidades e pericias e compromete qualquer forma
de atividade manufatureira, tornando-se entrave para o desenvolvimento da producéo
artesanal. As profissdes ndo se desenvolvem, os conhecimentos ndo se transmitem, a
destreza deixa de ser estimulada, pois o trabalho manual é tarefa de escravo, aviltante
e repugnante para 0 homem livre.
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Trabalhar nao representava um valor, mas explorar o trabalho do outro, sim. O periodo
da escravatura no Brasil deixou aos trabalhadores manuais o legado da desvalorizacdo e a
cultura do patrdo como “dono” do trabalhador. Essa moral do trabalho persiste na sociedade
brasileira até nossos dias, pois o colonialismo apenas dissimulou seu desaparecimento com a
independéncia das coldnias; e continua presente na forma de imperialismo, de neocolonialismo
e de racismo (TITTONI, 2007; SANTOS, 2020).

Com a abolicéo da escravatura, o escravo tornou-se um marginalizado, desempregado,
e morando em aglomerados nas cidades. Esse homem liberto néo teve a experiéncia da “escola
do trabalho”, sendo associado a um indtil que prefere o 6cio ou mesmo o crime a disciplina do
trabalho (KOWARICK, 1994; TITTONI, 2007).

A transicdo da ordem escravista para a capitalista provocou a imigracao de europeus,
possibilitando o “branqueamento” da populacdo, a vinda de assalariados que tivessem passado
pela “escola do trabalho” e permitindo a abundancia de mao de obra, 0 que contribuiu para
rebaixar os salarios e acirrar a concorréncia entre os trabalhadores (KOWARICK,1994;
DOMINGUES,2002; TITTONI, 2007).

Dessa forma, 0 vasto processo de importacdo de estrangeiros (uma espécie de “novo
colonialismo™) pela indUstria permitia a expansao de seu capital, com a extracao de lucros por
meio da exploracdo intensiva da forca de trabalho; em vez do desenvolvimento e da formacéo
(KOWARICK, 1994; TITTONI, 2007).

Essa nova estrutura trabalhista é caracterizada pelos modelos de organizacéao do trabalho
taylorista/fordista. O taylorismo promoveu a organizacdo rigida e divisdo do trabalho como
forma de facilitar o monitoramento e controle do operario, gerando um trabalhador passivo,
robotizado e desprovido de equipamento intelectual. O fordismo aprimora o modelo taylorista
almejando a produgdo em massa. Assim, as tarefas eram repetitivas, monotonas, vigiadas,
disciplinadas e com enfraquecimento das defesas coletivas, ratificando as ideias de trabalho
alienado e morto (BLANCH, 2003; DEJOURS, 2015).

Marx (2011) critica 0 uso intensivo da forga de trabalho ao mencionar que essa forca
precisa descansar, dormir e satisfazer outras necessidades fisicas, como alimentar-se, limpar-
se, vestir-se, dentre outros. Além dos limites fisicos, ha também limites morais que impedem o
prolongamento da jornada de trabalho, pois o trabalhador também possui necessidades
intelectuais e sociais.

Posteriormente, a década de 30 traz novas transformac6es na histéria do trabalho no

Brasil por meio das politicas trabalhistas do governo Vargas. Cria-se o Ministério do Trabalho
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e legitima algumas das reivindicacOes dos trabalhadores, como as férias remuneradas, salario-
minimo, jornada de oito horas de trabalho, constituicao dos sindicatos e criacdo da previdéncia
social e da carteira de trabalho, que é um importante documento da identidade do trabalhador
até os dias hodiernos. Além disso, houve uma atencdo a salde e seguranca do trabalhador, onde
as empresas deveriam fornecer gratuitamente equipamentos de protecdo individual aos
empregados e estabelecer edificacbes seguras, iluminacdo adequada, conforto térmico e
adicional ao trabalho classificado como insalubre (BRASIL, 1943; TITTONI, 2007,
FONSECA; PASSOS, 2010). Observa-se que as acdes de seguranca ao trabalhador eram
voltadas ao contexto da construcéo fabril e civil, ou seja, o trabalhador da saude nao era pautado
nessa narrativa.

Contudo, essas conquistas trabalhistas sofreram retrocessos com a ditadura civil-militar
no Brasil, implantada a partir de 1° de abril de 1964 e apoiada pelas cUpulas militares, pela
burguesia vinculada ao capital industrial e ao latifundio agroexportador, pelo imperialismo
norte-americano e pelos setores conservadores da Igreja Catdlica, ocorrendo a contencdo do
avanco das forcas populares em torno das lutas pelas reformas de base (NETTO, 2014; LARA,;
SILVA, 2015; SILVA, 2015).

Dentre esses retrocessos, houve o fim da lei que assegurava estabilidade aos
trabalhadores que permanecessem na mesma empresa por mais de dez anos, sendo substituida
pelo Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), criado pela Lei n°. 5.107, de 1966. A
partir de entdo, os trabalhadores poderiam ser facilmente demitidos, estimulando a rotatividade
da forca de trabalho. Percebe-se que a ditadura militar considerava a legislagéo trabalhista como
uma barreira ao crescimento econdmico (LARA; SILVA, 2015; SILVA, 2015).

Ademais, o arrocho salarial foi a politica exercida pela ditadura, com pagamentos de
salarios abaixo do valor da forga de trabalho ao mesmo tempo em que havia a maxima
exploracdo desta forca para a multiplicacdo dos lucros capitalistas. Uma das formas de manter
o0 arrocho foi por meio da lei de 1° de julho de 1964 n°. 4.330, que proibiu a greve no servico
publico e nos servigos essenciais. A greve sé seria legal caso houvesse atraso do pagamento de
salarios ou quando do ndo cumprimento de decisdes judiciais (NETTO, 2014; LARA; SILVA,
2015).

O regime ditatorial impds @ massa brasileira 0 medo e a mordaca através da perseguicéo,
tortura, prisdo e até mesmo assassinato de operérios, sindicalistas, trabalhadores rurais, artistas,
estudantes e todos aqueles que se opunham ao regime. Esta repressdo de classe no Brasil

repercutiu diretamente nos direitos e nas condic¢des de vida dos trabalhadores que, temerosos
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ao regime, conformavam-se com a desvalorizacdo e a subjetivacdo de sentimentos de fracasso,
de incapacidade e de derrota (TITTONI, 2007; NETTO, 2014; LARA; SILVA, 2015).
No entanto, nos anos 70, o movimento sindical dos trabalhadores ressurge atraves do

sindicalismo classista.

Com o ressurgimento do movimento sindical combativo, principalmente em Séo
Bernardo do Campo, na regido da Grande S&o Paulo, onde se desenvolveu o parque
automobilistico brasileiro, forma-se uma nova classe operaria que passa a contestar o
modelo econémico concentrador de renda da ditadura civil-militar e a lutar por
liberdades democraticas e direitos sociais (LARA; SILVA, 2015, p. 280).

Assim, os trabalhadores e sindicalistas passam, entéo, a exigir o fim do arrocho salarial
e melhores condi¢bes de vida, havendo avancos na luta pela autonomia e liberdade dos
sindicatos em relacdo ao poder ditatorial e ampliando os espagos de representagéo dos interesses
dos trabalhadores (SANTANA, 1999; ANTUNES; SILVA, 2015; LARA,; SILVA, 2015).

Todavia, a partir de 1989, iniciou-se um novo periodo de retrocessos sociais e
trabalhistas através da politica neoliberal adotada pelo presidente Fernando Collor de Mello e,
posteriormente, por Fernando Henrique Cardoso, destacando o congelamento do salario dos
servidores publicos, corte de direitos trabalhistas, privatizacdo de empresas estatais e
manutencdo da hegemonia burguesa (ANTUNES; SILVA, 2015; LARA; SILVA, 2015).

Entende-se por neoliberalismo a ideia de Estado minimo e livre mercado, sendo este um
espaco de livre producdo de capital sem a interferéncia do Estado, de forma a garantir um
regime de acimulo financeiro através da espoliacdo e tomadas de decisdes centralizadas por
um numero reduzido de agentes capitalistas (LEME, 2010; ANDRADE, 2019).

Como consequéncia da abertura econdmica pelas politicas neoliberais, 0 mercado de
trabalho sofreu forte inflexdo mediante inovacgdes nas regulamentacdes de trabalho, destacando-
se as novas modalidades de contratacdo como a terceirizacdo e precarizacao do trabalho. Isto
contribuiu para a substituicdo de contratados por terceirizados; expds os trabalhadores a piores
condicGes de trabalho; otimizou a forca de trabalho de forma a rebaixar os salarios e aumentar
as demissdes e as desigualdades sociais, além de ter fragilizado o financiamento da seguridade
social (GIMENEZ; KREIN, 2015).

Este ataque aos direitos dos trabalhadores em todo o mundo, por parte das politicas
neoliberais, tornou os trabalhadores precarizados uma maioria global que tende a ser mais
rapidamente despedida em uma crise econdmica como a provocada atualmente pela quarentena
durante a pandemia da COVID-19 (SANTOS, 2020).
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A posicdo do atual governo brasileiro reforca a politica econdmica neoliberal e de
austeridade frente a pandemia do COVID-19 que assola a humanidade e ja ceifou milhares de
vidas. Seu posicionamento diverge das recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e das principais liderangas mundiais, minimizando os efeitos da pandemia, criticando
as recomendac0es de isolamento e distanciamento social e defendendo o retorno da populagédo
ao trabalho (SILVA, 2020).

Os fatos sdo relatados por meios de comunicagdo e até mesmo satirizados por charges,
como as apresentadas pelas figuras abaixo.
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Santos (2020 p.25) caracteriza esta politica neoliberal, contextualizando com o
momento de pandemia do COVID-19:
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Esta versdo do capitalismo sujeitou todas as areas sociais — sobretudo salde, educacao
e segurangca social —ao modelo de negdcio do capital, ou seja, a areas de investimento
privado que devem ser geridas de modo a gerar o0 maximo lucro para os investidores.
Este modelo pde de lado qualquer légica de servigo publico, e com isso ignora os
principios de cidadania e os direitos humanos. Deixa para o Estado apenas as areas
residuais ou para clientelas pouco solventes (muitas vezes, a maioria da populacao)
as areas que nao geram lucro. Por opgdo ideoldgica, seguiu-se a demonizacdo dos
servigos publicos (o Estado predador, ineficiente ou corrupto); a degradacdo das
politicas sociais ditada pelas politicas de austeridade sob o pretexto da crise financeira
do Estado; a privatizacdo dos servigos publicos e o subfinanciamento dos que restaram
por ndo interessarem ao capital. E chegamos aos nossos dias com os Estados sem
capacidade efetiva para responderem eficazmente a crise humanitaria que se abateu
sob os seus cidaddos.

Durante crises humanitarias como a atual, provocada pela pandemia da COVID-19, as
populacdes em estado de vulnerabilidade sdo as mais expostas a propagacdo do virus, pois as
politicas de prevencdo e contencdo sdo adeptas ao darwinismo social, ou seja, garantem a
sobrevivéncia dos corpos socialmente mais valorizados e necessarios para a economia. Além
disso, a crise econdémica gerada leva a um aumento do desemprego e da pobreza, podendo
acarretar o desequilibrio da saide mental dos trabalhadores, como os profissionais de salde
(CABRAL et al., 2014; SANTOS, 2020).

Nota-se, por conseguinte, que a concepcdao de trabalho ao longo da historia no Brasil foi
associada predominantemente a conceitos de subordinagdo, desvalorizacdo e objeto de
concentracdo de rendas as custas de uma maioria trabalhadora penalizada pelos processos
politicos e econbmicos que, por sua vez, acarreta, sobremaneira, a saude fisica e mental

daqueles que labutam.

4.2 Profissional de salde da Atengdo Bésica e processos de trabalho: entendendo o surgimento e

efeitos do estresse ocupacional

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, debateu estudos e
proposi¢Oes para a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) sendo que esta foi organizada por
segmentos populares como estudantes, pesquisadores, profissionais de salde, dentre outros. O
relatorio final dessa Conferéncia inspirou o capitulo “Saude” da Constitui¢ao, que condiciona
a saude a cidadania. Posteriormente, foram aprovadas as leis organicas de saude (8.080/90 e
8.142/90), que permitiram a implantacdo do SUS. Assim, o SUS representa uma conquista do

povo brasileiro, pois as propostas ndo nasceram de governos nem partidos, mas dos movimentos
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sociais que defendiam a democratizagédo da satde e a obrigacao do Estado em garanti-la (PAIM,
2016).

A atencdo a saude dos trabalhadores tomou corpo juntamente com o movimento da
Reforma Sanitéria, organizando-se em torno da Salde Coletiva e dos avancos da Medicina
Preventiva e Social, que ampliaram a interpretacdo do processo salde-doenca, articulando-o
com trabalho (GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO, 2018).

No ano de 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) que, além
de definir estratégias e atribuicGes dos entes federativos e dos trabalhadores e trabalhadoras de
salide, é caracterizada por:

[...] por um conjunto de agdes de saude, no &mbito individual e coletivo, que abrangem
a promocgdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, 0
tratamento, a reabilitacdo e a manutengio da salde. E desenvolvida por meio do
exercicio de préaticas gerenciais e sanitarias democréticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satde de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio. E o contato preferencial dos usuérios com
os sistemas de salde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade
e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da

responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social (BRASIL,
2006 p. 10).

A salde do trabalhador encontra-se diante de desafios trazidos pelo capitalismo
contemporaneo e pelas transformacgdes no trabalho, caracterizadas pela reestruturacdo da
producdo, pela revolucdo tecnoldgica e pela precarizacdo dos vinculos humanos. Esta
precarizacdo criou préaticas que favorecem a intensificacdo do trabalho, mediada pela utilizacdo
do medo de demissdo através de ameacas baseadas em “regulamentos da empresa”, em geral
ndo escritos, velados, mas que atuam de maneira concreta como, por exemplo, risco de
demissdo proporcional a quantidade de atestados médicos. A doenga, inclusive, é associada a
passividade, a preguica, a vagabundagem, a algo tido como vergonhoso por afastar o corpo do
trabalho e que ameaca a producdo. Assim, a doenca sO é reconhecida quando se atinge uma
gravidade que realmente impeca a atividade laboral (DEJOURS, 2015; ELKELES;
SELIGMANN-SILVA, 2016; SOBOL, 2016).

O avanco dessa terceirizag@o no Brasil amplia a desestruturagéo do mercado de trabalho,
em que o numero de pessoas empregadas e com protecdo social e previdenciaria tende a reduzir,
sendo notdria a desigualdade: os terceirizados trabalham mais e recebem menos, sdo mais

instaveis, tém menos direitos e beneficios, além de estarem mais propicios ao aumento de
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acidentes, doencas ocupacionais e mentais relacionadas ao trabalho. Isto traz implica¢fes no
campo politico, dificuldades de organizacéo sindical e afeta a satde do trabalhador (COELHO,
2016; DRUCK, 2016; GIMENEZ; KREIN, 2016).

Camargo (2016) observa que, a partir de 2000, os transtornos mentais relacionados ao
trabalho tornaram-se uma das enfermidades mais geradoras de incapacidade ocupacional com
elevado nimero de afastamentos e, portanto, recebendo uma atencéo especial, em razao de sua
alta prevaléncia nos ambientes laborais.

Segundo Dejours (2015), as condicBGes de trabalho, referentes aos riscos fisicos,
quimicos, bioldgicos, e condicdes de seguranca e higiene, estdo relacionadas ao adoecimento
fisico dos trabalhadores e trabalhadoras. Acrescenta-se que as mas condi¢6es de trabalho nédo
trazem prejuizos somente para 0 corpo, mas também ao espirito, uma vez que ameagas a
integridade fisica resultam em ansiedade. Ja fatores referentes a organizacéao do trabalho, como
a divisdo social do trabalho, o sistema hierarquico, as responsabilidades, as relacbes de poder,
dentre outros, estdo relacionados ao sofrimento mental.

Dentre o0s transtornos mentais, tem-se 0 estresse ocupacional, que se configura como um
problema de saude publica na sociedade moderna, podendo afetar os processos cognitivos e as
condutas do trabalhador. Os elementos estressores no trabalho podem relacionar-se a: natureza
do trabalho, pressdo por maior produtividade, requisitos para novas destrezas, 0s Varios
vinculos empregaticios, as situacfes criticas vivenciadas, a rotina, a baixa remuneracdo, as
responsabilidades, a desvalorizacdo profissional, a falta de autonomia na tomada de decisoes,
as condicOes precarias de trabalho, a complexidade das tarefas, os recursos inadequados, as
relacBes interpessoais, a sobrecarga, a jornada de trabalho, dentre outros (OMS, 2008;
SIQUEIRA et al., 2013; GLINA; ROCHA, 2016; REATTO; ARAUJO, 2016).

Estudos apontam que o0 estresse ocupacional é fator de exposicdo para problemas
fisicos, como o0s osteomusculares, hipertensdo arterial dentre outros disturbios
cardiovasculares, problemas gastrointestinais, adiposidade abdominal, sindrome metabdlica e,
eventualmente, incapacidade para o trabalho e a morte (SIQUEIRA et al., 2013; GLINA,
ROCHA,; 2016; MERCES et al., 2020).

Quanto aos sintomas emocionais e cognitivos causados pelo estresse ocupacional, 0s
principais sdo: ansiedade, angustia, ira, irritabilidade, frustragdo, preocupacdo, depressao,
hipersensibilidade emotiva, tensdo, reducdo da atencdo, concentracdo e percepcéo, falta de

memoria, agressividade, dentre outros. Sintomas comportamentais também podem ocorrer,
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como o aumento no consumo de alcool e drogas, auséncia no trabalho e distdrbios no sono
(OMS, 2008; GLINA, 2016).

Além disso, o estresse ocupacional pode impactar nas organiza¢des em decorréncia dos
custos associados ao absenteismo, atrasos ao trabalho e rotatividade de pessoal, reducdo do
desempenho e produtividade, aumento das praticas de trabalho inseguras, das taxas de acidentes
e das queixas de clientes; substituicdo de trabalhadores ausentes; treinamento de trabalhadores
substitutos; entre outros. Trata-se, pois, de um problema grave de salde publica na sociedade
moderna, que traz consequéncias para empregadores, trabalhadores e a sociedade em geral
(OMS, 2008; GLINA, 2016).

O médico endocrinologista Hans Selye foi o primeiro pesquisador a estudar o termo
estresse relacionado a salde através da observacdo de reacdes fisicas e emocionais diante de
diferentes estimulos, denominando de Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) ou sindrome do
estresse, caracterizado por dilatacdo das glandulas suprarrenais, diminuicdo das células
eosinofilos e leucocitos e Ulceras gastrointestinais (SELYE, 2018).

Esta sindrome pode ser dividida em trés fases. A primeira, a fase de alarme, os
mecanismos auxiliares sdo mobilizados para o retorno do equilibrio e manutencao da vida apés
uma experiéncia estressante, havendo sintomas como taquicardia, cefaleia e extremidades frias.
A persisténcia do agente estressor gera a fase de resisténcia (segunda fase) caracterizada pela
adaptacdo por meio de canais especificos de defesa e reacdo interna em um determinado érgéo-
alvo. Pode haver sintomas como ansiedade, medo, impoténcia sexual e outros. A evolugéo leva
a fase de exaustdo (terceira fase) com a disseminacdo das reagdes, alto consumo de energia e
doencas organicas (CAMELO; ANGERAMI, 2004; SELYE, 2018).

Camelo e Angerami (2004) citam a introducdo posterior da fase de quase exaustdo a
partir dos estudos de Lipp, caracterizada pela ndo resisténcia ou adaptacéo ao estressor, levando
ao enfraquecimento e aparecimento de doencas, ainda ndo tdo graves como na fase de exaustéo.

Esses mesmos autores investigaram a ocorréncia do estresse em 37 trabalhadores de
nacleos de satde da familia através da aplicagdo do instrumento Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp — ISSL. Observaram que, apos a aplicacdo do instrumento de
pesquisa, 23 trabalhadores (62%) encontravam-se em situacdo de estresse; 19, na fase de
resisténcia; 4, na fase de quase-exaustdo, e nenhum trabalhador foi encontrado na fase de alerta
ou exaustdo, de acordo com os sintomas apresentados. Portanto, 83% dos trabalhadores
estressados possuem predominancia de sintomas fisicos e/ou psicologicos da fase de

resisténcia, e 17%, da fase de quase-exaustao.
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Quando o estresse ocupacional se torna crénico e atinge a fase de exaustdo, ocorre a
sindrome de Burnout (esgotamento profissional). O termo burnout é definido como aquilo que
deixou de funcionar por falta de energia. E um processo iniciado por estressores emocionais e
interpessoais cronicos no trabalho. Afeta, principalmente, trabalhadores da area de salde,
professores, policiais, agentes penitenciarios, dentre outros e caracteriza-se por fatores
sociopsicologicos como a exaustdo emocional, a despersonalizacdo/cinismo e a reduzida
realizacdo profissional/ineficacia (WHO, 1998; JARDIM; RAMOS; GLINA, 2016; TRIGO,
2016). Neste contexto, dentre os principais sinais e sintomas da Sindrome de Burnout, pode-se
observar que:

O trabalhador, que antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com
0s seus pacientes ou com o trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, perde
a energia ou “queima completamente”. O trabalhador perde o sentido de sua relagdo

com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco lhe parece indtil (JARDIM;
RAMOS; GLINA, 2016 p.74).

Na exaustdo emocional, os trabalhadores ndo conseguem dar mais de si mesmos,
havendo o esgotamento da energia por conta do contato diario com os problemas; abrange
sentimentos de soliddo, desesperanca, desamparo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, fraqueza,
preocupacdo, cefaleias, nauseas, tensdo muscular, entre outros (WHO, 1998; REATTO,
ARAUJO, 2016).

Sobre a despersonalizacdo, a literatura especializada na tematica caracteriza como
sentimentos e atitudes negativas com o0s pacientes, clientes ou colegas de trabalho,
endurecimento afetivo e coisificacdo da relacdo, tornando indesejavel e desagradavel a presenca
do trabalhador. Ja a reduzida realizagdo profissional € a tendéncia a avaliar o proprio trabalho
de forma negativa, associado a sentimentos de baixa autoestima profissional (MARTINS et al.,
2014; REATTO; ARAUJO, 2016).

A sindrome de Burnout foi avaliada por Martins et al. (2014) em profissionais de salde
da atencdo primaria, sendo utilizado o instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI). Foram
considerados com niveis baixos de exaustdo emocional 21,1% dos profissionais; com niveis
médios 52,3%; e 20,6% considerados com niveis altos. Quanto a despersonalizagdo, 28% dos
participantes apresentaram niveis baixos, 50% com niveis médios e 21,2% com niveis altos. J&
com relacdo a realizacdo pessoal, 21,5% dos profissionais foram considerados com niveis
baixos, 55,4% com niveis médios e 20,6% com niveis altos.

Merces et al. (2017) também estimaram a prevaléncia da Sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem da Atencgdo Baésica através do instrumento MBI, resultando em
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18,3% dos profissionais com pontuacao elevada para exaustdo emocional, 48,3% com alto nivel
de despersonalizacao e 56,6% com alto nivel para a baixa realizacdo profissional, revelando um
alta prevaléncia da sindrome nestes profissionais e necessidades de medidas preventivas e
interventivas. Em outro estudo, Trindade e Lautert (2010), identificaram a Sindrome de Burnout
em apenas 6,97% da amostra de trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo
a variavel idade jovem (até 40 anos) a Unica com a associacao estatistica significativa com a
Sindrome.

Isto posto, percebe-se que os profissionais de salde da Atencdo Baésica, além dos
estressores inerentes aos demais trabalhadores, agregam outros fatores de risco ao estresse:
estdo inseridos em unidades de saude localizadas em periferias, muitas vezes de dificil acesso
e dominadas por trafico e violéncia; falta de recursos materiais e aquisicdo de tecnologias para
0s postos de satide em razéo do subfinanciamento do SUS e politica de congelamento de gastos
referente a Emenda Constitucional 95/2016; baixos salérios; precarizagdo do trabalho em satde,
vinculo as familias de cuja relacdo ocasiona a absorcdo dos problemas que as mesmas
enfrentam, entre outros (AZAMBUJA, et al. 2007; MEDEIROS; ALBUQUERQUE, 2014;
SILVA; AQUINO; PINTO, 2014).

Ademais, com a pandemia da COVID-19, outros estressores surgiram e/ou
intensificaram-se, como a sobrecarga pelo aumento da demanda; falta de equipamentos de
protecdo individual; medo de contagio da doenca e possiveis perdas salariais; vinculos
empregaticios precérios, aumentando os riscos de transtornos & satde mental (TEIXEIRA, et
al. 2020).

4.3 COVID-19 e a saude mental dos trabalhadores de salde da atencao bésica

Em dezembro de 2019, casos inexplicaveis de pneumonia foram relatados em alguns
hospitais na cidade de Wuhan, China, com historico de exposi¢do ao grande mercado de frutos
do mar desta cidade. Foi confirmado ser uma infeccdo respiratoria aguda causada por um novo
coronavirus, cujo patogeno é o SARS-CoV-2, causador da doenga COVID-19 (ZHU et al.,
2019; YUEN et al. 2020).

A partir de entdo, 0o novo coronavirus tornou-se pandémico devido a sua alta
transmissibilidade e a disseminagdo assintomatica, a qual dificulta a detec¢do para o controle

através da quarentena. Isso facilita o crescimento de casos fatais em populacdes vulneraveis,
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como idosos e portadores de comorbidades (BRASIL, 2020; EMANUEL et al. 2020; YUEN et
al. 2020).

No entanto, a emergéncia desta nova doenga traz outros impactos que vao além dos
casos confirmados e 6bitos. Ela coloca a prova a estrutura de vigilancia sanitaria do pais,
sobretudo no atual momento de reducdo de investimentos em pesquisa e no SUS, que dificulta
respostas ao avanco da doenca bem como a detecgdo precoce. Assim, esta pandemia pode
estabelecer a necessidade de racionar equipamentos médicos e intervenc@es, tendo em vista
uma possivel escassez de leitos hospitalares e de terapia intensiva, além de afetar a
disponibilidade de mao de obra especializada, em razdo dos trabalhadores de salde estarem
adoecendo, por falta de equipamentos de protecdo e contato com os pacientes infectados
(BRASIL, 2020; EMANUEL, et al. 2020; LANA, et al., 2020).

Observa-se; pois, que os trabalhadores dos servi¢os de saude fazem parte de um grupo
de alto risco paraa COVID-19, de forma que o adoecimento destes profissionais é preocupante,
pois pode reduzir os recursos humanos e comprometer o potencial de resposta para doenca
(BRASIL, 2020). H& multiplos percalcos no cotidiano laboral desses trabalhadores frente a
pandemia, com destaque para a falta de equipamentos de protecdo individual, baixa
remuneracao, riscos de contagio e sobrecarga fisica e mental (MIRANDA et al., 2020).

Assim, entende-se que o adoecimento dos trabalhadores de salde da Atencdo Basica
durante a epidemia da doenca COVID-19 ndo se restringe ao contagio pelo virus e seus
sintomas, mas também ao adoecimento mental em virtude do estresse e da carga de trabalho
que a situacédo exige (SILVA; PIMENTEL; MERCES, 2020).

Dessa maneira, 0s principais motivos que levam os profissionais de saide ao sofrimento
mental durante a pandemia sdo: medo de ser demitido e perder seus meios de subsisténcia;
medo de ser infectado e ser colocado em isolamento, separando-se da familia; aumento da carga
de trabalho e longas jornadas; filhos em casa em virtude do fechamento das escolas; necessidade
de se atualizar sobre a nova doenca; decisdes dificeis em relacéo as escolhas terapéuticas; luto
pelas perdas dos pacientes e colegas; estigma gerado na populagdo com relagédo aos
profissionais de saude que estdo em contato com portadores da COVID-19, dentre outros
(BRASIL, 2020; FIOCRUZ, 2020).

Blake, et al. (2020) desenvolveram e avaliaram um programa digital gratuito para
mitigacao dos danos psicoldgicos causados aos trabalhadores de satde do Reino Unido durante
a pandemia. Este suporte eletrdnico contemplava estratégias como de autocuidado e de

desenvolvimento de ambientes psicologicamente seguros, baseados em evidéncias. Os
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resultados mostraram alta fidelidade e envolvimento dos trabalhadores com a plataforma,
satisfacdo quanto ao conteldo bem como ser um programa Util, significativo e apropriado.

Portanto, cuidar da saude mental dos trabalhadores da saude durante a pandemia da
COVID-19 ¢é essencial para a seguranca deles e dos pacientes. O gerenciamento da saude
mental, do bem-estar psicossocial e da saude fisica durante esse periodo possibilita que 0s
trabalhadores de saude tenham melhor capacidade de desenvolver suas atividades (BRASIL,
2020).

Dentre as inUmeras estratégias de melhoria da satide mental dos profissionais de saude,
0 Ministério da Saude, Brasil (2020) recomenda, para a reducdo do estresse, técnicas de
observacao da respiracdo com os trabalhadores, e/ou outras praticas integrativas, sendo a
auriculoterapia uma das Praticas Integrativas e Complementares de Salude (PICS) que possa ser

testada neste contexto.

4.4 Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS)

As PICS séo sistemas terapéuticos baseados em conhecimentos tradicionais que buscam
estimular a prevencdo de agravos e a recuperacdo da satde por meio de tecnologias eficazes e
seguras, acolhimento, vinculo terapéutico e a integracdo do ser com a natureza e a sociedade.
Estas praticas contribuem para a ampliacdo do cuidado em salde, para a racionalizacdo das
acOes, motiva a participacdo social com envolvimento de usudrios, gestores e trabalhadores,
além de proporcionar maior resolutividade dos servicos de saude (BRASIL, 2006; 2015; 2018).

No Brasil, as PICS destacaram-se com o fortalecimento do conceito ampliado de saude
discutido a partir da Reforma Sanitaria Brasileira e da VIII Conferéncia Nacional de Salde,
realizada em 1986 (BAHIA, 2019).

Sem embargo, somente em 2006 as PICS foram institucionalizadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) por intermédio da Politica Nacional de Préticas Integrativas Complementares
de Saude (PNPICS), aprovada por meio da Portaria GM/ MS n°. 971. Esta politica aborda
diretrizes para oferta de servicos de Homeopatia, Medicina Antroposofica, Medicina
Tradicional Chinesa/Acupuntura, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Termalismo
Social/Crenoterapia. Em 2017, por meio da Portaria n°. 849/2017, outras 14 préaticas foram
adicionadas: Ayurveda, Arteterapia, Biodanca, Danca Circular, Meditacdo, Musicoterapia,
Naturopatia, Quiropraxia, Osteopatia, Reiki, Reflexoterapia, Shantala, Terapia Comunitaria e
Yoga (BRASIL, 2018; BAHIA, 2019).
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Posteriormente, o Ministério da Saude do Brasil publicou a Portaria GM/MS n° 702, de
21 de marco de 2018, que incluiu novas praticas na PNPICS: Apiterapia, Aromaterapia,
Bioenergética, Cromoterapia, Constelagdo Familiar, Geoterapia, Hipnoterapia, Imposi¢do de
Maos, Ozonioterapia, e Terapia de Florais (BAHIA, 2019), ampliando a oferta de servigos e de
cuidados em saude para 0s usuarios por meio de 29 PICS.

Ressalta-se que o processo de legitimacao das PICS foi um reflexo da demanda pela sua
incorporacdo ao SUS, conforme atestam as deliberagdes das Conferéncias Nacionais de Saude
em 1996 e 2000; da 1* Conferéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em 2001; da 12
Conferéncia Nacional de Assisténcia Farmacéutica, em 2003, que abordou a importancia dos
medicamentos fitoterapicos; e da 22 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacéao
em Saude, realizada em 2004. Na Bahia, durante a 92 Conferéncia Estadual de Saude, discutiu-
se 0s cuidados em PICS e a proposta de elaboracdo da politica estadual (BRASIL, 2015;
BAHIA, 2019).

Percebe-se a importancia da participacao social e controle social através dos Conselhos
e Conferéncias de salide como forma de efetivar politicas publicas de saude, além da
importancia da descentralizacdo no SUS, que confere aos estados e municipios maior
autonomia para as a¢des de salde e surgimento de novas experiéncias.

Os objetivos da PNPICS sdo implementar as PICS no SUS na perspectiva da prevencéo,
promocdo e recuperacdo da saude, com énfase na Atencdo Basica; aumentar a resolubilidade
do sistema e ampliacdo do acesso a politica; promover a racionalizacdo das a¢des de saude,
estimulando o desenvolvimento sustentavel das comunidades; estimular o controle/participacao
social, promovendo o envolvimento dos usuéarios, gestores e trabalhadores nas instancias de
efetivacdo das politicas de saude (BRASIL, 2006; 2015; 2018).

A PNPICS aborda algumas diretrizes como o fortalecimento e estruturacgéo das PICS no
SUS, mediante incentivo a inser¢do dessa politica em todos os niveis de atengdo, em especial
na Atencdo Basica, e desenvolvimento destas praticas em carater multiprofissional no ambito
do SUS (BRASIL, 2015; 2018).

No entanto, Silva e Feitosa (2018), através de uma revisdo sistematica qualitativa,
observaram baixo nivel de conhecimento sobre a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares por parte de gestores e profissionais da salude. Isto implica na baixa
efetividade desta politica e evidencia maior necessidade de investimentos em educacdo
permanente de profissionais de saude do SUS para que haja conformidade com as diretrizes da

PNPICS. Ressalta-se que fomentar estudos e reflexdes quanto a importancia das PICS na salde
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dos trabalhadores de salude e da populagdo no ambito do SUS € um dos produtos a ser alcancado

por este estudo.

4.5 A auriculoterapia

A auriculoterapia constitui-se em uma terapia reconhecida pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) que auxilia nos tratamentos das doencas, potencializando seus efeitos
(SCAVONE, 2016).

[...] € um ramo da Acupuntura destinado ao tratamento das enfermidades fisicas e
mentais através de estimulos de pontos situados no pavilhdo auricular. Cada orelha
tem pontos de reflexo que correspondem a todos os érgéos e fungdes do corpo. Ao se
efetuar a sensibilizacdo desses pontos por agulhas de acupuntura, o cérebro recebe um
impulso que desencadeia uma série de fendmenos fisicos relacionados com a area do
corpo, produzindo a cura (SOUZA, 2019, p. 29).

A sensibilizacdo dos pontos auriculares pode ser feita por agulhas, laser, estimuladores
esféricos metalicos ou sementes como as de mostarda (SCAVONE, 2016; NEVES, 2020).

Uma das escolas da auriculoterapia € a terapéutica por meio da Medicina Tradicional
Chinesa (MTC), uma medicina milenar cujas explicagdes sobre o processo de cura estdo
fundamentadas na interagdo das energias Yin e Yang e nos cinco movimentos (KAUFMAN,
2012; UFSC, 2016).

O Qi, para a MTC, € a substancia da matéria que esta em movimento, a energia vital
responsavel pela formacdo do homem. Quando o Qi ndo flui harmonicamente em nosso corpo,
tem-se, entdo, a manifestacdo de doencas. Assim, uma das formas de tratamento para
restabelecer o fluxo de Qi no organismo séo as praticas de reflexologia, como a auriculoterapia
(KAUFMAN, 2012; UFSC, 2016; GINER, 2018).

Segundo a MTC, o universo é formado pela unido de dois componentes antagénicos e
complementares: Yin e Yang. O Yang ¢ claro, calor, rapido. Em excesso, apresenta, como
principais manifestacfes clinicas, inquietude, insonia, face avermelhada, febre, inflamacéo,
euforia, doenca aguda, respiracdo ruidosa, constipacdo intestinal. J& o Yin é escuro, frio,
devagar. Clinicamente, apresenta-se como depresséo, face palida, sonoléncia, apatia, doenca
crénica, respiracdo fraca, fezes amolecidas. A salde €, portanto, o equilibrio entre o Yin e 0
Yang (KAUFMAN, 2012; UFSC, 2016; MACIOCIA, 2019).

O Yang e o Yin, através dos opostos, complementam-se promovendo o equilibrio. E

representado pelo simbolo na figura 5, onde o circulo indica que todos os fenémenos séo
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ciclicos, de forma que a energia ascende e descende conforme o0s movimentos circulares
(GINER, 2018).

Pequeno Yin
dentro do Yang

Pequeno Yang
dentro do Yin

Figura 5. Representacéo do simbolo YANG YIN. Fonte: UFSC (2016).

A MTC baseia-se na teoria do Zang-Fu. Zang compreende os 6rgdos de origem Yin,
solidos, “cheios”. Ja o Fu compreende as visceras, que sdo “ocas” e tem origem Yang. Os
Orgdos Zang, além de suas funcdes fisioldgicas, armazenam e metabolizam a energia vital, o
sangue e liquidos organicos. Ja as visceras Fu, digerem os alimentos, transportam e eliminam
o0s detritos, sendo “ocas” para transportar os alimentos. Assim, Zang e Fu (6rgéos e visceras)
s8o essenciais para manutencdo das atividades vitais do corpo (MAS, 2004; KAUFMAN, 2012;
GINER, 2018).

Os orgdos Zang compreendem cinco: figado, coracdo, rim, baco e pulmdo. Ja as
principais visceras Fu sdao em numero de seis: intestino grosso e delgado, estbmago, bexiga,
triplo aquecedor e vesicula biliar (MAS, 2004; KAUFMAN, 2012). O triplo aquecedor, de
acordo com Maciocia, (2019), corresponde a um sistema de cavidades encontradas na regido
do térax (Aquecedor Superior), na regido do abdome (Aquecedor Médio) e na regido da pelve
(Aquecedor Inferior). Ele ajuda na funcdo dos demais Orgdos, permitindo a abertura de
passagens para a circulacao do Qi.

Na MTC, cada 6rgdo esta associado a uma viscera e suas funcdes estdo relacionadas as
caracteristicas de cinco elementos da natureza: Fogo, Terra, Metal, Agua e Madeira. Assim, 0
coracdo corresponde ao fogo, o baco corresponde a terra, 0 pulméo; ao metal, o rim; a 4gua, e
o figado; a madeira (KAUFMAN, 2012).

Estes elementos geram-se de forma dinamica para manter o sistema estavel: Fogo gera
a Terra (as cinzas produzem a terra); a Terra gera 0 Metal (a terra reline 0s metais); o Metal
gera a Agua (os metais enriquecem a 4gua); a Agua gera a Madeira (a 4gua irriga a madeira) e
a Madeira gera o Fogo (a madeira faz o fogo crescer) (KAUFMAN, 2012; UFSC, 2016;
GINER, 2018; MACIOCIA, 2019), conforme demonstrado na figura 6.
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Coracédo
Intestino delgado
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Figura 6. llustragdo da associacdo dos 6rgdos Zang-Fu aos elementos da natureza e 0s cinco
movimentos. Fonte: UFSC (2016).

Os 6rgdos e visceras (Zang-Fu) estdo conectados aos varios tecidos e a superficie do
corpo por meridianos e colaterais, de maneira a integrar todo o sistema organico. Esses canais
se relnem e se agrupam no pavilhdo da orelha, evidenciando uma estreita relacdo fisioldgica
entre a orelha e os Orgdos internos e constituindo uma base tedrica para a auriculoterapia
(GARCIA, 1998; KAUFMAN, 2012).

Portanto, a orelha possui pontos correspondentes aos Zang-Fu e meridianos, de maneira
que a estimulacdo desses pontos pela auriculoterapia possa regularizar a plenitude, restabelecer
a atividade funcional do corpo (Zang-Fu) e conservar o equilibrio dos opostos (Yang/Yin),
concebendo o tratamento de enfermidades (GARCIA, 1998).

Outra escola dentro da auriculoterapia € a escola francesa que determina o
microssistema auricular atraves da reflexologia de uma agédo neurofisiologica. Esta relacionada
ao desenvolvimento dos folhetos embrionarios, que ddo origem aos tecidos, 6rgéos e sistemas
na formagéo do ser humano, sendo desenvolvida na Franca, em 1951, pelo neurologista Paul
Nogier que construiu 0 mapa somatotdpico da orelha baseado na orientacdo de um feto
invertido, ilustrado pela figura 7 (NOGIER, 1998; MAS, 2004; SCAVONE, 2016; GINER,
2018).
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Figura 7. Comparacéo do pavilhdo auricular a um feto invertido. Fonte: Giner (2018).

Na cartografia de Paul Nogier, baseada no feto invertido, os pontos da cabeca e rosto
localizam-se sobre o 16bulo; os pontos dos membros superiores encontram-se na escafa; aqueles
que representam o tronco e 0s membros inferiores estdo na antihélice; os que representam 0s
6rgdos internos da cavidade torécica se encontram na concha cava; e 0s pontos que representam
0s Orgdos internos da cavidade abdominal localizam-se na concha cimba (NOGIER, 1998;
GINER, 2018). Estes pontos podem melhor serem entendidos pela anélise ilustrativa da

morfologia do pavilhdo auricular da figura 8.
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Figura 8. Morfologia do pavilhdo auricular. Fonte: UFSC (2016).
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Através dos estudos de Nogier, foi observado que a orelha é composta pelos trés tecidos
embrionarios, 0s quais possuem fungdes somatdpicas com a area auricular. O tecido
mesodérmico é encontrado na antihélice, parte da hélice acima do tubérculo de Darwim, na
fossa escafoide e na fossa triangular. Esté relacionado a desordens musculoesqueléticas, dor
muscular e ténus simpatico. O tecido endodérmico corresponde as conchas cimba e cava e
relaciona-se com as desordens viscerais, tbnus parassimpatico e inervacao vagal. Por ultimo, o
tecido ectodérmico é encontrado no l6bulo da orelha e no antitrago, incisura intertragica e a
parte da hélice abaixo do tubérculo de Darwim. Representa as desordens da pele, enddcrinas e
neuroldgicas (NOGIER, 1998; SCANOVE, 2016; GINER, 2018), como visto na figura 9.

mesodermo
endodermo
ectodermo

Figura 9. Representacdo das areas auriculares envolvidas pelos folhetos embrionérios.
Fonte: Giner (2018).

Assim, de acordo com a acdo da reflexologia, o estimulo de uma determinada parte da
auricula estimula alguma area cerebral, descarregando endorfinas ou morfinas que véo agir no
sistema corporal, acionando a liberacdo de uma dessas substancias. A partir desse processo,
pode-se refletir sobre a plausibilidade biologica da auriculoterapia, tendo bons resultados no
controle de dor na coluna vertebral, dores musculares, dores de cabeca, enxaquecas, nevralgias
ciaticas, Ulceras gastricas, gastrites, transtornos aerofagicos, diarreias, herpes, eczemas,
tabagismo, problemas relacionados a menstruacédo, estresse ocupacional, dentre outros (MAS,
2004; SILVA et al., 2014; SCAVONE, 2016; KUREBAYASHI et al., 2017).

A auriculoterapia, inclusive, ja foi objeto de capacitacdo para os profissionais da
Atencdo Bésica desenvolvido pela Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e financiado
pelo Ministério da Saude. Tesser et al. (2019) analisaram e observaram que esta experiéncia de

treinamento mostrou o potencial de disseminagdo da auriculoterapia na Atencdo Bésica, uma
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vez que sua pratica é rapida, segura, de facil aprendizado, eficaz para diferentes enfermidades
e bem aceita pelos pacientes. Um total de 4273 profissionais de satde concluiram o curso com

avaliagéo positiva.

4.5.1 Plausibilidade neurobioldgica da auriculuterapia na reducdo do estresse ocupacional.

Para melhor entendimento da dindmica de plausibilidade da auriculoterapia na reducéo
do estresse ocupacional, convém-se conhecer a inervacao da auricula. O pavilh&o auricular,
considerado um microssistema, é inervado, principalmente, por nervos espinhais do plexo
cervical, como o occipital menor e o auricular maior e por nervos cerebrais, representados pelo
glossofaringeo, auriculotemporal, facial, ramos do vago e simpatico (GARCIA, 1999).

Esses nervos cerebrais e espinhais ramificam-se pela orelha, conectando-a com o
Sistema Nervoso Central (SNC). O auriculotemporal origina-se de um ramo sensitivo do
trigémeo, relaciona-se com a medula espinhal e participa dos movimentos de degluticdo e
sensibilidade da cabeca e face. O nervo facial controla 0 movimento dos musculos faciais e da
area das adenoides. Do bulbo raquidiano partem o nervo vago e o glossofaringeo, que controlam
a respiracdo, a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e reflexos como a tosse e vémito. O
auricular maior e o occipital menor possuem polaridade simpatica que se ramifica pela orelha
e representam os pontos do sistema musculoesquelético (GARCIA, 1999; NEVES, 2020).

Esta inervacdo do pavilhdo auricular pode desencadear importantes resultados
terapéuticos através da estimulagdo de pontos auriculares. Assim, métodos de estimulagdo na
orelha, como agulhas, estimulos elétricos, pressdo mecanica, e outros, provocam a excitacdo de
receptores que enviam o impulso até o ndcleo do trato medular trigémeo, que depois é enviado
a estrutura reticular do tronco cerebral. Esta, por sua vez, constitui-se como uma rede de
conexado com hipotalamo, rinencéfalo e o tronco cerebral; mantém uma relagdo com o tonus, o
sistema vegetativo, controle do sistema nervoso autbnomo e neuroenddcrino, assim como as
funcdes de sono e atencdo, podendo explicar as interacbes somatico-auriculares na
auriculoterapia (GARCIA, 1999; SCAVONE, 2016).

Mercante et al. (2018) afirmam que a inervacéo do vago e trigémeo na orelha constitui
uma base tedrica da auriculoterapia devido a evidéncias experimentais do papel destes nervos
em regulagdes fisioldgicas, como inflamacg&o, fluxo sanguineo cerebral, excitotoxicidade por

glutamato, processos neurotropicos, e sistemas gama amino butirico (GABA), glutamatérgico
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e acetilcolinérgico. Esses mecanismos participam da regulacdo da dor, processos cognitivos,
metabolismos, regulacdo hormonal, humor e ansiedade.

Percebe-se, pois, que o estimulo auricular atua sobre o sistema nervoso, em areas como
a substancia reticular, o cértex cerebral, o hipotadlamo, o tdlamo e o sistema limbico, de forma
que os neurdnios secretam e liberam neurotransmissores que, através de sinapses, atuam a
distancia no organismo. O rinencefalo e o sistema limbico, por exemplo, sdo responsaveis pelos
estados de animo e pelo humor. Ja o hipotalamo e a hipdfise controlam as glandulas endécrinas
e o feedback humoral, atuando na adaptacéo ao estresse (SCAVONE, 2016).

Dessa forma, os efeitos bioquimicos estdo relacionados com o sistema nervoso através
da modulacéo de neuromediadores e neurotransmissores pela estimulacdo da orelha, a exemplo
da secrecdo de opioides, como as endorfinas que atuam no controle da dor. Esses efeitos se
manifestam sobre os 6rgdos, visceras e vasos, sobre o feedback hormonal, sobre os estados de
animo, humor e adaptacéao ao estresse (SCAVONE, 2016).

Jimenez et al. (2014) esquematizam esta cascata de estimulacdo auricular, onde o
estimulo na orelha percorre as fibras nervosas aferentes até o encéfalo no Sistema Nervoso
Central (SNC), sendo percebida a sensacdo no local estimulado por meio da ativacao das vias
eferentes na medula espinhal. Simultaneamente, também s&o ativados o0 SNA (Sistema Nervoso
Autbnomo) e as vias descendentes ligadas aos 6rgaos e visceras, conforme ilustrado na Figura
10.

Estimulo na SHC m Percepgéio

pele auricular cérebro do estimulo

.Orgaos
internos
<=

Liberacao de opidides.

neuromoduladores

Figura 10. Teoria neurofisioldgica da auriculoterapia.
Fonte: Adaptado de Jimenez et al. (2014).
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Esse reflexo direto sobre o cérebro e o sistema nervoso e, através destes, sobre todo o
organismo, faz da auriculoterapia um método usado para o alivio de diferentes tipos de
desordens fisicas e psiquicas (SOUZA, 2019), inclusive sobre o processo de estresse
ocupacional.

O estresse ocupacional constitui-se, entdo, como alteracGes fisiologicas, psicoldgicas,
comportamentais e cognitivas diante de fatores estressores. Sempre ha algum nivel de estresse
no corpo. Porém, o problema € o grau desse estresse, pois a resposta a ele depende do estado
do corpo e das exigéncias externas a que o0 corpo esta exposto (OMS, 2008; GLINA, 2016).

Nas situacOes de estresse, ocorre, entdo, a ativacdo do eixo hipotalamico-hipofisario-
adrenal, em que o agente estressor provoca um estimulo nervoso que sera conduzido ao
hipotdlamo, que controla a maioria das fungdes enddcrinas e vegetativas, bem como aspectos
comportamentais, além de receber sinais vindos do sistema nervoso, como dor e até
pensamentos excitantes ou depressivos. No hipotalamo, é sintetizado e secretado o horménio
liberador de corticotropina (CRH), que serd conduzido por vasos sanguineos porta
hipotalamico-hipofisarios para atuar sobre a hipdfise anterior, estimulando a producdo e
secrecao do hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) pelos corticotropos. O ACTH, por meio
da circulacdo sanguinea, chega ao cortex adrenal e estimula a secre¢do de minerarocorticoides,
adrendgenos e glicocorticoides, como o cortisol (GUYTON; HALL, 2011).

A producéo e secrecdo do horménio ACTH também ativa o sistema simpético-adrenal-
medular, estimulando a liberacdo de catecolaminas, como a adrenalina e a noradrenalina;
importantes reguladores de adaptacéo do corpo pelo aumento do metabolismo. Elas estimulam
a lipdlise e a glicogenolise, ativam a oxidacdo dos acidos graxos, provocam o0 aumento de
glicose no sangue, estimulam a atividade muscular, cardiaca e do sistema nervoso central, além
de influenciar nos processos imunologicos (GUYTON; HALL, 2011; GLINA, 2016).
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Figura 11. Processo neuroendocrinolégico de estresse e plausibilidade da auriculoterapia. ACTH = horménio
adrenocorticotréfico; ADH = hormdnio antidiurético.
Fonte: Adaptado de Jimenez et al. (2014); Glina (2016).

Por conseguinte, ap6s o entendimento do mecanismo da acdo pela estimulacdo auricular
e sua relacdo com Sistema Nervoso Central e o processo neuroendocrinologico de estresse, a

auriculoterapia na reducédo do estresse ocupacional configura-se como uma opc¢éo plausivel.

4.5.2 Producdo cientifica sobre auriculoterapia e estresse ocupacional

As pesquisas e producdes cientificas que analisam os efeitos da auriculoterapia sobre o
estresse em trabalhadores sdo timidas, tendo em vista poucos estudos sobre esta relacdo na

literatura. O Quadro 1 relaciona algumas publica¢fes que possam embasar esta pesquisa.

Quadro 1. Caracterizacdo das publicacdes incluidas na revisdo de literatura, segundo
titulo/autores/revista/ano/pais, tipo de estudo, principais resultados e sintese das conclusoes.

TITULO/AUTORES/REVISTA/ANO/PAIS METODO PRINCIPAIS CONCLUSAO
UTILIZADO RESULTADOS
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Applicability of auriculotherapy in reducing
stress and as a coping strategy in nursing
professionals.

KUREBAYASHI, L.F. et al. Revista Latino
Americana de Enfermagem. 2012, Brasil.

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Houve diminuicdo
nos niveis  de
estresse para o grupo
que utilizou agulha a

partir da terceira
avaliacdo,

confirmando a
eficacia da

Auriculoterapia para
0 tratamento de
estresse.

A Auriculoterapia
diminuiu os niveis
de estresse na
equipe de
enfermagem, com
resultado superior
para agulhas
semipermanentes
do que para
sementes.

Houve diminuicdo
da utilizacdo dos
dominios

afastamento,

confronto e suporte
social para o0s
grupos de
intervencdo apds o
tratamento. Isto
sugere que a

Auriculoterapia

seja com agulhas
ou com sementes
pode melhorar a
estratégia de
coping na equipe
de enfermagem.

Eficacia da Auriculoterapia para estresse | Ensaio clinico | Houve diferenca | Os resultados
segundo experiéncia do terapeuta: ensaio | randomizado | estatisticamente foram
clinico. controlado. significativa quando | estatisticamente
KUREBAYASHI, L.F. et al. Revista Acta comparados os | significativos para
Paulista de Enfermagem. 2012. Brasil. resultados entre os | o grupo de
grupos com base nas | intervencdo  com
terceira e quarta | terapeutas = mais
avaliacfes do Grupo | experientes,
de terapeutas mais | havendo
experientes. diminuicédo de
No  Grupo de | sintomas de
terapeutas  menos | estresse em equipe
experientes, os | de Enfermagem.
resultados positivos
surgiram com base
na Gltima avaliacéo,
com um  valor
marginalmente
significante.
Auricular Acupuncture to relieve Health Care | Estudo Houve reducdo | Os resultados deste
Workers’ Stress and Anxiety Impact on Caring. | experimental | significativa do | estudo indicam que

REILLY, P. M. et al.
Dimensions of Critical Care Nursing. 2014.
Estados Unidos.

estado de ansiedade,
tracos de ansiedade,

Burnout, e
significantes
melhorias na

coragem e paciéncia
foram observados.

a auriculoterapia é
uma estratégia util

e eficaz para
reduzir o estresse e
a ansiedade.

Efficacy of Chinese auriculotherapy for stress in
nursing staff: a randomized clinical trial
KUREBAYASHI, L.F.; SILVA, MJ.

Estudo clinico
randomizado

Ao avaliar o
tamanho do efeito, a
partir do Indice d de
Cohen, foi possivel

A auriculoterapia
com protocolo e
sem protocolo foi
eficaz  para a
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Revista Latino Americana de Enfermagem.
2014.Brasil.

observar que o grupo
sem protocolo
conseguiu o melhor
resultado com d de
1,15 (efeito muito
grande), com grande
reducdo dos niveis
de estresse (36%)
para o LSS2.

O grupo protocolo
conseguiu atingir um

indice de 0,79
(grande efeito) no
LSS2, com média

reducdo dos niveis
de estresse (27%).

Ambos 0s grupos
conseguiram manter
0S resultados
positivos no follow-

up.

diminuicdo  dos
niveis de estresse.
O grupo sem
protocolo
apresentou
melhores
resultados em

relacdo ao grupo
com protocolo.

Avaliaclo diagnostica da Medicina Tradicional
Chinesa dos sintomas de estresse tratados pela
auriculoterapia: ensaio clinico.
KUREBAYASHI, L.F. et al. Revista Eletrdnica
de Enfermagem, 2014. Brasil.

Ensaio clinico

Entre 0S
participantes do
grupo da
auriculoterapia com
agulhas, 21 sintomas
do estresse tiveram
reducdo significativa
entre a antes e apds
0ito sessOes. Ja entre
aqueles do grupo da
auriculoterapia com

Houve um efeito
positivo da
auriculoterapia na
reducdo do estresse
nos profissionais
de  enfermagem,
com melhores
resultados para as
agulhas

semipermanentes
do que as

sementes, 8 | sementes.
sintomas  tiveram

reducdo

significativa.

Auriculoterapia Chinesa para melhoria de
qualidade de vida de equipe de Enfermagem.
KUREBAYASHI, L.F.; SILVA, M.J.

Revista Brasileira de Enfermagem. 2015. Brasil.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

Os  grupos de
intervencdo com e
sem protocolo
reduziram o estresse
(p<0,05), com efeito
superior para 0
grupo sem protocolo
(indice de Cohen de
1,15.

0] grupo
protocolo também
teve resultado
superior na melhoria
da qualidade de vida.

sem

A Auriculoterapia
chinesa mostrou-se
eficaz, com efeito

superior no
tratamento

individualizado em
relacéo ao
tratamento  com

protocolo fechado,
de forma a ampliar
0 alcance da
Auriculoterapia

chinesa para
diminuicdo de
niveis de estresse e
melhoria de

qualidade de vida
em profissionais de
enfermagem.

A efetividade da Auriculoterapia no tratamento
do estresse e da sindrome de Burnout em
professores universitarios.

Estudo
experimental.

Houve diminuicdo
dos scores médios de
estresse ao término
do experimento

A Auriculoterapia
demostrou-se

significativamente
efetiva  (p=0,054)
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CLEMENTE, L.A.; SOUZA, L.M.T.; SALVI,
J.O. Cadernos de Naturologia e Terapias
Complementares. 2015. Brasil.

comparado ao tempo
Zero.

para o tratamento
dos sinais e
sintomas

relacionados  aos
transtornos do
estresse e da

Sindrome de
Burnout em
professores

universitarios.

Auriculotherapy to reduce anxiety and pain in
nursing professionals: a randomized clinical
trial.

KUREBAYASHI, L.F et al. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2017. Brasil.

Ensaio clinico
randomizado

O tratamento com
agulhas reduziu os
niveis de ansiedade
com indice d de
Cohen de 1,08
(Grande efeito) e
17% de reducéo
(Médio decréscimo).
A agulha conseguiu
um indice d de
Cohen de 0,56
(Médio efeito) e
36% de reducdo da
dor (Grande
decréscimo).

O protocolo APPA
reduziu a dor em
36% pelas agulhas e
em 24%  pelas
sementes.

O grupo com fitas
adesivas ndo foi
funcional como
placebo, pois néo
conseguiu cegar o
sujeito.

O protocolo APPA

conseguiu
diferencas
significativas para
reducéo de
ansiedade, depois
de 10 sessoes.

O grupo com
agulhas

semipermanentes
alcangou um indice
d de Cohen de 1,08
(grande efeito) e
17% de reducdo.

Auriculoterapia verdadeira e placebo para
enfermeiros  estressados:  ensaio  clinico
randomizado.

PRADO, J.M.; KUREBAYASHI, L.F.; SILVA,
M.J.

Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2018.
Brasil.

Ensaio clinico
controlado
randomizado.

O grupo
Auriculoterapia
apresentou reducéo
dos niveis  de
estresse em 43% e
indice d de Cohen de
1,81 (alto efeito),
com diferenca
estatistica a partir de
8 sessoes.

O grupo placebo
apresentou reducdo
dos niveis  de
estresse em 26% e
indice d de Cohen de
0,86 (grande efeito),
com diferenca
estatistica apos 12
sessoes.

A Auriculoterapia
verdadeira (pontos
Shenmen e Troco
Cerebral) foi eficaz
para a redugdo do
estresse em
enfermeiros, com
8, 12 sessdes e no
follow-up de 15
dias quando
comparada ao
grupo-controle.

O grupo placebo
apresentou
resultados
positivos a partir
de 12 sessdes,
porém com menor
reducéo do
estresse.

Auriculoterapia para o estresse da equipe de
enfermagem na média complexidade hospitalar.

Quase
experimental

Observou-se
reducdo
estatisticamente

A Auriculoterapia
teve efetividade na
diminuicdo do
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ARAUJO, J.S.; DOMINGOS, T.S.; BRAGA,
E.M.

significativa entre a
baseline e follow-up

nivel de estresse,
com significancia

Revista de Enfermagem UFPE online. 2018. nos auxiliares de | estatistica na
Brasil. enfermagem. categoria de
Quanto aos | auxiliares de
enfermeiros, estes | Enfermagem.
ndo  apresentaram
reducdo do estresse,
considerando 0
Inventéario de
Sintomas de Stress
de Lipp.

A Influéncia da Auriculoterapia nos Niveis de
Estresse de Profissionais de Enfermagem de UTI
Pediétrica.

RAVAGLIO, AV.; SILVEIRA, L.R.; BLEY,
AL

Revista Brasileira de Terapias e Saude. 2018.
Brasil.

Pesquisa
prospectiva,
com
abordagem
quantitativa.

O percentual de
profissionais  que
deixou de ter
estresse  apés a
Auriculoterapia €
estimado em 67,9%
com intervalo de
confianca de 95%.
N&o foi encontrada
associacao
significativa entre o
tipo de UTI e o

A Auriculoterapia
demostrou eficacia
na redugdo do
estresse, podendo
ser um
complemento para
0 seu controle.

resultado do

tratamento com

Auriculoterapia (p =

0, 812).

N&o foi encontrada

associacéo

significativa entre a

categoria

profissional e o

resultado da

Auriculoterapia (p =

0, 249).
Uso da auriculoterapia no controle da | Estudo Verificou-se A auriculoterapia
lombalgia, ansiedade e estresse de | experimental | redugéo mais | obteve  efeitos
profissionais do sistema penitenciario. acentuada da | positivos sobre a
GRACA, B.C., etal. intensidade  dos | intensidade  da
BrJP. 2020. Brasil. sintomas no grupo | lombalgia,

intervencao, ansiedade e

especialmente em | estresse. A

relacdo ao estresse | inclusdo  dessa

e lombalgia, 0 que | pratica

aponta a
efetividade da
auriculoterapia
nesse grupo.

integrativa  no
programa de
salde do
trabalhador  foi
promissora, ao
entender que a
reducdo da dor
implicou na
melhora da
qualidade de vida
do profissional,
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de seu
desempenho
laboral e
consequente
elevacgdo do nivel
de vida.

Fonte: Os autores

Entre os artigos, observa-se que Kurebayashi, et al. (2012) avaliaram, em um estudo
clinico randomizado, a auriculoterapia para a diminui¢cdo dos niveis de estresse em 75
profissionais de enfermagem em um hospital. Os participantes foram divididos em grupo
controle, grupo com intervencao atraves de agulhas e outro com intervencdo por meio de
sementes. Para avalicdo do nivel de estresse foi utilizada a Lista de Sintoma para Estresse
(LSS), o qual acusou que, dos 75 participantes, 44 (58,7%) apresentaram nivel médio de
estresse e 31 (41,3%) obtiveram alto nivel de estresse. Porém, ao final do estudo, observou-se
que o tratamento de auriculoterapia foi positivo para diminuicdo dos niveis de estresse na equipe
de enfermagem, com resultados melhores para o grupo agulhas do que para sementes.

Este fato foi novamente observado num estudo futuro de Kurabayashi et al. (2017) que
também comparou os efeitos entre agulhas e sementes em 133 profissionais (concluintes do
estudo) de uma equipe de enfermagem hospitalar, através de um ensaio clinico randomizado,
resultando na reducdo de ansiedade depois de 10 sessbes do protocolo APPA (pontos
auriculares Shenmen, tranquilizante, tdlamo, sistema autonémico ou simpatico e ponto zero).
O grupo com agulhas semipermanentes alcangou um indice d de Cohen de 1,08 (grande efeito)
e 17% de reducdo de estresse, além da reducdo de niveis de dor em 34% comparado aos 24%
de reducdo da dor no grupo de intervencdo com sementes.

Kurebayashi e Silva (2014; 2015) também avaliaram a eficacia da auriculoterapia em
profissionais enfermeiros sob a comparacdo entre o tratamento padronizado (seguindo
protocolos) e o tratamento individualizado. Observou-se que o grupo sem protocolo (tratamento
mais individualizado) conseguiu reducdo dos niveis de estresse em 36% para 0 pos-tratamento,
comparado aos 27% de reducéo do estresse no grupo protocolo. Ambos os grupos conseguiram
manter os resultados positivos no follow up. Independente da modalidade utilizada, a
auriculoterapia proporcionou efeitos positivos na reducao do estresse ocupacional.

Apbs a busca dos artigos, percebe-se a escassez de estudos que avaliem os efeitos da
auriculoterapia na reducdo dos niveis de estresse ocupacional em trabalhadores de salde.
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Porém, todos os artigos selecionados concluem sobre os efeitos satisfatorios da auriculoterapia
na reducao do estresse ocupacional.

Ademais, os estudos encontrados restringirem-se, em sua maioria, a ambientes
hospitalares e aos profissionais da equipe de enfermagem, necessitando ampliar as pesquisas

para a Atencao Bésica a salde e as demais categorias profissionais.

5 CASUISTICA, MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado, cego simples, com
randomizacdo da amostra em dois grupos: grupo auriculoterapia para o estresse, submetido a
aplicacdo de pontos relacionados com a reducéo do estresse (Shenmen e Tronco Cerebral), e
grupo placebo/controle, cujos participantes receberam auriculoterapia em pontos néo
relacionados com a reducdo do estresse (Punho e Ouvido Externo). O estudo baseou-se na
declaracdo Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (PACHECO et al., 2017).

O ensaio clinico controlado randomizado é considerado padréo de referéncia quanto
aos métodos de pesquisa em epidemiologia devido a melhor determinacédo da eficacia de uma
intervencdo. E caracterizado por ser experimental, ter arquitetura prospectiva, possuir um grupo
controle e randomizagdo da amostra (ESCOSTEGUY, 1999). Esta randomizacdo tem o
proposito de formar grupos com caracteristicas semelhantes onde os fatores que possam
confundir a interpretacdo dos resultados tenham seus efeitos anulados a partir da distribuicdo
igual dessas caracteristicas entre os grupos (PEREIRA, 2007).

O estudo consistiu em duas etapas. A primeira etapa, realizada no periodo de mar¢o a
junho de 2021, foi de rastreamento epidemioldgico, onde os participantes responderam a um
guestionario sociodemogréafico e laboral elaborado pelos pesquisadores e a Escala do Estresse
no Trabalho (EET), representando o momento baseline da pesquisa. A partir da identificacéo
de voluntarios com nivel alto de estresse, por meio EET, estes foram selecionados para a
segunda etapa da pesquisa: a randomizacao e aplicacdo da auriculoterapia, conforme ilustrado
na figura 12 e realizada no periodo de junho a agosto de 2021.



Figura 12: Desenho do estudo e fluxograma dos participantes da pesquisa, 2021.

145 trabalhadores da
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auriculoterapia placebo
2 desisténcias 2 desisténcias
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1 uso partlcular_ de 2 usos particular de
auriculoterapia auriculoterapia
2 em férias 2 em férias
17 no grupo 16 no grupo

auriculoterapia

placebo

Fonte: Elaboracéo do autor.
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5.2 Populacéo e local

Foi conduzido um censo na primeira etapa do estudo com os profissionais e
trabalhadores de salde que compdem as Equipes de Salde da Familia. Assim, foram
convidados a participar da pesquisa todos os Agentes Comunitarios de Sadde, Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Dentistas, Auxiliares em Salde Bucal e Médicos. Ressalta-se que
algumas equipes de satde da familia ndo estdo completas, seja pela auséncia de equipe em
salde bucal ou diferenca no quantitativo de Técnicos de Enfermagem. Assim, foram
contabilizados 145 trabalhadores de saude.

A pesquisa foi realizada em Unidades de Saude da Familia do Distrito Sanitario (DS)
de Brotas, municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Este DS possui seis unidades de saude de
Atencéo Basica, sendo trés Unidades Bésicas de Saude e trés Unidades de Salde da Familia
(USF): USF Santa Luzia, USF Vale do Matatu e USF Candeal Pequeno, perfazendo um total
de 13 Equipes de Salde da Familia. A escolha das USF deu-se pelo fato de os
profissionais/trabalhadores destes locais cumprirem carga horaria de quarenta horas semanais,
0 que seria um facilitador para 0s encontros entre o0s pesquisadores e 0s membros das Equipes
de Saude da Familia. Os questionarios e a auriculoterapia foram aplicados nas dependéncias
destas unidades, consultérios ou sala de reunido, em momentos de disponibilidade dos

participantes.

5.2.1 Critérios de incluséo

Para a etapa de rastreamento, foram incluidos os voluntarios que desejaram participar
da pesquisa e membros da Estratégia de Saude da Familia. Na segunda etapa, foram incluidos

aqueles identificados com nivel alto do estresse.

5.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa, na primeira etapa, os profissionais/trabalhadores que
estavam em gozo de férias ou licencas médicas durante o periodo de rastreamento. Por estarem
em trabalho remoto devido aos perigos de contagio pelo coronavirus, as gestantes nédo
participaram de nenhuma etapa da pesquisa. Na etapa de intervencgdo, excluiu-se também os
que se encontravam em férias ou em licengas médicas, as desisténcias e aqueles que iniciarem

tratamento de auriculoterapia por outros meios.
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5.3 Planejamento da administragéo

Os participantes responderam a um questionario com informac6es sociodemograficas e
laborais (APENDICE G) e a Escala do Estresse do Trabalho (ETT) (ANEXO A), que foram
aplicados na primeira etapa e serviram de base para a caracterizacdo dos participantes. Todos
0s questionarios foram elaborados por meio da ferramenta Google Forms e aplicados durante
entrevista presencial entre a equipe de pesquisadores e 0s participantes.

A Escala de Estresse no Trabalho (EET) é um instrumento proposto e validado por
Paschoal e Tamayo (2004) com coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91, ou seja, de
excelente confiabilidade, e composto de 23 afirmativas onde os participantes respondem por
meio de cinco opgdes: 1- Discordo totalmente; 2-Discordo; 3- Concordo em partes; 4-
Concordo; 5- Concordo totalmente. A maior pontuacéo € atribuida ao maior nivel de estresse.
As perguntas autorreferidas associam 0s estressores organizacionais do trabalho a reacGes
emocionais, sendo, portanto, um importante instrumento na pesquisa, tendo em vista o estudo
do estresse ocupacional em profissionais/trabalhadores de salde da Atencdo Bésica. Cada
participante obtém um valor do estresse a partir da média dos 23 itens. A média geral de todos
os participantes foi utilizada como ponto de corte para a categorizacdo em nivel alto de estresse
(acima da média geral) e nivel baixo de estresse (abaixo da média geral).

Apos analise dos resultados e identifica¢do dos individuos com alto nivel de estresse
pela EET, conforme critérios de elegibilidade, foi constituida a amostra para a segunda etapa
do estudo. Esta amostra foi randomizada (randomizacéo do tipo estratificada) pelo programa
Microsoft Excel em dois grupos: Grupo que recebeu auriculoterapia no ponto auricular
Shenmen, com propriedades sedativas, analgésicas e anti-inflamatorias e no ponto auricular
Tronco Cerebral, com propriedades sedativas, baseado no protocolo utilizado por Prado,
Kurebayashi, Silva (2018) e Araujo, Domingos, Braga (2018); Grupo que recebeu
auriculoterapia em pontos ndo relacionados com o estresse, representando o grupo placebo com
utilizacdo dos pontos Punho e Ouvido Externo; conforme método utilizado por Prado,
Kurebayashi, Silva (2012), representados pela figura 13.
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Figura 13. Pontos auriculares utilizados na pesquisa.

Ouvido
Externo

Tronco
Cerebral

Fonte: Acervo fotogréfico do autor

A terapia auricular foi aplicada 01 vez por semana, em um total de 6 semanas, com
horario pré-estabelecido entre os pesquisadores e os participantes, de forma conveniente para
estes. Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados uma Unica vez, com exce¢do da EET
que foi aplicada em quatro momentos: no rastreamento (momento baseline — EET1), ap0s trés
(EET2) e seis sessGes (EET3) de auriculoterapia e quinze dias finalizado o tratamento (follow
up) (EET4). Os participantes foram orientados a pressionar levemente as sementes trés vezes
ao dia como forma de estimular os pontos para efeitos mais satisfatorios da terapéutica.

Para a aplicacdo da auriculoterapia, foram utilizadas sementes de mostarda fixadas por
fita adesiva microporosa e antialérgica através de pinca serrilhada 12 cm. Uma limpeza prévia
do pavilhdo auricular com algodéo e alcool liquido 70% foi realizada. Também foram utilizadas
luvas e mascaras descartaveis para os procedimentos tendo em vista o contexto da COVID-19.

A terapia foi aplicada por um total de 06 profissionais previamente calibrados quanto a
localizacdo dos pontos auriculares e com capacitacdo em auriculoterapia, além do treinamento
por meio de um guia de rotinas de pesquisas (APENDICE H).
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Apos a coleta de dados e etapa experimental da pesquisa com os participantes, a
auriculoterapia foi incluida como uma pratica continuada entre os trabalhadores e profissionais

de saude, tendo em vista o produto técnico deste estudo.

5.4 Acompanhamento dos participantes

Os participantes da etapa experimental da pesquisa foram acompanhados
semanalmente durante os encontros para a aplicagdo da auriculoterapia, onde puderam
expressar 0s beneficios ou ndo. Em caso de desconforto pelo uso das sementes, como dor,
prurido, ou desenvolvimento de sintomas que associem a terapéutica, foram orientados a ndo

realizarem as sessdes subsequentes.

5.5 Critérios de cura ou heneficios

A reducdo da média geral do estresse dos participantes no grupo auriculoterapia
observada durante a aplicacdo das Escalas do Estresse no Trabalho (EET1, EET2, EET3 e

EET4) foi critério utilizado para os beneficios da auriculoterapia.

5.6 Critérios de falhas terapéuticas

A ndo reducdo da média geral do estresse dos participantes no grupo auriculoterapia
pela aplicacdo da Escala do Estresse do Trabalho nas terceira e sexta sessdes de auriculoterapia

e quinze dias ap6s o termino da terapia foi considerada como critério de falha terapéutica.
5.7 Desfechos avaliados
5.7.1 Desfecho primério
Esperou-se observar uma reducéo estatisticamente significante entre 0s momentos de
avaliacdo pela EET e valor do indice “d’ de Cohen indicativo de grande efeito da auriculoterapia

na reducgdo do estresse ocupacional dos voluntarios do grupo interveng&o.

5.7.2 Desfecho secundario
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Descricao das caracteristicas dos trabalhadores de satde da ESF de um Distrito Sanitario

do municipio de Salvador, Bahia, Brasil quanto aos aspectos sociodemogréaficos e laborais,

5.8 Andlise estatistica dos dados

As medidas de tendéncia central foram usadas para a caracterizacdo dos participantes
do estudo e analisadas pelo programa estatistico Stata 11.0. As varidveis independentes
quantitativas: idade, tempo de ocupacdo na USF, carga horaria semanal e a varidvel desfecho
estresse ocupacional foram categorizadas para a apresentacdo dos resultados. A analise
bivariada entre as varidveis sociodemograficas e laborais e a variavel estresse ocupacional foi
realizada através do teste do Qui quadrado.

O teste Kolmogorov-Smirnov demonstrou distribuicdo normal da amostra da variavel
estresse ocupacional. Dessa forma, utilizou-se a média (2,81) como ponto de corte para a
categorizacdo do estresse em nivel baixo e alto.

Na etapa de intervencéo foi utilizado o programa estatistico Jamovi 1.6.23 e o teste de
Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade do estresse. Assim, no caso de normalidade da amostra
nos grupos pareados (EET1, EET2, EET3, EET4), foi utilizado o teste de ANOVA de medidas
repetidas e o teste post hoc Tukey para comparacao multipla. Por outro lado, no grupo que nédo
apresentou normalidade nas amostras EET1, EET2, EET3 e EET4, foi utilizado o teste de
Friedman e o teste de Durbin-Conover.

O indice “d” de Cohen foi calculado para verificagdo do tamanho do efeito do tratamento
e seu percentual de mudanca. O indice d de Cohen avalia o tamanho do efeito de uma
intervencgéo. Valores abaixo de 0,19, entre 0,20 e 0,49, entre 0,50 e 0,79, entre 0,80 e 1,29 e
acima de 1,30 séo classificados como efeito insignificante, pequeno, médio, grande e muito
grande, respectivamente (ESPIRITO-SANTO; DANIEL, 2015). Considerou-se o nivel de

significancia de 95% (p<0,05) para as analises.

5.9 Produto Técnico

Foi desenvolvido um projeto de implantagdo das PICS (Projeto PIC-SE) nas unidades
de saude do DS de Brotas, Salvador, Brasil. O inicio deu-se através das discussoes sobre as
PICS nos grupos de participacdo do pesquisador: Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e
Nucleo de Apoio e Atendimento ao Trabalhador (NAAT), ambos do DS de Brotas, e a
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divulgacdo para os trabalhadores, por meio da ferramenta WhatsApp, de uma cartilha acerca
das PICS produzida na disciplina Cultura e Satde da grade curricular do Mestrado Profissional
em Saude Coletiva. O pesquisador capacitou-se nas terapias auriculoterapia e reiki e construiu
parcerias com outros profissionais com expertises em PICS para a ampliagdo do escopo de
cuidados e autocuidados nas Unidades Basicas de Saude (APENDICE E).

5.10 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNEB
sob o parecer 4.478.349 (ANEXO C) e autorizado pela Subcoordenadoria de Capacitacédo e
Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Salvador com o
parecer 43/2020 (ANEXO B). O ensaio clinico também foi aprovado pelo Registro Brasileiro
de Ensaios Clinicos (REBEC) (ANEXO D)

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F) foi entregue
a todos os que desejaram participar da pesquisa, em duas vias, onde uma via permaneceu de
posse do participante e outra, do pesquisador. Foram respeitadas as diretrizes referentes a
pesquisas em humanos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e os principios

da Declaracao de Helsingue.
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6 RESULTADOS

Os artigos oriundos desta dissertagdo foram submetidos nos seguintes periodicos: Artigo
1 na Revista Acta Paulista de Enfermagem (ANEXO E); Artigo 2 na Revista Brasileira de
Medicina do Trabalho (ANEXO F) e Artigo 3 na Revista Latino-Americana de Enfermagem
(ANEXO G).

6.1 Artigo 1.

Efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de
salde: revisdo integrativa
Effectiveness of auriculotherapy in reducing occupational stress in health workers: an

integrative review

Resumo

Objetivo: Revisar a literatura sobre a efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse
ocupacional em trabalhadores de salde. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura através da busca bibliografica nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed
utilizando os descritores “auriculoterapia”, “acupuntura auricular”, “estresse ocupacional”,
“satde do trabalhador”, “trabalho” e seus equivalentes em inglés. Foi utilizado o operador
booleano AND para a combinacdo dos termos e a busca por artigos publicados nos anos de
2010 a 2020, nas linguas portuguesa e inglesa. Resultados: Um total de onze artigos foram
selecionados, sendo sete (63,7%) ensaios clinicos randomizados controlados para verificacdo
da efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional. Conclusdo: A
auriculoterapia mostrou-se uma técnica com efeito significativo na redugdo do estresse
ocupacional e melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores. Sdo sugeridos estudos que
envolvam outros trabalhadores de satde além da categoria de Enfermagem e em outros niveis

de atencdo a saude, como a Atencao Basica.

Palavras-chave: Auriculoterapia, Terapias Complementares, Doencas Profissionais, Estresse
Ocupacional, Saude do Trabalhador

Abstract

Objective: To review the literature on the effectiveness of auriculotherapy in reducing
occupational stress in health workers. Method: This is an integrative literature review through
bibliographic search in SciELO, LILACS and PubMed databases using the descriptors
"auriculotherapy", "auricular acupuncture”, "occupational stress", "worker's health", "work"
and their English equivalents. The Boolean AND operator was used to combine the terms and

search for articles published in the years 2010 to 2020, in Portuguese and English. Results: A
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total of eleven articles were selected, seven (63.7%) of which were randomized controlled
clinical trials to verify the effectiveness of auriculotherapy in reducing occupational stress.
Conclusion: Auriculotherapy proved to be a technique with a significant effect on reducing
occupational stress and improving the quality of life of workers. Studies involving other health
workers in addition to the Nursing category and at other levels of health care, such as Primary
Care, are suggested.

Keywords: Auriculotherapy, Complementary Therapies, Occupational Diseases, Occupational
Stress, Occupational Health

Introducéo

O termo estresse foi pioneiramente definido e estudado por Hans Selye como uma
resposta bioldgica do corpo aos estimulos provocados e que se manifesta por meio da Sindrome
da Adaptacdo Geral (SAG) ou Sindrome do Estresse que compreende, dentre algumas
alteracdes, a dilatacdo do cortex suprarrenal, atrofia dos oOrgdos linfaticos e ulceras
gastrointestinais @,

O estresse ocupacional, além das questdes fisiologicas, como disturbios cardiacos,
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, problemas intestinais, alteracdes no
sistema imunoldgico, também pode acarretar problemas psiquicos, comportamentais e
problemas organizacionais no ambiente de trabalho decorrentes de afastamentos, absenteismos,
atrasos, alta rotatividade, presenteismos, aumento de acidentes de trabalho e das queixas dos
pacientes, afetando a qualidade dos servicos prestados e, certamente, colocando em risco a
seguranca do paciente ¢4,

Os trabalhadores de salde sdo potencialmente expostos ao desenvolvimento do estresse
ocupacional em razdo dos desafios laborais, como falta de equipamentos e insumos, escassez
de profissionais, desvaloriza¢do, medo e inseguranca em virtude de &reas de trabalho de dificil
acesso e dominadas pela violéncia, como as unidades de satde da Atencdo Priméaria a Saude
(5,6)_

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, impactou de
maneira negativa na salde mental dos trabalhadores de saide em virtude de fatores como
aumento da sobrecarga de trabalho, quantidade de equipamentos de protecdo individual
insuficientes e estigmatizagdo a COVID-19, contribuindo para exacerbar o estresse
ocupacional, desenvolver a sindrome de Burnout, aumentar os niveis de depresséo e ansiedade,

disttrbios do sono, dentre outros (-10),



54

Neste contexto, & fundamental o planejamento de acles e estratégias que visem
restabelecer a salde mental e a qualidade de vida dos trabalhadores de saude, tendo em vista
seus impactos na qualidade dos servigos prestados e na eficiéncia do sistema de saude. A
auriculoterapia pode ser uma importante ferramenta na diminuicdo do estresse ocupacional
onde a estimulacdo de pontos auriculares gera reflexos diretos sobre o cérebro e o sistema
nervoso, aliviando uma série de desordens fisicas e psiquicas. Corresponde a uma Préatica
Integrativa e Complementar em Salde (PICS) legitimada pela Politica Nacional de Préticas
Integrativas e Complementares em Salde (PNPICS), com possibilidades palpaveis de
implementacdo e aplicacdo no Sistema Unico de Sadde (SUS) -9,

Este estudo aponta-se com transcendéncia e magnitude frente ao atual contexto
econémico, sanitario e de comprometimento da saude mental causado pela pandemia da
COVID-19. Propde a revisdo das evidéncias cientificas da auriculoterapia como estratégia para
amenizar o estresse ocupacional dos trabalhadores de saude, sejam eles da linha de frente ou
ndo da COVID-19. Desta forma, a pesquisa objetiva revisar a literatura sobre a efetividade da

auriculoterapia na reducéo do estresse ocupacional em trabalhadores de saude.

Método

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, método que sintetiza o conhecimento
tedrico e empirico das evidéncias sobre uma tematica especifica, gerando novas perspectivas
sobre 0 assunto e contribuindo para a orientacdo da préatica clinica %, A pesquisa baseou-se
nas seis etapas que sustenta uma revisdo integrativa da literatura, a saber: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca nas bases de dados por meio dos critérios de inclusdo e exclusao,
identificacdo dos estudos selecionados, categorizacao e andlise critica dos textos selecionados,
discussdo dos resultados e apresentacdo da revisio integrativa (617,

A pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia PICO (acrénimo dos termos
patient, intervention, comparasion e outcomes). O elemento Patient (P) corresponde aos
trabalhadores de saude; Intervition (I) € a auriculoterapia, o termo Comparasion (C) foi
considerado o grupo controle e o elemento Outcomes (O) refere-se a redugdo estresse
ocupacional. Obteve-se a pergunta norteadora: “a auriculoterapia ¢ efetiva na redugdo do
estresse ocupacional em trabalhares de satde?”

Os critérios de inclusdo para a busca bibliografica foram artigos completos e abrangendo

0 periodo dos anos de 2010 a 2020. Nao foram incluidos editoriais, monografias, dissertacdes,
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teses, resumos de anais e aqueles que ndo estavam relacionados com a efetividade da
auriculoterapia na reducéo do estresse ocupacional em trabalhadores de saude.

A busca na literatura ocorreu nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de 2021 nas
seguintes bases de dados: biblioteca digital Scientific Electronic Library Online (SciELO), base
de dados eletrbnica Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e o portal PubMed.

Os descritores utilizados na pesquisa foram selecionados a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e seus correspondentes no Medical Subject Heading (MeSH), sendo
eles: ‘““Auriculoterapia”, “acupuntura auricular”, “estresse ocupacional”, “saude do
trabalhador”, “trabalho”. Estes descritores foram combinados por meio do operador booleano
AND nos idiomas portugués-brasileiro e inglés para ampliar a busca das informacoes,
apresentando as seguintes combinagdes: “auriculoterapia AND estresse ocupacional”,
“auriculoterapia AND satde do trabalhador”, “auriculoterapia AND trabalho”, “acupuntura
auricular AND estresse ocupacional”, “acupuntura auricular AND satde do trabalhador”,
“acupuntura auricular AND trabalho” e seus equivalentes na lingua inglesa.

A pré-selecdo dos artigos deu-se, no primeiro momento, por meio da leitura dos titulos
e resumos. Foram excluidos aqueles que constavam duplicados nas bases de dados,
considerando-se a base de dados em que o artigo foi primeiramente encontrado. Apos a
identificacdo daqueles pertinentes a pesquisa e de acordo com a pergunta norteadora, os artigos
selecionados foram lidos na integra para fins de analise, sintese e construcdo descritiva da
pesquisa. As etapas de busca bibliografica foram esquematizadas na tabela 1.

Tabela 1. Etapas de busca bibliografica

Pesquisa dos artigos nas bases de dados

Descritores Banco de dados

sdpfo | Q)

“auriculoterapia” AND “estresse ocupacional” 1 1 0
“auriculotherapy” AND “occupational stress” 1 1 6
“auriculoterapia” AND “satde do trabalhador” 2 0 0
“auriculotherapy” AND “occupational health” 1 0 3
“auriculoterapia” AND “trabalho” 5 22 1
“auriculotherapy” AND “work” 2 4 13
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“acupuntura auricular” AND “estresse ocupacional”

“acupuncture ear” AND “occupational stress”

“acupuncture ear” AND “occupational health”

ol w| O | ©

0
0
“acupuntura auricular” AND “satide do trabalhador” 0
0
1

“acupuntura auricular” AND “trabalho”

o | O O] O =

24

“acupuncture ear” AND “work” 0

Selecdo dos artigos apds a leitura cautelosa dos titulos e resumos

Descritores Banco de dados
Seip 0 LILACSO

“auriculoterapia” AND “estresse ocupacional” 0 1 0
“auriculotherapy” AND “occupational stress” 0 1 6
“auriculoterapia” AND “satide do trabalhador” 1 0 0
“auriculotherapy” AND “occupational health” 0 0 1
“auriculoterapia” AND “trabalho” 1 7 0
“auriculotherapy” AND “work” 1 2 3
“acupuntura auricular” AND “estresse ocupacional” 0 1 0
“acupuncture ear” AND “occupational stress” 0 0 1
“acupuntura auricular” AND “satide do trabalhador” 0 0 0
“acupuncture ear” AND “occupational health” 0 0 1
“acupuntura auricular” AND “trabalho” 0 1 0
“acupuncture ear” AND “work” 0 0 3
Total de artigos selecionados 31

Total de artigos apds exclusao dos duplicados 11

Fonte: dados dos autores

Resultados e Discussdo

Um total de onze textos foram selecionados e, apds leitura na integra, todos foram
incluidos para esta pesquisa e especificados conforme a classificagéo hierarquica das evidéncias
para a avaliacdo de pesquisas resultante da categorizacdo da Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ). Esta categorizacéo classifica a qualidade das evidéncias em seis niveis:
| — revisdo sistematica ou meta-analise, Il — estudos individuais experimentais, 11l — estudos
quase experimentais sem randomizacdo, estudos de coorte e caso-controle, IV — estudos
descritivos ou qualitativos, V- relatos de casos ou de experiéncia e V1- opinides de autoridades

e especialistas ®. Também foram tabulados segundo as caracteristicas de titulo do artigo,
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revista, pais, ano de publicacdo e autores, tipo de estudo, principais resultados e conclusoes,

apresentado pelo quadro 1.

Quadro 1. Dados descritivos dos artigos selecionados

Titulo

Applicability  of
auriculotherapy in
reducing stress and
as a coping
strategy in nursing
professionals.

Aplicabilidade da

auriculoterapia
com agulhas e
sementes para
diminuigdo de
estresse em
profissionais  de
enfermagem

Revista, pais,
ano de
publicacdo e
autores
Revista Latino-
Americana de

Enfermagem.
Brasil, 2012.
Kurebayashi
LFS, Gnatta
JR, Borges TP,
Silva, MJP.

Tipo de
estudo

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Revista Escola = Ensaio clinico
de randomizado
Enfermagem controlado.
da USP, Brasil,

2012,

Kurebayashi

LFS, Gnatta

JR, Borges TP,

Belisse G,

Coca S,

Minami A, et

al.

Principais
Resultados

Houve diminuigéo
nos niveis de
estresse para o
grupo que utilizou
agulha a partir da
terceira avaliagdo,
confirmando a
eficécia da
Auriculoterapia
para o tratamento
de estresse.

No nivel alto de
estresse do Grupo
Agulha houve uma
mudanca
significante  logo
ap6s a primeira
avaliacdo (LSS2).
No Grupo
Semente,
observou-se
mudanca
significativa apds
a segunda
avaliacdo (LSS3),
mantendo-se apés
a terceira
avaliacdo (LSS4).

Conclusoes

A Auriculoterapia
diminuiu os niveis
de estresse na
equipe de
enfermagem, com
resultado superior
para agulhas
semipermanentes
do que para
sementes.

Houve diminuicéo
da utilizacdo dos
dominios

afastamento,

confronto e suporte
social para 0s
grupos de
intervencdo apos o
tratamento. Isto
sugere que a

Auriculoterapia
seja com agulhas
ou com sementes
pode melhorar a
estratégia de
coping na equipe
de enfermagem.

O nivel de estresse
da amostra
pesquisada foi de

escore médio
(58,7%) e alto
(41,3%). A
auriculoterapia
com agulhas e
sementes
conseguiu reduzir
0S

niveis de estresse,
com melhores
resultados para
agulhas

do que para

sementes e com
melhores
resultados para

Nivel de
evidéncia



Auricular
Acupuncture to
relieve Health Care
Workers”  Stress
and Anxiety
Impact on Caring.

Efficacy of
Chinese
auriculotherapy for
stress in  nursing
staff: a randomized
clinical trial
Avaliacdo

diagnéstica da
Medicina

Tradicional
Chinesa dos
sintomas de
estresse  tratados
pela

auriculoterapia:
ensaio clinico

Dimensions of Experimental,

Critical Care sem

Nursing. randomizacéao
Estados

Unidos. 2014.

Reilly PM,

Buchanan TM,

Vafides C,

Breakey S,

Dykeset P

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem.
Brasil, 2014.
Kurebayashi
LFS, Silva MJP

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Revista
Eletrbnica de
Enfermagem,
Brasil, 2014.
Kurebayashi
LFS, Gnatta
JR, Borges TP,
Silva MJP.

Houve  reducdo
significativa  do
estado de
ansiedade, tracos
de ansiedade,
Burnout, e
significantes
melhorias na
coragem e
paciéncia  foram
observados.

Ao avaliar o
tamanho do efeito,
a partir do Indice d
de Cohen, foi

possivel observar
gue O grupo sem
protocolo

conseguiu 0
melhor resultado
com d de 1,15
(efeito muito
grande), com
grande  reducéo

dos niveis de
estresse (36%)
para o LSS2.

O grupo protocolo
conseguiu atingir
um indice de 0,79
(grande efeito) no
LSS2, com média
reducdo dos niveis
de estresse (27%).
Ambos 0s grupos
conseguiram

manter 0s
resultados

positivos no
follow-up.

Entre 0s
participantes  do
grupo da

auriculoterapia
com agulhas, 21

sintomas do
estresse  tiveram
reducéo

significativa entre
0 antes € 0 ap0s

oito sessbes. Ja
entre aqueles do
grupo da

auriculoterapia
com sementes, 8
sintomas tiveram

quem apresentava
escore de estresse
alto.

Os resultados deste
estudo indicam que
a auriculoterapia é
uma estratégia Util

e eficaz para
reduzir o estresse e
a ansiedade.

A auriculoterapia
com protocolo e
sem protocolo foi
eficaz para a
diminuicgdo dos
niveis de estresse.

O grupo sem
protocolo
apresentou
melhores
resultados em

relacdo ao grupo
com protocolo.

Houve um efeito
positivo da
auriculoterapia na
reducdo do estresse
nos profissionais
de  enfermagem,
com melhores
resultados para as
agulhas

semipermanentes
do que as
sementes.
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Auriculoterapia
Chinesa para
melhoria de
qualidade de vida
de equipe de
Enfermagem.

Auriculotherapy to
reduce anxiety and

pain in nursing
professionals:  a
randomized
clinical trial.

Experimental and
placebo
auriculotherapy for
stressed  nurses:
randomized
controlled trial.

Revista Ensaio clinico
Brasileira de randomizado
Enfermagem. controlado.
Brasil, 2015.

Kurebayashi

LFS, Silva MJP

Ensaio clinico
randomizado
controlado.

Revista Latino-
Americana de
Enfermagem.
Brasil, 2017.
Kurebayashi
LFS, Turrini
NRT,  Souza
TPB, Marques
CF, Rodrigues
RTF,
Charlesworth
K.

Revista da | Ensaio clinico
Escola de randomizado
Enfermagem controlado.
da USP.

Brasil, 2018.

Prado M,

Kurebayashi

LF, Silva MJ.

reducéo
significativa.

Os grupos de
intervencdo com e
sem protocolo
reduziram 0
estresse (p<0,05),
com efeito
superior para 0
grupo sem
protocolo (indice
de Cohen de 1,15.
O grupo sem
protocolo também
teve resultado
superior na
melhoria da
qualidade de vida.

O tratamento com
agulhas reduziu os
niveis de
ansiedade com
indice d de Cohen
de 1,08 (Grande
efeito) e 17% de
redugdo  (Médio
decréscimo).

A agulha
conseguiu um
indice d de Cohen
de 0,56 (Médio
efeito) e 36% de
reducdo da dor
(Grande
decréscimo).

O protocolo APPA
reduziu a dor em
36% pelas agulhas
e em 24% pelas
sementes.

O grupo com fitas
adesivas ndo foi
funcional  como
placebo, pois nédo
conseguiu cegar o
sujeito.

0] grupo
Auriculoterapia
apresentou
reducgdo dos niveis
de estresse em
43% e indice d de
Cohen de 1,81
(alto efeito), com
diferenca

A Auriculoterapia
chinesa mostrou-se

eficaz, com efeito
superior no
tratamento

individualizado em
relagdo ao
tratamento  com

protocolo fechado,
de forma a ampliar
o alcance da
Auriculoterapia

chinesa para
diminuicdo de
niveis de estresse e
melhoria de

qualidade de vida
em profissionais de

enfermagem.

O protocolo APPA
conseguiu
diferencgas
significativas para
reducédo de
ansiedade, depois
de 10 sessdes.

O grupo com
agulhas

semipermanentes
alcancou um indice
d de Cohen de 1,08
(grande efeito) e
17% de reducdo.

A Auriculoterapia
verdadeira (pontos
Shenmen e Troco
Cerebral) foi eficaz
para a reducdo do
estresse em
enfermeiros, com
8, 12 sessdes e no
follow-up de 15
dias quando
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Reducing Anxiety
and

Improving
Engagement in
Health Care
Providers
Through an
Auricular
Acupuncture
Intervention
COVID-19
pandemic:  report
on the wuse of
auriculotherapy
to optimize
emergency
workers’ health,

Beneficios da
auriculoacupuntura
em profissionais de
enfermagem

atuantes na
COVID-19aluz da
Teoria do Conforto

Dimensions of

Critical Care
Nursing.
Estados
Unidos, 2018.
Buchanan TM,
Reilly PM,
Vafides C,

Patricia Dykes.

Revista
Brasileira de
Enfermagem.
Brasil, 2020.
Trigueiro RL,
Araljo AL,
Moreira TMM,
Floréncio RS

Escola  Anna
Nery.

Brasil, 2020.
Melo GAA,
Neto JCGL,
Martins MG,
Pereira FGF,

Caetano JA

Estudo
experimental
nao
randomizado

Pesquisa
descritiva
com
abordagem
qualitativa.

estatistica a partir
de 8 sessdes.

O grupo placebo
apresentou
reducdo dos niveis
de estresse em
26% e indice d de

Cohen de 0,86
(grande  efeito),
com diferenca

estatistica apos 12
sessdes.

Houve redugdes
significativas  no
estado de

ansiedade e trago
de ansiedade entre
apré-intervencéo e
as analises pds-
intervencéo.

A experiéncia
proporcionou 0
fortalecimento

de vinculos,
melhoria do
Servico e
potencializou a
disposicéo no

trabalho para o
enfrentamento da
pandemia.

Niveis de conforto

expressados com
alivio e
tranquilidade.

Melhoria no

conforto fisico e
psicoespiritual,
Comprometimento
com o autocuidado
de satde.

comparada ao
grupo-controle.

O grupo placebo
apresentou
resultados
positivos a partir
de 12  sessdes,
porém com menor
reducédo do
estresse.

O estudo mostra
uma conexao entre
a acupuntura
auricular e a
reducéo da
ansiedade e
melhorias quanto
ao engajamento no
trabalho.

A auriculoterapia
tem potencial para
contribuir no
enfrentamento  de
situacles fisicas e
psicossociais  dos
trabalhadores

atuantes no
combate a
pandemia.

A

auriculoacupuntura
foi percebida como
benéfica para
melhorar a
sensagéo de
conforto fisico e
psicoespiritual
pelos

profissionais  de
enfermagem,
apresentando-se,
deste modo,

como estratégia de
cuidado ao
cuidador que atua
na linha de

frente no combate
a CoVID-19.

\%

v
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A partir da analise dos artigos e dos dados constantes no quadro 1, observou-se que nove
(82%) foram producdes no Brasil #%27 e dois artigos (18%) foram produzidos nos Estados
Unidos (2829,

O ano de 2014 consta a maior parte das produgdes cientificas, com trés (27%) artigos
publicados ?12228) Quanto ao nivel de evidéncia cientifica, sete (63,7%) possuem nivel II,
sendo de ensaios clinicos randomizados controlados %2, Nenhum artigo de nivel maximo de
evidéncia (meta analise ou revisdo sistematica) foi encontrado.

Dois artigos séo referentes ao ano de 2020 e estdo relacionados ao nivel de estresse dos
profissionais de saude em tempos de pandemia da COVID-19 @527 o que demonstra a
producdo dirigindo-se para a contextualizacdo com a crise sanitaria e no planejamento e
aplicacdo de estratégias como a auriculoterapia para a reducdo do estresse ocupacional em
trabalhadores de saude.

Um total de oito artigos (73%), sendo todos brasileiros, realizaram estudos voltados para
os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares em Enfermagem) (9-29),
Apenas trés estudos ampliaram o escopo da pratica da auriculoterapia para outros trabalhadores
de saude @729, Em uma revisdo de literatura, observou-se a escassez de estudos voltados para
a saude mental de trabalhadores na linha de frente da COVID-19 que contemplassem
profissionais além de Enfermeiros e Médicos, como os trabalhadores envolvidos no transporte
de pacientes, com a limpeza e até mesmo com o sepultamento, necessitando de estudos com
abordagem profissional mais heterogénea ©.

Todos os artigos selecionados tiveram suas pesquisas realizadas com profissionais
trabalhadores em hospitais ou no Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), nédo
havendo, portanto, nenhum estudo direcionado a Atencdo Primaria a Saude (APS); principal
porta de entrada do usuario no sistema de satde. A PNPIC, instituida no ano de 2006 pela
portaria ministerial 971, aborda as PICS, incluindo a auriculoterapia, como praticas
multiprofissionais e com énfase na Atencdo Baésica, 0 que sugere estudos de auriculoterapia
voltados para os profissionais neste nivel de atencéo a saude 30,

A analise sistematica dos artigos permitiu a categoriza¢do em duas tematicas: principais
pontos auriculares utilizados na intervencédo e efeito da auriculoterapia para a redugdo do
estresse ocupacional.

Quanto aos principais pontos auriculares utilizados, apenas um artigo, de carater
descritivo e abordagem qualitativa, ndo identificou os pontos selecionados na terapia ¢®. Os

principais pontos relacionados a terapia antiestresse estéo ilustrados pela figura 1.
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Rim

Tronco
Cerebral

Figural. Principais pontos auriculares utilizados nos estudos para terapia antiestresse.

Fonte: acervo fotografico do autor

O ponto Shenmen foi utilizado em todos os demais estudos. Esta situado no apice da
fossa triangular, sendo usado como ponto inicial em todos os esquemas de auriculoterapia. E
considerado como um ponto calmante, tranquilizante, antipirético e anti-inflamatorio 239,

O segundo ponto auricular mais utilizado nos estudos, com excecdo de um estudo @,
foi 0 ponto do Rim, considerado um ponto de propriedades energéticas que estimula a filtracdo
do sangue pelos rins e liberacdo de toxinas, o metabolismo do oxigénio, a forga fisica e o
controle de emogdes como o medo e o panico 23V, J4 o ponto Tronco Cerebral, foi o terceiro
mais usado nos estudos %22 %) e assim como o ponto Shenmen, possui propriedades calmantes,
sendo indicado para acalmar a mente e a sindrome do panico ?>3. Estes trés pontos foram
utilizados simultaneamente em trés estudos (9:20:22),

Um estudo em profissionais de Enfermagem utilizou o protocolo Auricular Protocol for
Pain & Anxiety (APPA) versio beta ?¥, formulado para a ansiedade e dor e que envolve cinco
pontos auriculares Shenmen, tranquilizante, talamo, simpéatico autdnomo e ponto zero 2. Além
deste estudo, o ponto simpatico autbnomo recebeu aplica¢éo de auriculoterapia em outros trés
estudos ??%. O ponto simpéatico regula as atividades neurovegetativas, promovendo um
equilibrio no organismo, tem acio anti-inflamatdria e de relaxamento muscular 2,

Uma pesquisa aplicou auriculoterapia em dois pontos ndo relacionados a diminuicéo do

estresse - Ouvido Externo e Area da Face -, denominados de pontos sham e utilizados no grupo
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placebo de um ensaio clinico randomizado controlado para fins de compara¢do com o grupo
intervencao, onde foram aplicados auriculoterapia nos pontos Shenmen e Tronco Cerebral @,

Com relagdo ao efeito da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional, através de
um ensaio clinico randomizado controlado, uma pesquisa avaliou a reducéo do estresse por
meio da auriculoterapia com sementes de mostarda e agulhas semipermanentes, comparando
estes grupos com o grupo controle (sem intervencao). Para o nivel alto de estresse, no Grupo
Agulha houve uma mudanca significativa ap6s a primeira avaliacdo (quarta sessdo de
auriculoterapia — LSS2). Ja no Grupo Semente, observou-se mudanca significativa apos a
segunda avaliacdo (oitava sessdo de auriculoterapia — LSS3). Observou-se, também, uma
diferenca estatisticamente significante entre os Grupos Controle (sem intervencdo) e Agulha
entre 0s momentos de avaliacdo do estresse LSS3/LSS1 (P=0,020) e LSS4/LSS1 (P=0,003),
sendo LSS1 o momento baseline ou inicial da pesquisa. O estudo concluiu que a auriculoterapia
com agulhas e sementes conseguiu reduzir os niveis de estresse ocupacional, com resultados
mais satisfatorios para o grupo que utilizou agulhas ¢,

Em outro ensaio clinico randomizado controlado, no qual houve a formacéo dos grupos
Controle (sem intervencdo), Grupo Auriculoterapia (pontos Shenmen e Tronco Cerebral) e
Grupo placebo (pontos Ouvido Externo e Area da Face), avaliou-se o tamanho do efeito da
auriculoterapia por meio do indice d de Cohen. Assim, o grupo auriculoterapia apresentou
melhor resultado, com reducéo dos niveis de estresse em 43% e efeito baseado no indice d de
Cohen de 1,81, considerado alto efeito, contra 26% do grupo-placebo, indice d de Cohen de
0,86, considerado grande efeito ),

Outra pesquisa utilizou o indice d de Cohen para avaliar o tamanho do efeito na reducao
do estresse em uma equipe de Enfermagem por meio de um ensaio clinico randomizado com a
alocacdo em trés grupos: grupo controle (sem intervengdo), grupo protocolo (pontos ja
definidos) e grupo sem protocolo (pontos individualizados). O grupo sem protocolo conseguiu
o melhor resultado com um indice de 1,15 (efeito muito grande), com reducgdo dos niveis de
estresse de 36% para 0 pds-tratamento. Ja o grupo protocolo conseguiu atingir um indice de
0,79 (grande efeito) no pos-tratamento, com reducdo dos niveis do estresse em 27%. A partir
destes estudos, percebe-se a efetividade da auriculoterapia na reducéo do estresse ocupacional
em trabalhadores de satde, respondendo & pergunta norteadora desta pesquisa 3.

O unico estudo descritivo com abordagem qualitativa, por meio de entrevistas a uma
equipe de Enfermagem na linha de frente da pandemia da COVID-19 ap0s quatro sessdes de

auriculoterapia, observou que os participantes tiveram um feedback positivo a terapia a partir
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da subjetividade relatada por sensacGes de alivio, tranquilidade, conforto fisico e psicoespiritual
(26)

Todos os estudos selecionados mostraram resultados positivos da auriculoterapia com
relagdo a melhoria da satde mental dos trabalhadores de satde.

Concluséo

A auriculoterapia apresentou-se uma importante tecnologia social quando aplicada na
reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de satde. No entanto, identificou-se uma
escassez de estudos que envolvam a efetividade da auriculoterapia na melhoria da saude mental
dos profissionais de saude.

A maioria dos estudos direcionam-se a equipe de Enfermagem e a ambientes
hospitalares, 0 que expde algumas lacunas quanto a sua aplicagdo em outros trabalhadores de
salide bem como estudos voltados para a Atencdo Priméaria a Salde.

Por conseguinte, sugere-se que novos estudos possam avaliar a auriculoterapia na
reducdo do estresse ocupacional, verificando novos pontos auriculares ou protocolos,
abrangendo outras categorias profissionais e outros niveis de atencdo a satde e contribuindo
para o estado da arte e para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de saude, com
repercussdes diretas na qualidade dos servicos prestados a sociedade.
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6.2 Artigo 2.

Prevaléncia do estresse ocupacional em profissionais da Estratégia Saude da Familia durante a
pandemia da COVID-19: estudo transversal

Prevalence of the Occupational Stress in professionals of the Family Health Strategy during a
COVID-19 pandemic: cross-sectional study

Resumo

Introducdo: O estresse ocupacional tem sido exacerbado nos trabalhadores de satde durante a
pandemia da COVID-19, podendo trazer prejuizos a satde dos profissionais, aos gestores e a
populacdo. Objetivo: Estimar a prevaléncia do estresse ocupacional em profissionais da
Estratégia de Saude da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia,
Brasil. Método: Trata-se um estudo transversal realizado com 105 profissionais das equipes da
Estratégia Satde da Familia de trés Unidades de Saude da Familia de um Distrito Sanitario do
municipio de Salvador, Bahia, Brasil. Foram aplicados um questionario com informacdes
sociodemogréaficas e laborais e a Escala do Estresse do Trabalho. Os valores numéricos do
estresse foram categorizados, a partir da média, em baixo e alto nivel do estresse. Foram
calculadas as medidas de tendéncia central e a andlise bivariada entre o estresse e as demais
variaveis. Os dados foram analisados no programa Stata 11.0. Resultados: As maiores
frequéncias foram de individuos com idade menor ou igual a 45 anos (60,95%), sexo feminino
(91,43%), ndo trabalha fora da unidade de saude (79,05%), ndo faz plantdo noturno (88,57%),
insatisfeito com sua situacdo econdmica (82,86%), com um a dois filhos (66,67%), vinculo de
trabalho concursado/efetivo (95,2%) e que ja sofreu algum tipo de violéncia no trabalho
(63,81%). O nivel alto do estresse apresentou-se com uma prevaléncia de 46,7%. Concluséo:
O nivel alto do estresse ocupacional apresentou-se elevado entre os profissionais de satde das
Unidades de Saude da Familia.

Palavras-chave: estresse ocupacional; saude do trabalhador; COVID-19.
Abstract

Introduction: Occupational stress has been exacerbated in health workers during the COVID-
19 pandemic, which can harm the health of professionals, managers and the population.
Objective: To estimate the prevalence of occupational stress in professionals working in the
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Family Health Strategy in a Health District in the city of Salvador, Bahia, Brazil. Method: This
is a cross-sectional study carried out with 105 professionals from the Family Health Strategy
teams from three Family Health Units in a Sanitary District in the city of Salvador, Bahia,
Brazil. A questionnaire with sociodemographic and labor information and the Work Stress
Scale were applied. Numerical stress values were categorized, from the mean, into low and high
stress levels. Measures of central tendency and bivariate analysis between stress and other
variables were calculated. Data were analyzed using the Stata 11.0 program. Results: The
highest frequencies were of individuals aged 45 years or less (60.95%), female (91.43%), not
working outside the health unit (79.05%), not on night shift (88.57%), dissatisfied with their
economic situation (82.86%), with one to two children (66.67%), with a formal employment
status (95.2%) and who has already suffered some type of violence at work (63.81%). The high
level of stress presented a prevalence of 46.7%. Conclusion: The high level of occupational
stress was high among health professionals at Family Health Units.

Keywords: occupational stress; worker's health; COVID-19.

Introducéo

O estresse ocupacional pode ser definido como as alteracdes que ocorrem na saude fisica
e mental do trabalhador decorrentes de fatores estressores no ambiente de trabalho, como, por
exemplo, 0 excesso de demanda .

O primeiro cientista a estudar o estresse e seus efeitos no organismo foi 0 médico
endocrinologista Hans Selye, definindo-o como a Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG) em
virtude das reac¢Oes do corpo na tentativa de adapta-se a situagdes que exigissem esforco. Esta
sindrome foi caracterizada pelas fases de alarme, de resisténcia e de exaustio .

Na fase de alarme, ha uma resposta organica imediata ao agente estressor, com 0
aumento da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, da frequéncia respiratoria, ansiedade e
dilatacdo da pupila. Na fase subsequente, a de resisténcia, o organismo reage a continuidade do
agente estressor através do aumento do cortex cerebral, Ulceras gastricas, insonia, irritabilidade,
diminuicdo da libido. Em caso de evolucdo, tem-se a fase de exaustdo, com 0s mesmos sinais e
sintomas da fase de alarme, o esgotamento fisico e mental e falhas no funcionamento do
organismo &2,

Os principais estressores no trabalho podem relacionar-se a: natureza do trabalho,
pressdo por maior produtividade, requisitos para novas destrezas, 0s varios vinculos
empregaticios, as situagdes criticas vivenciadas, a rotina, a baixa remuneracdo, as

responsabilidades, a desvalorizacdo profissional, a falta de autonomia na tomada de decisdes,
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as condicdes precérias de trabalho, a complexidade das tarefas, os recursos inadequados, as
relacdes interpessoais, a sobrecarga, a jornada de trabalho, dentre outros©®).

A pandemia provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2 trouxe novos elementos que
exacerbaram o estresse ocupacional dos trabalhadores de satde, como o medo de ser demitido
e perder seus meios de subsisténcia; medo de ser infectado e ser colocado em isolamento,
separando-se da familia; aumento da carga de trabalho e longas jornadas; filhos em casa em
virtude do fechamento das escolas; necessidade de se atualizar sobre a nova doenga; decisoes
dificeis em relacdo as escolhas terapéuticas; luto pelas perdas dos pacientes e colegas; estigma
gerado na populacdo com relagdo aos profissionais de saude que estdo em contato com
portadores da COVID-19, dentre outros -8,

Nesta perspectiva, 0 estresse ocupacional constitui-se um fator de exposi¢do para
problemas fisicos, como o0s osteomusculares, hipertensdo arterial e outros distarbios
cardiovasculares, problemas gastrointestinais, adiposidade abdominal, sindrome metabdlica e,
eventualmente, incapacidade para o trabalho e a morte ¢-59),

Quanto aos sintomas emocionais e cognitivos causados pelo estresse ocupacional, 0s
principais sdo: ansiedade, angustia, ira, irritabilidade, frustracdo, preocupacdo, depressao,
hipersensibilidade emotiva, tensdo, redugdo da atencdo e da concentragdo, falta de memoria,
agressividade, dentre outros. Sintomas comportamentais também podem ocorrer, como o
aumento no consumo de &lcool e drogas, auséncia no trabalho e disttrbios no sono ¢10),

Outrossim, o0 estresse ocupacional pode impactar nas organizagdes em decorréncia dos
custos associados ao absenteismo, atrasos ao trabalho e rotatividade de pessoal, reducdo do
desempenho e produtividade, aumento das praticas de trabalho inseguras, das taxas de acidentes
e das queixas de clientes; substituicdo de trabalhadores ausentes; treinamento de trabalhadores
substitutos; entre outros. Trata-se, pois, de um problema grave de saude publica na sociedade
moderna, que traz consequéncias para empregadores, trabalhadores e a sociedade em geral ¢:10),

Diante deste contexto, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia e fatores
associados ao estresse ocupacional em profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) de
um Distrito Sanitario (DS) do municipio de Salvador, Bahia, Brasil durante a pandemia da
COVID-19.

Método
Foi realizado um estudo de corte transversal em profissionais da Estratégia de Saude da

Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia, Brasil.
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O estudo do tipo transversal ou seccional consiste na investigacdo sobre a exposi¢édo de
um evento ou doenga em uma determinada populacdo e em determinado momento, sendo um
método utilizado para detectar prevaléncias de doencas e quais grupos mais afetados por elas
(11).

A distritalizacdo consiste na organizacdo dos servicos e estabelecimentos de saide em
uma rede, conforme os critérios geograficos, populacionais, epidemioldgicos, gerenciais e
politicos. Contribui para a integralidade do cuidado, intersetorialidade, participacdo social e
efetividade dos servigos 2.

O estudo foi realizado em trés Unidades de Saude da Familia (USF) de um DS do
municipio de Salvador no periodo de mar¢co a maio de 2021. Todos os profissionais de satde
pertencentes as Equipes de Saude da Familia foram convidados a participar da entrevista, sendo
13 equipes e 145 trabalhadores, entre Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas,
Auxiliares em Saude Bucal, Agentes Comunitarios de Satde e Médicos. O critério de inclusdo
para o estudo foi estar cadastrado em uma Equipe de Saude da Familia. Houve um total de 29
recusas, 6 encontravam-se em licenca médica, 2 afastadas do trabalho em virtude de gestacéo e
3 em trabalho remoto, resultando, ao final, um quantitativo de 105 participantes.

Os participantes voluntérios responderam a um questionario sociodemografico e laboral
e a Escala do Estresse no Trabalho (EET), instrumento que contribui para diagnosticos de
estresse em ambientes de trabalho das organizacGes, orientando estratégias voltadas para a
qualidade de vida do trabalhador %),

A EET foi validada no Brasil e traduzida por Paschoal e Tamayo (2004), sendo
composta por 23 itens que abordam um estimulo estressor e uma reacdo ao mesmo. O
coeficiente alfa de Cronbach foi equivalente a 0,91. Cada item acompanha respostas do tipo
likert com as alternativas 1. Discordo Totalmente; 2. Discordo; 3. Concordo em Partes; 4.
Concordo e 5. Concordo Totalmente. Quanto maior 0 somatorio, maior sera o estresse 12,

Dessa forma, 0 estresse ocupacional assume um valor numérico para cada individuo.
Apobs as entrevistas, calculou-se o nivel do estresse de cada participante (somatdrio da escala
likert/23). A distribuicdo destes valores apresentou normalidade por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov. A média geral dos valores numeéricos do estresse (valor 2,81) foi
utilizada como ponto de corte para a categorizagdo do estresse em nivel alto e nivel baixo.

Para a analise bivariada foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson, considerando-
se 0 valor p menor que 0,05 para significancia estatistica. Os dados coletados foram tabulados

no programa Microsoft Excel e, para as analises estatisticas, foi utilizado o programa Stata 11.0.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer 4.478.349. Foram respeitadas as diretrizes referentes a
pesquisas em humanos da Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e os principios
da Declaracdo de Helsinque. Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Participaram da pesquisa 105 profissionais de salde. A maior frequéncia foi de
individuos com idade menor ou igual a 45 anos (60,95%), sexo feminino (91,43%), raca preta
(50,48%), agentes comunitarios de saude (55,23%), com nivel de escolaridade de
graduacdo/pos-graduacdo (51,43%), com tempo de ocupacdo na ESF menor ou igual a sete anos
(54,29%), ndo trabalha fora da USF (79,05%), carga horaria semanal menor ou igual a 40 horas
(81,90), ndo faz plantdo noturno (88,57%), com renda familiar maior que dois salarios-minimos
(56,19%), insatisfeitos com sua situagdo econdmica (82,86%), ndo casado(a) (56,19%), com
um a dois filhos (66,67%), vinculo de trabalho concursado efetivo (95,2%) e que ja sofreu

algum tipo de violéncia na USF (63,81%), conforme Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e laborais dos profissionais de saude da
Estratégia Salude da Familia de um Distrito Sanitario do municipio de Salvador, Bahia,
Brasil, 2021.

Caracteristicas N %
Idade
<45 anos 64 60,95
>45 anos 41 39,05
Sexo
Masculino 9 8,57
Feminino 96 91,43
Raca
Branco 08 7,62
Pardo 44 41,90
Preto 53 50,48
Categoria profissional
Médico 7 6,67
Enfermeiro 8 7,62
Dentista 8 7,62
Auxiliar de Saide Bucal 8 7,62
Técnico de enfermagem 16 15,24
Agente Comunitério 58 55,23
Escolaridade
Graduagdo/P6s-Graduagdo 54 51,43
Técnico/Médio/Fundamental 51 48,57
Tempo de Ocupacéo na USF
<7 anos 57 54,29
>7 anos 48 45,71
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Trabalha fora da USF

N&o 83 79,05
Sim 22 20,95
Horas semanais trabalhadas

<40 horas 86 81,90
>40 horas 19 18,10
Plantdo noturno

N&o 93 88,57
Sim 12 11,43
Renda Familiar

> 2 salarios-minimos 59 56,19
< 2 salarios-minimos 46 43,81

Situagdo econdmica

Satisfeito(a) 18 17,14
Nao satisfeito(a) 87 82,86
Estado civil

Casado(a) 46 43,81
Nao casado(a) 59 56,19
Namero de Filhos

0 29 27,62
la2 70 66,67
3a4 06 5,71
Vinculo de Trabalho

Concursado efetivo 100 95,2
Nao concursado efetivo 5 4,8
Jéa sofreu violéncia na USF

Nao 38 36,19
Sim 67 63,81

Fonte: Dados do autor

A média geral do estresse na amostra foi de 2,81, sendo o ponto de corte para a
categorizacdo em niveis baixo e alto do estresse ocupacional. Um total de 56 participantes
(53,33%) apresentaram nivel de estresse baixo e 49 (46,67%) foram classificados como
portadores de estresse em nivel alto. O menor valor individual do estresse foi de 1,00 e 0 maior
valor foi de 4,61.

A andlise bivariada entre variaveis sociodemograficas (variaveis preditoras) e o estresse
ocupacional (desfecho) dicotomizada em nivel baixo e nivel alto revelou que o alto estresse
teve maior prevaléncia entre as categorias mais jovens (51,56%), sexo feminino (47,92%), na
racas branca (66,67%) e parda (51,16%), entre as categorias profissionais de Enfermeiros
(62,50%), Auxiliar de Saude Bucal (62,50%) e Técnico em Enfermagem (56,25%), entre
aqueles com nivel de graduacdo/pds-graduacdo (51,85%), com tempo de ocupagdo menor ou
igual a 7 anos na USF (47,37%), entre aqueles que n&o trabalham fora da USF (48,19%), carga
horaria semanal menor ou igual a 40 horas (48,84%), que ndo fazem plantdo noturno (49,46%),
com renda menor ou igual a 2 salarios minimos (47,83%), satisfeitos com a situacéo econémica
(61,11%), casados(as) (47,83%), com 1 a 2 filhos (55,71%), vinculo de trabalho concursado
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(49%) e entre aqueles que ja sofreram algum tipo de violéncia na USF (55,22%), conforme

tabela 2. Apenas as analises do estresse com as variaveis namero de filhos, vinculo empregaticio

e violéncia no trabalho apresentaram-se estatisticamente significativas, com valores (p=0,01);

(p=0,032) e (p=0,02), respectivamente.

Tabela 2. Andlise bivariada entre as variaveis independentes sociodemograficas e a variavel

desfecho estresse ocupacional

Caracteristicas Estresse p-valor
Baixo Alto
(N=56) (N=49)

Idade N % N % 0,210
<45 anos 31 48,44 33 51,56
>45 anos 25 60,98 16 39,02
Sexo 0,407
Masculino 06 66,67 03 33,33
Feminino 50 52,08 46 47,92
Raca 0,220
Branco 03 33,33 06 66,67
Pardo 21 48,84 22 51,16
Negro 32 60,38 21 39,62
Categoria Profissional
Médico 06 85,71 01 14,29 0,358
Enfermeiro 03 37,50 05 62,50
Dentista 05 62,50 03 37,50
Auxiliar de Satde Bucal 03 37,50 05 62,50
Técnico de Enfermagem 07 43,75 09 56,25
Agente comunitério 32 5517 26 44,83
Escolaridade
Graduagao/Pés-Graduagao 26 48,15 28 51,85 0273
Técnico/Médio/Fundamental 30 58,82 21 41,18 !
Tempo de ocupagdo USF 0,875
<7 anos 30 52,63 27 47,37
>7 anos 26 54,17 22 45,83
Trabalha fora da USF 0,543
Nao 43 51,81 40 48,19
Sim 13 59,09 09 40,91
Horas Semanais Trabalhadas 0,346
<40 horas 44 51,16 42 48,84
>40 horas 12 63,16 07 36,84
Plantdo noturno 0,123
Nao 47 50,54 46 49,46
Sim 09 75,00 03 25,00
Renda Familiar 0,833

>2 salarios-minimos 32 52,24 27 45,76
< 2 saldrios-minimos 24 52,17 22 47,83
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Situagdo Econbémica

Satisfeito 07 38,89 11 61,11 0177
Né&o Satisfeito 49 56,32 38 43,68 '
Estado Civil

Casado(a) 24 52,17 22 47,83 0.833
Né&o casado(a) 32 54,24 27 4576 '
Namero de Filhos 0,01*
0 19 65,52 10 34,48

la2 31 44,19 39 5571

3 ou mais 06 100,00 - -

Vinculo de Trabalho 0,032*
Concursado/Efetivo 51 51,00 49 49,00

Nao concursado/efetivo 05 100,00 - -

Jéa sofreu violéncia na USF 0,02*
Néo 26 68,42 12 31,58

Sim 30 44,78 37 5522

* p < 0,05 para significancia estatistica

Fonte: Dados do autor

Dentre os itens que compdem a EET, aqueles que apresentaram maiores medias foram,

desgastante (3,13), representados pelo quadro 1.

em escala decrescente: Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para
capacitacdo profissional (4,03); as poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me
deixado angustiado (3,90); sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacédo de informacdes
sobre decisOes organizacionais (3,62); fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu

ambiente de trabalho (3,29); a falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido

Quadro 1. Médias e desvios padrdo dos itens que compdem a Escala do Estresse no

Trabalho (EET)

Pergunta Média Desvio
Padréo

A forma como as tarefas s&o distribuidas em minha area tem me deixado nervoso | 3,08 1,144504
O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 2,92 0.997065
A falta de autonomia na execucao do meu trabalho tem sido desgastante 3,13 1.000641
Tenho me sentido incomodado com a falta de confianga de meu superior sobre o | 2,38 1.219875
meu trabalho
Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes sobre decisfes | 3,62 1.227732
organizacionais
Sinto-me incomodado com a falta de informages sobre minhas tarefas no trabalho | 2,88 1.154542
A falta de comunicacéo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 2,84 1.093018
Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de | 2,14 1.28922
trabalho
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Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha | 2,88 1.198519
capacidade

Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 2,49 1.119098
Sinto-me incomodado com a comunicagao existente entre mim e meu superior 2,26 1.074428
Fico irritado com discriminacao/favoritismo no meu ambiente de trabalho 3,29 1.270401
Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para | 4,03 1.087138
capacitacdo profissional

Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéao 2,36 1.093018
Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,90 1.304753
As poucas perspectivas de crescimento na carreira tém me deixado angustiado 3,90 1.172799
Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de | 2,55 1.100533
habilidade

A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 2,52 1.066043
A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho | 2,94 1.15049
tem causado irritacdo

Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditorias 2,43 1.116805
Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem-feito diante de | 2,24 1.014546
outras pessoas

O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 2,56 1.055424
Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades | 2,28 1.004751
importantes

Fonte: Dados do autor

Discussao

Existe uma escassez de estudos que abranjam a satde mental dos trabalhadores de saude
da Estratégia de Saude da Familia, sobretudo, durante a pandemia da COVID-19. A maioria
das pesquisam abordam a categoria profissional da Enfermagem e da atencdo a saude
especializada.

A frequéncia do sexo feminino na pesquisa é compativel com a feminilizacdo das
categorias profissionais da ESF observada na literatura @48, A prevaléncia do estresse alto
neste grupo foi de 47,92%, levando a suposicdo de que a dupla ou até mesmo a tripla jornada
comum entre as mulheres possa contribuir para este indice 7,

A maior prevaléncia do estresse alto foi entre aqueles com idade igual ou menor que 45
anos (51,56%). O desgaste profissional em profissionais de salde mais jovens pode ser
analisado pelo fato dos mesmos possuirem menos experiéncia laboral e, portanto, menos

habilidade para o dominio/controle das situagdes no ambiente de trabalho 8%, Este mesmo
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raciocinio pode ser aplicado com relagdo aqueles com tempo de trabalho na USF menor ou
igual a 7 anos (47,37% com estresse alto).

A raca branca apresentou nivel de estresse maior (66,67%). Contrario a este resultado,
um estudo mostrou uma associacdo positiva e significativa entre os transtornos mentais
decorrentes dos estressores ocupacionais e mulheres negras 9.

Os profissionais de Enfermagem (Enfermeiros e Técnicos) apresentaram alta
prevaléncia de estresse nivel alto. Estes trabalhadores acumulam demandas e responsabilidades
referentes aos cuidados da populacdo adstrita, além de estrutura fisica inadequada e materiais
insuficientes®). Ressalta-se que duas das unidades de salde foram selecionadas para a
vacinacdo da COVID-19, o que resultou no aumento da jornada e da sobrecarga de trabalho.

Os trabalhadores com nivel de graduacao/pds-graduacéo tiveram uma maior prevaléncia
de estresse alto, sendo sugestivo de que o acumulo de responsabilidades possa ser um
importante fator estressor.

A carga horaria estabelecida pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB)/Brasil
sdo de 40 horas semanais para os trabalhadores das Equipes de Saude da Familia. Porém, para
complementar a renda, alguns profissionais mantém outros vinculos empregaticios, o que
aumenta a jornada e carga de trabalho. Percebe-se, no entanto, que as categorias ndo trabalhar
fora da USF, trabalhar 40 horas semanais ou menos e nao fazer plantao noturno tiveram maiores
frequéncias do estresse alto (48,19%, 48,84% e 49,46%, respectivamente) quando comparadas
com trabalhar fora da USF, trabalhar mais que 40 horas/semanais e fazer plantdo noturno, ndo
havendo relagOes estatisticamente significativas. Um estudo ndo encontrou associacdo entre
tempo na instituicdo e realizacdo de plantdes com o estresse ocupacional 8. A jornada dupla
destes profissionais possivelmente os condiciona a adotar estratégias de enfrentamento e
resisténcia aos fatores estressores laborais.

Entre aqueles que tinham uma renda menor ou igual a 2 salarios-minimos, 47,83%
tiveram estresse alto, sendo a baixa remuneracdo um fator desencadeante para o estresse
ocupacional ??, podendo estar condicionada a sentimentos de desvalorizagéo e a diminuigio
do poder de consumo. Porém, entre aqueles satisfeitos com a situacdo econdmica, 61,11%
tiveram estresse alto, contra 43,68% entre os ndo satisfeitos. Essa analise ndo se mostrou
estatisticamente significante.

A anélise bivariada revelou significancia estatistica na relagdo entre as variaveis niamero

de filhos, vinculo de trabalho e violéncia na USF.
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Os cuidados com filhos podem ser um estressor que se soma a rotina do individuo,
sobretudo, quando representado por mulheres, geralmente responsaveis pelos cuidados com as
criancas 9. Nesse sentido, um estudo concluiu que ter filhos apresentou-se como um fator
protetor contra a Sindrome de Burnout em profissionais de um hospital da Espanha ?®. Destaca-
se que o Burnout é caracterizado como estresse ocupacional exacerbado ©.

Acredita-se que a estabilidade proporcionada pelo vinculo de trabalho seja um fator de
protecao ao estresse. Todavia, observou-se que um achado foi de encontro aos resultados, onde
o nivel de estresse moderado teve valores bastante proximos tanto entre concursados quanto
terceirizados ?%. Ressalta-se que os cinco profissionais de vinculo nfo estatutarios s&o os da
categoria meédica, onde, apesar do vinculo temporario, os salarios sdo acima das demais
categorias profissionais, o que pode ser um fator amenizador do estresse.

A maioria dos participantes relatou ter experenciado algum tipo de violéncia no
ambiente de trabalho (63,81%), sendo que, destes, 55,22% possuiam nivel de estresse alto (p =
0,02), com relatos de agressdes verbais, violéncia psicoldgica, assédio moral e, até mesmo,
casos de agressoes fisicas, constituindo-se, portanto, como fatores desencadeadores do estresse
ocupacional ?526),

A prevaléncia do estresse ocupacional alto foi de 46,7%. Em uma pesquisa realizada em
profissionais de enfermagem de unidades de terapia intensiva, observou-se que 70,8% dos
participantes tinham estresse moderado e 18,1% nivel intenso ?”. No contexto da pandemia da
COVID-19, os achados de um estudo encontraram prevaléncias elevadas de sofrimento
psiquico, estresse percebido e sindrome de Burnout em profissionais de satde da linha de frente
da doenca 8.

A pandemia contribuiu para exacerbar o estresse ocupacional dos trabalhadores de satde
em virtude do aumento das jornadas de trabalho, aumento da sobrecarga de trabalho, falta de
recursos e equipamentos de protecdo, medo de contégio, perda de pacientes e parentes, dentre
outros (2829,

O menor valor para o estresse foi de 1,00 e o maior valor foi 4,61. Na analise do estresse
ocupacional em residentes de um programa multiprofissional, o estresse teve valores que
variaram de 1,04 a 4,39 para aqueles do primeiro ano do programa e de 1,61 a 4,65 para o
segundo ano do programa 9.

Dentre os itens da EET, aquele que se destacou com maior média foi a deficiéncia nos
treinamentos para capacitacdo profissional (4,03), seguido pelas poucas perspectivas de

crescimento na carreira (3,90); a deficiéncia na divulgacdo de informacdes sobre decisdes
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organizacionais (3,62); discriminacdo/favoritismo no ambiente de trabalho (3,29) e a falta de
autonomia na execucdo do trabalho (3,13). Destes, trés estiveram entre as maiores médias
quando comparados aos resultados de outro estudo, a saber: deficiéncia na divulgagdo de
informacdes sobre as decisfes organizacionais (2,97); poucas perspectivas de crescimento na
carreira (2,75) e deficiéncia nos treinamentos e capacitacao profissional (2,69), sendo, também,
0s itens com as maiores médias da presente pesquisa, seguidas por irritacdo pelo controle no
ambiente de trabalho (2,59) e nervosismo pela forma de distribuicdo das tarefas no trabalho
(2,58) @9, Frisa-se; porém, que o estudo para fins de comparagdo foi desenvolvido antes do
periodo pandémico, ndo sendo encontrado pelos autores estudos com aplicacdo da EET durante
a pandemia.

Dessa forma, os valores encontrados nos itens da EET com maiores médias podem
orientar a gestdo local a desenvolver a¢cdes que contemplem as reais necessidades manifestadas
pelos trabalhadores de saude, a exemplo das capacitagcbes permanentes, valorizacao financeira
do trabalhador por meio do cumprimento do plano de cargos e salarios, alcance das informacdes
organizacionais por todos, melhorias nas relacdes interpessoais e maior espaco de participacdo
dos trabalhadores nas decisdes no ambiente de trabalho @2,

Os estudos seccionais possuem as desvantagens de ndo medirem riscos nem relacao
causal. Por outro lado, possibilitam a medicdo da prevaléncia e da relacéo de prevaléncia 9.
Todavia, 0 presente estudo limitou-se a analise descritiva dos participantes quanto as variaveis
sociodemogréficas e laborais e a prevaléncia do nivel alto do estresse entre as varidveis
independentes por meio da analise bivariada, podendo contribuir para o planejamento em salde
do trabalhador gque vise a minimizar o estresse ocupacional entre os trabalhadores de saude da
ESF.

Concluséo

O alto nivel do estresse ocupacional apresentou-se com alta prevaléncia (46,7%) entre
os trabalhadores de salde das Unidades de Salde da Familia no contexto da pandemia da
COVID-19, com significancia estatistica na analise bivariada com as variaveis nimero de filhos
(p =0,01), vinculo empregaticio (p = 0,032) e violéncia no trabalho (p = 0,02).

Dentre os principais estressores identificados pela Escala do Estresse do Trabalho estéo
a deficiéncia de capacitacdo profissional, as poucas perspectivas de crescimento na carreira, a

deficiéncia na divulgacdo das informacdes organizacionais, a discriminacéo e favoritismo no
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ambiente de trabalho e a falta de autonomia na execucéo do trabalho, podendo orientar o gestor
quanto ao planejamento de ac¢Ges voltadas para estas demandas.

Sugere-se que outros estudos possam ser desenvolvidos na perspectiva da satide mental
do trabalhador de saude, alcangando outras categorias profissionais e a Atencdo Bésica de

assisténcia a saude.
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6.3 Artigo 3.

Efetividade da auriculoterapia na reducao do estresse ocupacional em trabalhadores de satde
da Estratégia de Saude da Familia durante a pandemia da COVID-19: ensaio clinico
controlado randomizado.

Effectiveness of auriculotherapy in reducing occupational stress among health workers in the
Family Health Strategy during the COVID-19 pandemic: a randomized controlled clinical
trial.

Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em
trabalhadores de salde da Estratégia de Saude da Familia durante a pandemia da COVID-19.
Meétodo: ensaio clinico controlado randomizado em dois grupos: grupo auriculoterapia para o
estresse e grupo placebo. Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos
dados. O teste Anova de medidas repetidas e o teste post hoc Tukey foram aplicados para o
grupo com amostras normais. Ja o teste de Friedman e de Durbin-Conover foram utilizados no
grupo com distribuicdo ndo normal. Para o tamanho do efeito da terapia, foi calculado o indice
d de Cohen. Considerou-se o nivel de significancia de 95% e valor p<0,05. Resultados: o grupo
auriculoterapia apresentou reducgdo do estresse ocupacional de 16,3 e 23,7% apds as terceira e
sexta sessdes de auriculoterapia, com indices d de Cohen de 1,12 (grande efeito) e 1,82 (efeito
muito grande), respectivamente. Concluséo: a auriculoterapia mostrou-se efetiva na redugéo
do estresse ocupacional em trabalhadores de salde da Estratégia Satde da Familia durante a
pandemia da COVID-19. Sugere-se que novos estudos sejam desenvolvidos durante e ap6s a
pandemia de maneira a melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores de salde.

Palavras-chave: Auriculoterapia; Praticas Integrativas; Estresse Ocupacional; Salde do
Trabalhador; Epidemiologia; Covid-19.

Abstract

Objective: to evaluate the effectiveness of auriculotherapy in reducing occupational stress in
health workers of the Family Health Strategy during the COVID-19 pandemic. Method:
randomized controlled clinical trial in two groups: stress auriculotherapy group and placebo
group. The Shapiro-Wilk test was used to assess data normality. The repeated measures Anova
test and the post hoc Tukey test were applied to the group with normal samples. The Friedman
and Durbin-Conover tests were used in the group with non-normal distribution. For the size of
the therapy effect, the Cohen's d index was calculated. A significance level of 95% and p<0.05
were considered. Results: the auriculotherapy group showed a reduction in occupational stress
of 16.3 and 23.7% after the third and sixth sessions of auriculotherapy, with Cohen's d indices
of 1.12 (large effect) and 1.82 (very large effect), respectively. Conclusion: auriculotherapy
proved to be effective in reducing occupational stress in health workers from the Family Health
Strategy during the COVID-19 pandemic. It is suggested that further studies be developed
during and after the pandemic in order to improve the quality of life of health workers.
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Keywords: Auriculotherapy; Integrative Practices; Occupational Stress; Worker's health;
Epidemiology; Covid-19.

Introducéo

O estresse ocupacional ¢ um desgaste crénico decorrente de fatores ambientais e
organizacionais no trabalho que pode acarretar alteracdes fisicas, mentais e comportamentais,
como hipertensdo arterial, infarto, ansiedade, irritabilidade, cefaleia, desgaste fisico, Ulceras
gastricas, insonia, dentre outras patologias e sintomas -2,

Os trabalhadores de saude estdo expostos a uma serie de desafios no ambiente de
trabalho que sdo favoraveis ao desenvolvimento do estresse ocupacional como, por exemplo,
as relagBes interprofissionais, lidar com o sofrimento, a dor e, até mesmo, o 6bito do paciente,
falta de insumos, materiais e equipamentos, alta demanda e jornada de trabalho, situagdes de
violéncia contra os trabalhadores, baixos salarios e precarizacdo dos vinculos de trabalho ¢4,

A pandemia da COVID-19, causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, ndo so
intensificou a jornada de trabalho e a demanda, tornando-as exaustivas, como também trouxe
novos desafios, a exemplo do medo de contagio pelo virus, desconhecimento sobre a nova
doenca, distanciamento da familia, estigma com relacdo aos profissionais de saulde,
contribuindo para o aumento do sofrimento psicossocial e mental &8,

Nesta perspectiva, é essencial que acbes e estratégias sejam direcionadas aos
trabalhadores de satde no sentido de amenizar o estresse ocupacional e proporcionar melhor
qualidade de vida. As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) podem ser uma
Otima alternativa para as linhas de cuidado ao trabalhador, tendo em vista serem de baixo custo,
sem efeitos colaterais, contribuem para a diminuicdo da medicalizacdo e da frequéncia dos
transtornos mentais ©.

No contexto do Brasil, a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares
em Saude (PNPICS), no ano de 2006, institucionalizou as praticas integrativas no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS), com énfase na Atencdo Baésica e estimulando alternativas para
o cuidado integral e humanizado. Atualmente, 29 praticas estdo legitimadas pela politica para
serem aplicadas na rede de atencéo a saude 19,

Dentre estas préaticas, a auriculoterapia constitui uma terapia da Medicina Tradicional
Chinesa reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Consiste na estimulagéo de

pontos auriculares por meio de agulhas, esferas metalicas ou sementes, de maneira a produzir
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impulsos nervosos que chegam ao cérebro, estimulando os sistemas nervosos central e
vegetativo, com a liberacéo de endorfinas, neurotransmissores e neuromediadores que regulam
o0 equilibrio do organismo, o tratamento de enfermidades e de distlrbios comportamentais e
psicossociais, a exemplo do estresse 1112, Nesta perspectiva, estudos ja apontam a efetividade
da auriculoterapia na reducéo do estresse ocupacional em trabalhadores de satde #3149,

Nesse sentido, o presente estudo prop6s avaliar a efetividade da auriculoterapia quanto
a reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de salde da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) durante a pandemia da COVID-19.

Método
Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado controlado cego simples baseado na declaracéo
Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) @,

O ensaio clinico randomizado controlado € considerado padréo de referéncia quanto aos
métodos de pesquisa em epidemiologia devido a melhor determinacdo da eficacia de uma
intervencdo. E caracterizado por ser experimental, ter arquitetura prospectiva, possuir um grupo
controle e randomizacao da amostra ), Esta randomizagao tem o proposito de formar grupos
com caracteristicas semelhantes onde os fatores que possam confundir a interpretacdo dos
resultados tenham seus efeitos anulados a partir da distribuicao igual dessas caracteristicas entre
os grupos 17,

Local, periodo e populacéo.

A pesquisa foi desenvolvida com trabalhadores de satde da Estratégia Saide da Familia
(Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Dentistas, Auxiliares de Salde Bucal, Agentes
Comunitarios de Saude e Médicos) de trés Unidades de Saude da Familia (USF) do Distrito
Sanitario de Brotas, municipio de Salvador, Bahia, Brasil.

O estudo consistiu em duas etapas. A primeira etapa, realizada no periodo de marco a
maio de 2021, foi de rastreamento epidemioldgico, onde os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), responderam a um guestionario sociodemogréafico
e a Escala do Estresse do Trabalho (EET). Os critérios de incluséo para a etapa de rastreamento
foram estar inserido na Equipe de Salude da Familia e desejar participar da pesquisa. Excluiram-
se aqueles que se encontravam de férias/licencas e que estavam em trabalho remoto
(comorbidades ou gestantes). De um total de 145 trabalhadores de satude, 105 participaram deste

primeiro momento da pesquisa.
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A segunda etapa foi de randomizacéo e intervencdo, realizada no periodo de junho a
agosto de 2021. Foram selecionados os trabalhadores identificados com alto nivel de estresse
(total de 49 participantes), de acordo com a EET, sendo excluidos, no decorrer da pesquisa,
aqueles em gozo de férias (4) ou licengas médicas (5), desisténcias (4) ou que iniciaram
tratamento com auriculoterapia por outras vias (3).

Instrumentos

Utilizou-se um questionario sociodemogréafico elaborado pelos pesquisadores e a EET.

Sobre a EET, trata-se de um instrumento proposto e validado por Paschoal, Tamayo®®
(2004) com coeficiente alfa de Cronbach equivalente a 0,91, ou seja, de excelente
confiabilidade, e composto de 23 afirmativas que associam 0s estressores organizacionais do
trabalho a reacGes emocionais. Os participantes respondem por meio de cinco opcdes: 1-
Discordo totalmente; 2-Discordo; 3- Concordo em partes; 4- Concordo; 5- Concordo
totalmente. A maior pontuacdo é atribuida ao maior nivel de estresse. A normalidade da amostra
dos valores do estresse foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. A média geral de todos
os participantes (valor igual a 2,81) foi utilizada como ponto de corte para a categorizacao da
amostra em nivel baixo de estresse (abaixo da média geral) e nivel alto de estresse (acima da
média geral), sendo este critério de inclusdo para a participacdo do ensaio clinico.
Intervencéo

A etapa de intervencdo foi realizada por um total de seis aplicadores previamente
calibrados quanto a localizagdo dos pontos auriculares e com formacdo em auriculoterapia.

Participaram do ensaio clinico aqueles identificados com nivel alto de estresse
ocupacional, totalizando 49 trabalhadores (46,67% da amostra). Foi realizada a randomizacéo
estratificada pelo programa Microsoft Excel e formacgéo de dois grupos: Grupo auriculoterapia
(25 participantes) com aplicacdo em pontos indicados para o estresse (pontos Shenmen e Tronco
Cerebral) e Grupo Placebo (24 participantes) com aplicacdo em pontos néo indicados para o
estresse (pontos Ouvido Externo e Punho), conforme figura 1.

O cegamento foi realizado em todos os participantes, onde apenas 0s pesquisadores
atualizados quanto as técnicas terapéuticas tinham conhecimento da alocacdo dos voluntarios

nos grupos.
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Shenmen
Punho
Ouvido
Externo
Tronco
Cerebral

Figura 1. Pontos auriculares utilizados nos grupos auriculoterapia e placebo.

Fonte: acervo fotografico do autor

A terapia auricular foi aplicada 01 vez por semana em um total de seis semanas, sendo
utilizadas sementes de mostarda fixadas com fita adesiva microporosa hipoalérgica. A Escala
do Estresse no Trabalho, além da fase de rastreamento (EET1), foi aplicada na terceira (EET2)
e na sexta sessdo (EET3) da auriculoterapia e 15 dias apds o término da terapia (EET4) como
forma de avaliar seu efeito residual. Ao final da intervencéo, restaram 17 participantes no grupo
auriculoterapia e 16 no grupo placebo. O quantitativo de participantes por grupo estd

representado pela figura 2.
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145 trabalhadores da ESF
6 em licenca médica 2 afastadas por gestacéo
29 recusas 3 em trabalho remoto

Aplicacdo do questionario » 105 trabalhadores na
sociodemografico e EET fase de rastreamento

| |

56 com nivel 49 com nivel alto de
baixo de estresse estresse

| randomizacao

|

25 no grupo 24 no grupo
auriculoterapia placebo
2 desisténcias 2 desisténcias
3 licengas médicas 2 licencas médicas
1 uso particular de 2 usos particular de
auriculoterapia auriculoterapia
2 em férias 2 em férias
17 no grupo 16 no grupo
auriculoterapia placebo

Figura 2: Fluxograma dos participantes da pesquisa, Salvador, Bahia, Brasil, 2021.

Fonte: dados dos autores

Anélise dos dados

Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel. As medidas de
tendencia central foram analisadas no programa Stata 11.0.

Na analise estatistica da segunda etapa da pesquisa, utilizou-se o programa Jamovi
1.6.23, com aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk nos grupos auriculoterapia e placebo para
avaliar a distribuicdo da normalidade. O teste ANOVA de medidas repetidas foi usado para
avaliar a significancia da reducdo do estresse pela terapia e o teste post hoc Tukey para
identificar entre quais grupos houve a significancia, em casos de distribuicdo normal. Em caso

de distribuicdo ndo normal, utilizou-se o teste de Friedman e o teste de Durbin-Conover.
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Também foi calculado o indice d de Cohen para avaliar o tamanho do efeito da terapia
tanto no grupo auriculoterapia quanto no grupo placebo. O indice d de Cohen avalia 0 tamanho
do efeito de uma intervencéo. Valores abaixo de 0,19, entre 0,20 e 0,49, entre 0,50 e 0,79, entre
0,80 e 1,29 e acima de 1,30 sdo classificados como efeito insignificante, pequeno, médio,
grande e muito grande, respectivamente 9,

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer 4.478.349, autorizado pela Subcoordenadoria de
Capacitacdo e Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de
Salvador sob o parecer 43/2020 e aprovado pelo Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC). Foram respeitadas as diretrizes referentes a pesquisas em humanos da Resolucédo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e os principios da Declaracdo de Helsinque.
Resultados

Foram contabilizados 145 trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia das trés
Unidades de Saude da Familia. Destes trabalhadores, 02 estavam afastadas por motivo de
gestacdo, 03 exercendo suas atividades em trabalho remoto, 06 em licenca médica e 29
recusaram a participacao na pesquisa. Assim, 11 trabalhadores foram excluidos da pesquisa de
acordo com os critérios de elegibilidade da primeira etapa, totalizando, ao final, 105
participantes.

A média geral do estresse na amostra foi de 2,81, sendo o ponto de corte para a
categorizacdo em nivel baixo e alto do estresse ocupacional. Um total de 56 participantes
(53,33%) apresentaram nivel de estresse baixo e 49 (46,67%) foram classificados como nivel
alto de estresse.

As frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemograficas em cada grupo

randomizado estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas das variaveis sociodemogréficas nos grupos
auriculoterapia e placebo, Salvador, Bahia, Brasil, 2021.

Auriculoterapia Placebo
N % N %
Sexo
Masculino 0 0 2 12,50
Feminino 17 100 14 87,50
Raca/cor
Branco 2 11,76 1 6,25
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Pardo 5 29,42 9 56,25
Preto 10 58,82 6 37,50
Categoria profissional

Médico 0 0 0 0
Enfermeiro 1 5,88 2 12,50
Dentista 2 11,76 0 0
Auxiliar satde bucal 2 11,76 2 12,50
Técnico em enfermagem 1 5,88 5 31,25
Agente comunitario 11 64,72 7 43,75
Idade

<45 anos 11 64,71 12 75,00
>45 anos 6 35,29 4 25,00
Tempo Ocupacional na

USF

<7 anos 7 41,18 10 62,50
>7 anos 10 58,82 6 37,50
Estado Civil

Com companheiro 10 58,82 7 43,75
Sem companheiro 7 41,18 9 56,25
Situagéo Econdomica

Satisfeito 3 17,65 5 31,25
Insatisfeito 14 82,35 11 68,75
Filhos

Sem filhos 3 17,65 4 25,00
Com filhos 14 82,35 12 75,00

Fonte: dados dos autores

As médias do estresse ocupacional nas quarto etapas de aplicacdo da Escala do Estresse

do Trabalho no grupo auriculoterapia foram de 3,41 na etapa inicial (EET1), seguidas por 2,86
(EET2); 2,60 (EET3) e 2,71 (EET4) nas etapas seguintes. No grupo placebo, os valores
encontrados foram de 3,51 (EET1); 3,22 (EET?2); 3,10 (EET3) e 3,04 (EET4). As médias e 0s

desvios padrdo de cada etapa estéo representados na tabela 2 e figura 3.

Tabela 2: Médias e desvios-padrao (DP) do estresse avaliado nas quatro etapas (Escala do
Estresse no Trabalho — EET) aplicadas nos grupos auriculoterapia e placebo, Salvador,

BA, Brasil, 2021.

Grupo NUmero de EET1 EET2 EET3 EET4
Participantes | Média(DP) Média(DP) Média(DP) | Média(DP)
Auriculoterapia 17 3,41(x0,41) | 2,86(x0,57) | 2,60(x0,48) | 2,71(£0,36)
Placebo 16 3,51(£0,58) | 3,22(x0,72) | 3,10(x0,73) | 3,04(%+0.68)

Fonte: dados dos autores
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Figura 3: Médias do estresse ocupacional nos momentos
de aplicacéo da EET.

3,5

. \
2,5 o —
2
1,5
1
0,5
0
EET1 EET2 EET3 EET4

==@=— Auriculoterapia Placebo

Fonte: dados dos autores

No grupo auriculoterapia, a reducdo do estresse ocupacional dos participantes entre a
primeira e a segunda etapa (EET1/EET2) foi de 16,13% com indice d de Cohen igual a 1,12
(grande efeito) . Entre a primeira e terceira etapa (EET1/EET3), a reducéo foi de 23,7%, com
indice d de Cohen igual a 1,82 (efeito muito grande) % e entre a primeira e quarta etapa (que
avaliou o efeito residual da terapia), a reducdo do estresse foi de 20,5%, com indice d de Cohen
mantendo efeito muito grande (1,81) . O grupo pareado EET2 n&o apresentou normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk (p=0,02). Neste caso, utilizou-se o teste de Friedman, que apresentou
significancia estatistica (p<0,001). O teste de Durbin-Conover identificou entre quais grupos
houve significancia estatistica: EET1/EET2 (p<0,001), EET1/EET3 (p<0,001) e EET1/EET4
(p<0,001).

Jano grupo placebo, a reducéo do estresse entre a primeira e segunda etapa foi de 8,26%,
com indice d de Cohen igual a 0,44 (efeito pequeno) 9. Entre a primeira e a terceira etapas, a
reducéo foi de 11,7% e indice d de Cohen de 0,62 (efeito médio) 9. Entre a primeira e quarta
etapa, por sua vez, a reducédo foi de 13,4% e indice d de Cohen de 0,75, também considerado
efeito médio 9. Por haver normalidade dos grupos pareados no grupo placebo, utilizou-se a
analise ANOVA de medidas repetidas, encontrando-se relacdo estatisticamente significativa
(p=0,01), porém, apenas entre 0s grupos pareados EET1/EET4 (p=0,039). O tamanho do efeito

da intervencdo através do indice d de Cohen nos dois grupos esté representado na tabela 3.
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Tabela 3: indice d de Cohen e percentual de reducio do estresse ocupacional nos grupos
auriculoterapia e placebo, Salvador, BA, Brasil, 2021.

Grupo EET1/EET2 EET1/EET3 EET1/EET4
d’Cohen % d’Cohen % d’Cohen %

Auriculoterapia 1,12 - 16,13 1,82 - 23,7 1,81 - 20,5
Placebo 0,44 - 8,26 0,62 - 11,7 0,75 - 134

Fonte: dados dos autores

Discussao

Sabe-se que a pandemia da COVID-19 provocou um aumento nos transtornos mentais
e psicossociais entre os trabalhadores de satide de todo 0 mundo ©®. A prevaléncia do alto nivel
de estresse ocupacional entre os profissionais da Estratégia de Satde da Familia da pesquisa foi
de 46,67%.

Estudos conduzidos com trabalhadores de saude de varios paises do mundo
apresentaram altas frequéncias de transtornos mentais comuns (ansiedade e depressédo) e
estresse ocupacional durante a pandemia da COVID-19. Destacam-se: estudo em nepaleses
apontou que 12% dos participantes apresentaram estresse ocupacional, 30% ansiedade e 22,5%
depressdo @9, Entre os trabalhadores de satde indianos, o estresse ocupacional agudo foi de
9,5%, a depressdo correspondeu a 17% e a ansiedade 19,5% @9, O estresse ocupacional em
trabalhadores de satide de um municipio do estado do Maranh&o, Brasil, por meio da Escala do
Estresse Percebido, apresentou frequéncia de 20,5% no nivel muito alto e 23% no nivel alto ?2).
Entre trabalhadores de saude de hospitais no Egito, o estresse percebido em niveis moderado e
severo representou 98,5% da amostra enquanto a ansiedade moderada teve uma frequéncia de
32% e a ansiedade severa de 18,5% 3. J4 nas equipes de satide da linha de frente da pandemia
na Grécia, a prevaléncia dos sintomas moderado/severo de depressdo, de ansiedade e estresse
pos-traumatico foi de 30%, 25% e 33%, respectivamente ?4),

Frente a este contexto, estratégias de enfretamento ao estresse ocupacional sdo salutares.
Assim, as PICS constituem importantes estratégias de linhas de cuidado e autocuidado aos
trabalhadores de satde, com evidéncias cientificas quanto ao aumento da qualidade de vida e
reducdo de danos a saude mental frente & pandemia. Um estudo sistematizou experiéncias
baseadas na escuta qualificada, massagem e auriculoterapia em trabalhadores de salde da
Atencdo Baésica da cidade de Recife, Brasil, com valorizagdo de espacgos de autocuidado e
superacédo das marcas deixadas pela pandemia. Os resultados mostraram boa aceitagéo por parte
dos trabalhadores, melhorias quanto ao bem-estar individual e coletivo, alivio de dores, da
ansiedade e do estresse, melhorando o desempenho das atividades laborais ©®. As PICS
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contribuem para reducdo de sintomas mentais e emocionais, melhora a qualidade do sono e o
bem-estar. Portanto, devem estar disponibilizadas aos profissionais de saude bem como
capacita-los tanto para o autocuidado quanto para o apoio a outros 9,

A auriculoterapia configura-se no rol das PICS e tem sido uma importante ferramenta
utilizada para a diminuicdo do sofrimento psicossocial, mental, das alteracbes
comportamentais, emocionais e fisioldgicas. Além disso, é uma préatica viavel em virtude de
seu custo-beneficio, de facil aplicagio e aprendizado, rapida, segura e com boa aceitagio ¢72),

O pavilhdo auricular é constituido por pontos especificos cuja estimulagdo esta
relacionada a efeitos quanto ao alivio de dores musculares, esqueléticas, tratamento de
distdrbios mentais, emocionais, comportamentais, controle das enfermidades cardiovasculares,
géstricas, dentre outros ‘12,

O ponto Shenmen, por exemplo, é considerado um ponto calmante, analgésico, anti-
inflamatorio e tranquilizante enquanto o ponto Tronco Cerebral tem propriedades sedativas e
ajuda a acalmar a mente. Ambos séo indicados para o controle do estresse. Ja 0s pontos Ouvido
Externo e Punho sdo indicados para problemas em suas respectivas regides; portanto, sem
relacdo com o estresse 1314),

A aplicabilidade da auriculoterapia durante a pandemia da COVID-19 tem sido objeto
de alguns estudos e com resultados satisfatorios. Em uma pesquisa de intervencdo em
Enfermeiros da linha de frente de enfrentamento da pandemia, observou-se reducédo
significativa da média do estresse dos participantes (19,37+10,61 durante a pré-intervencao e
11,95+8,51 na pos-intervencdo, p<0,001), além da reducao dos niveis de depressdo e ansiedade,
mostrando o efeito positivo da terapia .

Estudos de ensaios clinicos randomizados para comprovacdo da efetividade da
auriculoerapia na reducdo do estresse ocupacional sdo incipientes. Além disso, 0s autores
desconhecem outros estudos desta natureza realizados durante o periodo da pandemia.

Em um ensaio clinico randomizado anterior ao periodo pandémico e realizado em
profissionais de enfermagem atuantes em nivel hospitalar, observou-se a reducéo do estresse
ocupacional do grupo auriculoterapia (pontos Shenmen e Tronco Cerebral) em 30% apds 8
sessOes (indice d de Cohen 1,15), 43% ap06s 12 sessoes (indice d de Cohen 1,81), mantendo seu
efeito residual no follow up. O grupo placebo (pontos Area da Face e Ouvido Externo)
apresentou reducéo do estresse de 17% (d de Cohen 0,54), 26% (d de Cohen 0,86) e 22% (d de
Cohen 0,67) na gquarta e na oitava sessdes e ap6s 15 dias o termino da terapia, respectivamente

4, Em nosso estudo, observou-se que a reducio do estresse ocupacional no grupo
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auriculoterapia foi maior entre os momentos EET1 e EET3 (23,7%), com diferenca estatistica
significativa (p<0,001) e efeito d de Cohen de 1,82, considerado muito grande. O grupo placebo
também apresentou reducdo do estresse, sendo de 13,4% entre os momentos EET1 e EET4,
Unica relagdo deste grupo com significancia estatistica (p=0,039), o que demonstra os efeitos
positivos da auriculoterapia quando aplicada no periodo da pandemia da COVID-19, em que o
estresse laboral dos trabalhadores se apresenta exacerbado.

Apesar de uma reducdo menor do estresse ocupacional quando comparado ao grupo
auriculoterapia, o efeito no grupo placebo pode ser decorrente dos encontros regulares e
programados com os participantes voltados para o cuidado da saude mental, proporcionando
sensacdo de amparo, cuidado e acolhimento por meio da auriculoterapia, sobretudo durante o
periodo de pandemia. Além disso, o autoestimulo diario dos pontos auriculares contribui para
o fortalecimento das préaticas de autocuidado @4

Em outro ensaio clinico randomizado controlado com profissionais de Enfermagem,
também anterior a pandemia, a auriculoterapia apresentou reducédo de 36% no nivel de estresse
apos 12 sessdes (indice d de Cohen = 1,15) no grupo que recebeu a terapia de maneira mais
individualizada e de acordo com os sintomas dos participantes, e reducdo de 27% no grupo com
terapia baseada em protocolos (indice d de Cohen de 0,79) ap6s a mesma quantidade de sessGes
(13).

Observa-se que a maioria dos estudos envolvendo a pratica da auriculoterapia estdo
direcionados a profissionais de Enfermagem e a atencdo terciaria, 0 que ressalta a importancia
desta pesquisa no que tange a participagdo de trabalhadores de satde da Atencdo Bésica a Saude
(Estratégia Saude da Familia), envolvendo Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Médicos,
Dentistas, Auxiliares em Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude. No contexto da
pandemia, uma analise critica da literatura mostra a escassez de estudos que abordem a
heterogeneidade de categorias dos trabalhadores no enfrentamento da crise sanitaria,
concentrando-se em profissionais Médicos e de Enfermagem de nivel hospitalar, em detrimento
da falta de discussGes acerca da Atencdo Basica, porta de entrada da popula¢do no Sistema
Unico de Sadde @9,

O método utilizado na pesquisa alcangou resultados positivos na reducdo do estresse
laboral dos trabalhadores da Estratégia de Satde da Familia durante a pandemia da COVID-19.
No entanto, algumas limita¢des do estudo podem ser pontuadas: o quantitativo de participantes
no ensaio clinico (49 alocados em dois grupos no inicio da intervencgéo) e a perda de segmento

no decorrer da pesquisa (finalizada com 33 trabalhadores), uma desvantagem dos ensaios
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clinicos controlados. Além disso, a auriculoterapia por meio de sementes depende da
colaboracdo do paciente quanto a estimulacdo didria dos pontos, podendo este processo ser
negligenciado por alguns participantes, apesar das recomendacdes dos pesquisadores. N&o
obstante as referidas limitacOes, a efetividade da auriculoterapia demonstrada pelo estudo
evidencia sua relevancia como estratégia de enfrentamento do estresse nos espacos laborais dos

trabalhadores de salde.

Concluséo

A auriculoterapia mostrou-se uma tecnologia social efetiva na reducdo do estresse
ocupacional em trabalhadores de saude da ESF durante a pandemia da COVID-19 com efeito
considerado grande apos 3 sessdes (indice d de Cohen 1,12 e reducédo de 16,13%) e efeito muito
grande apos 6 sessdes (indice d de Cohen 1,82 e reducdo de 23,7%), mantendo o efeito muito
grande apds 15 dias do fim da terapia (efeito residual).

Sugere-se que a auriculoterapia seja objeto de outros estudos a serem desenvolvidos
com trabalhadores de saude da Atencdo Basica a Salde durante ou ap6s a pandemia da COVID-
19, de maneira a contribuir para o estado da arte e para a saude e qualidade de vida do
trabalhador.
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7 CONCLUSAO

Ha uma escassez de estudos referentes a aplicacdo de praticas integrativas, como a
auriculoterapia, em trabalhadores de salde, sobretudo em relacdo aqueles que se inserem na
Estratégia Satde da Familia, porta de entrada do usuario aos servigos de satde e de continuidade
e acompanhamento da prevencdo, promocao e tratamento em saude. No geral, as pesquisas
desta natureza estao direcionadas aos profissionais de enfermagem atuantes em nivel hospitalar,
sugerindo-se o desenvolvimento de estudos que contemplem outras categorias profissionais e
o nivel de assisténcia a saude primaria. Tal discussao foi abordada em apresentacao de trabalho
no 111 Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Satde (APENDICE
D).

A prevaléncia do estresse ocupacional em trabalhadores de salde da Estratégia de Saude
da Familia durante a pandemia da COVID-19 foi de 46,67% para o nivel alto de estresse, dado
que nos faz refletir quanto as necessidades de discussdes acerca do planejamento de a¢bes que
amenizem o sofrimento mental do trabalhador de saude, a exemplo das PICS, o que foi motivou
a publicagéo de dois editoriais (APENDICES A e B).

Nesse sentido, auriculoterapia, que se configura como uma das 29 PICS, mostrou-se
uma tecnologia social efetiva na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de salde da
ESF durante a pandemia da COVID-19 com efeito considerado grande ap6s 3 sessdes (indice
d de Cohen 1,12 e reducdo do estresse em 16,13%) e efeito muito grande apds 6 sessdes (indice
d de Cohen 1,82 e reducdo de 23,7%), mantendo o efeito muito grande ap6s 15 dias do fim da
terapia (efeito residual). No grupo placebo, o efeito foi pequeno na reducdo do estresse apds 3
sessbes (indice d de Cohen 0,44 e reducdo do estresse de 8,26%) e efeito médio apds 6 sessdes
(indice d de Cohen 0,62 e reducéo do estresse em 11,7%).

O produto técnico voltado para a implantacdo das PICS no Distrito Sanitario de Brotas
ganhou impulso com a adesdo e interesse dos trabalhadores de salde sobre o tema,
caracterizado pela busca de capacitagdes, as trocas de experiéncias virtuais e pela ampliacao
dos cuidados e servigos em sadde na Atencio Basica de satde (APENDICE E).

Apesar da necessidade de avancos quanto a implantacéo das PICS nos sistemas de saude
e novas comprovagdes cientificas sobre a efetividade da auriculoterapia na reducgdo do estresse
ocupacional, os resultados encontrados apresentaram-se satisfatorios, bem como o

desenvolvimento de encontros e subjetividades afetivas e de realizagao profissional e pessoal



99

por parte do pesquisador, na condicdo de também trabalhador de saude da Atencdo Basica e

gue sente-se em crescente motivacao para as praticas das PICS e para a pesquisa em saude.
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Em dezembro de 2019, casos inexplicaveis de pneumonia foram relatados em alguns hospitais na cidade de Wuhan, China, com histdrico de exposicio ao grande
mercado de frutos do mar desta cidade. Foi confirmada ser uma infecco respiratonia aguda causada por um nevo corenaving, cujo patageno & o SARS-CoV-2, causador da
doanca COVID-19[1.2].

A partir de entao, o nove coronavinus tomou-se pandémico devido & sua alta transmissibilidade ¢ 3 disseminacéo assinfomatica, a qual dificulta 3 defeccdo para o controle
através da quarentena. Isso facilita o crescimento de casos fatals em populacdes vulneraveis, como idosos & portadores de comorbidades, sendo agravado ainda mais pelo fato de
atualmente nao haver vacing ou tratamento anfiviral para o novo coranavirus. cujo fratamento & sintomatico, com apoio da terapia intensiva para pacientes graves [1.3.4].

Na entanfo, 2 emergéncia desta nova doenca traz oufros impactos que vdo além dos casos confirmados e obitos. Ela coloca a prova a estrutura de vigilancia sanitaria do
pais, sobretudo no afual momento de reducio de investimentos em pesquisa & no Sistema Unico de Salde (SUS), que dificulta respostas ao avanco da doenca bem como a
deteccdo precoce. Assim, esta pandemia pode estabelecer 3 necessidade de racionar equipamentos médicos e intervencdes, tendo em vista uma possivel escassez de letos
hospitalares e de terapia intensiva, além de afetar a disponibilidade de mao de obra especializada, em razéo dos trabalhadores de salde estarem adoecendo, por falta de
equipamentos de protecao & confato com os pacientes infectados [3-5].

Dhserva-se, pois, que o5 trabalhadores dos services de sadde fazem parte de um grupe de alfo dsco para a COVID-19, de forma que o adoecimento destes profissionais
acende um alarme para a redugdo de recursos humanos, o que compromete o potencial de resposta  doenca [3].

Este cenario esfende-se & atencdo basica de salde, cuja polifica (Politica Nacional de Aencdo Basica - PNAB), aprovada na ano de 2006, abrange acdes de promocdo &
protecdo da salde, prevencdo de agraves, diagndstico e tratamento, no dmbifo individual ou coletivo, de forma a reorganizar & reorientar as praficas em salde [5]. Os
trabalhadores deste modelo de atengdo a saude esfdo expostos 3 realidade dos conflites sociais das comunidades e ao estresse decerente da violEncia nestas areas. Além disso,
convivem diretaments com o soffimento do préximo, com a escassez de recursos & a imensa demanda de responsabilidades, que afetam a resolufividade das actes, contribuem
para o desenvolvimento de doengas ligadas ao trabalho & influgnciam no processo de viver humano [7-10].

Entende-se que as dificuldades e adoecimento dos trabalhadores de salde da atendo basica podem ser exacerbados durante a epidemia da doenca COVID-19 & ndo se
restringem ao contagio pelo virus e seus sintomas, mas também ao adoecimento mental em virude do esfresse e da carga de trabalho que 3 situacdo exige [1].

Dessa maneira, 0% principais motivos que levam os profissionais de salde ao sofrimento mental durante a pandemia sio; medo de ser demitido e perder seus meios de
subsisténcia; medo de ser infectado & ser colocado em isolamento, separando-se da familia; sobrecarga fisica & mental; filhos em casa em virtude do fechamento das escolas;
necessidade de se afualizar sobre a nova doenca; decisdes dificeis em relacdo as escolhas terapéuficas; luto pelas perdas dos pacienfes & colegas; estigma gerado na populacie
com relacdo aos profissionals de sadde que estao em contato com portadores da COVID-19; baixa remuneracdo; auséncia de equipamentos de profecao individual, denfre outros
[3.1213

Portanto, cuidar da salde mental dos trabalhadores da salde durante a pandemia da COVID-19 & essencial para a sequranca deles e dos pacientes. O gerenciamento da
salide mental, do bem-estar psicossocial & da sallde fisica durante esse periodo possibiita que os frabalhadores de salde fenham melhor condicde de desenvolver suas
atividadss [3].

Dentre as indmeras estratégias de melhoria da sadde mental dos profissionals de sadde. o Ministério da Salde recomenda, para a redugdo do estresse, técnicas de
observago da respiracio com o8 frabalhadores, efou outras Praficas Integrativas & Complementares de salde (PICS), que possam ser testadas neste contexdo [3].
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As Pritices Indegratims ¢ Complementares em Saide (PICS) cowrespondem a sistemas
terapduticos. que boscam estimular a prevencdio ¢ a recoperacio da seide por mebo de ooea
abordogem holistics goe shranges o aspecins isiens, mentass, socisis & amblentads do individuws,
altm do scolhiments ¢ formacio de vinculos terapduficos. Estns priffcss eontribuem para a
amplischn de cuidado em sadbde, para a reciomalizacio das aghes de safde, otiva a participes o
social, pois epvolve wsudrios, gestores. ¢ trabalbadores, ¢ proporciona maior resslutividade nos
serviens de sadde (1]

Foram institucionalizndns ne Sistema Undeo de Saide (S5179) atraviss ds Politien Nacionsl S
Priticas Integrativas Complementares de Sabde (FRPICE], aprovada pela Poriaria GG MES n®™ g
de 006, Ammalmente, as FICE sho represeniades por: Apiterapia, Arosaberapia, Aricterapia,
Ayurvedn, Bisdangn, Bicenergdtiea, Constelacic Fomiliar, Cromoterapia, Damgs Circolar,
CEspterapin, Hipnolerapia, Homsopaba, Imposicio de mdos, Medicing Aptroposifes, bedicioa
Tradicional Chinesa, Meditagio, Musicoberapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozadoterapda, Plantas
i mais  Fiboterapia, Quiropraxia, RBeflesolerapia, Reiki, Shantala, Terapia Comundtdria, Terapia
oom Florais, Termalismo Sorial ¢ Yoga, totalizendn =9 priti cas que amplinm o eseopo de cuddedos 4
sadide 1]

As FICS podem ser uma imyportante estratégia para 8 amenizacio do seffimento mental dos
trafhalbadanes de satde no atual contextn da pandemia da CO%TO=1g, provocada pelo virms SARS-
CoVez Esta crise sanitdria troase fabsres estressores ¢ desafios iborais acs trabalhedores de sadde,
o exemp e da quantidade insuficiente de materiss, insumns & e pam enbos de protegdo individual,
falta de estrohera ¢ suporte gistion, aumenin da sobrecargn de tarefas © da jormeda de trabalbe,
meeddo die contiigio ¢ rasmisshs ans Bmiliares, meds do isolamento social ¢ familiar, perda de
pacientes ¢ MBmilinres em decorréncia do vimnes, baios salirios, desvalorizncio profissional &
diserimdnogiio por serem da Grea de saddes & eventomes transmdssores, medidss de protegio &
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blcsseguranga powsn clarcs, ambientes insalubres, treimmentn inadequeds, dificoldedes de
gerensiar o ansicdede ¢ sofrimentn dos pacientes, entre outros estressores [2-7].

Tal cemdria & propicko para o deseovolvimento de uwm ambieste fovordvel & transtornos
peienssmmidticos & mentals, como ansiedede, estresse peicoligion, erfinion ¢ orupacional, emustio,
esgotaments profissional, depresshio, somento do o de Blenol & outres drogas, sono insdeguaida,
meeido, fadign, frustracio, preocopegka, incertezss sobre & erise, dentre ootros [3-n].

Mests perspectiva, sho essencals o adocko de medidas protetives @ de coldados aos
tratalhadores de saide tendo em vista o fato de estarem mais valnerdveis ao contigie pelo virus
SARS-Co¥-z, abm da urginein nercssidade de s¢ garantir o malor quantitative possivel destes
tratalhadores no enfrentamente ¢ combate 4 pandemda € o prestagio de servigns eficlentes ¢ de
qualidade [6,7].

Desta forma, dentre as PICE legitimadas no SUS, teme-se, por exemplo, a auriculoterapia, que
integra a Medicing Tradicional Chinesa, sendo oma alternativa efetim para redugio dos nivels de
ansiedade ¢ estresse orupacional exacerbados pela pandemsia da COVID1g mos tratalbadores de
satide. Sua plansibilidsds hioligica haseia-se na estimulagio de pontos aureulares espocifions &,
consequentemente, estinvolegls de dress cerchrads ¢ do sistema nervess vgetativoe de mansimn a
produzir nenromadisdores ¢ mewrotransmissones que agem ma homenstase 3o organiEmG & o
o Hhrio energ oo da carpa [12].

Dutrnssim, 3 suriceloterapda ¢ wma terapia vidvel por ser wma priticn segura, de baion costo,
ticil aprendizedo ¢ soeftachio, além de poder ser apbeads para diferentes tpos de enfermidedes.
Messe sentido, & Universidade Federal de Santa Catarina [UFSC) oferta o curso semipresencial de
auricaloterapia pars capacitagio de profissionsds de saide do SUS, em especial da stenghio bisica,
como forme de dissemind-la nos espapos de seibde ¢ oumentsr & oferia de enidadne em sxibde,
sobretodn na Atengdo Primidrin & Sside, com milhares de profissonass de sabde jd concwintes
[13.24]

A suriculsterapia tem ddo objeto de estudo no costesto da pandemia e com resoltados
promissores eoms & melhoria do conforie fisleo e psicoespinitual, estimulo po aubocuidads em salde
& uma teenologia potencalizadors da disposicio para o enfreptoments das situsghes fsicas &
peienssnciais pelos trabalhadores de sadde rluantes na pandemia [15.15).

Por conseguinke, & suriculolerapia ¢ as demak PICS podem ser importanies olisdas na
redugie do adoesimento dos trabalbadores de sadde, tende emvista melhorar o qualidade de vida,
mumeniar a sensofdio de hm-estar ¢, por sun we, diminoir sioctamenins, sheenielsmos ¢ mneriboir
para a prevengldo de agravoes, recuperacho da salide e enfrentamento sos desafics da pandemia.
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O trabalho exerce importante influéncia na formagiio do sujeito e contribui
para a dignidade da pessoa humana, em virtude de proporcionar a garantia do
sustento do trabalhador e de seus familiares (NETQ, 2020).

Porém, a crise econdmico-sanitiria provocada pela pandemia da Covid-19
acarretou o aumento do desemprego ¢ demandou intervengdes urgentes pelos
estados brasileiros para conter a crise do sistema capitalista de produglo e o
colapso no sistema pidblico de sadde, que ji estava debilitado pelo subfinancia-
mento, pelas priticas neoliberais e pela politica de austeridade, como a Emenda
Constitucional n® 95 de 2016, que congelou gastos na saide e na educagio por
um periodo de 20 anos e afetou a capacidade de atendimento no Sistema Unico
de Saide (SUS) (PAIM, 2016; CASTRO, 2020; NETO, 2020; SILVA, 2020;
WERNECK, CARVALHQ, 2020).

Os trabalhadores da satdde, além dos problemas advindos da crise econd-
mica, terceirizagio e precarizagio dos vinculos, também estio diretamente ex-
postos aos pacientes doentes e 30 virus, trazendo prejuizos para sua sadde fisica
e mental.

Nesse sentido, este capitulo abordard os aspectos histéricos do trabalho até
o momento hodierno da pandemia, relacionando-o com a conjuntura politica e

%0 Cinurgidn dentista. Especialista em Saidde Coletiva com énfise em Sadude da Familia. Mestrando
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Brasil

90 Balogn. Enfermeira Doutor em Ciéncias da Suide pela Facubdade de Medicina da Behia,
Universidade Federal da Bahia. Professor da Universidade do Estado da Rahia, Campes |, Salvador,
Bahi, Brasil

91 Fissoterapeuta. Doutor em Medicina e Saide Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saide
Pitixa Professor da Universidade do Estado da Bahia, Camgpus 1, Salvador, Bahia, Brasil

240

117



Ciéncias Sociass Aphcadas [V | 241

economica da época e seus desdobramentos atuais na satde dos trabalhadores
da sadde

1 TRABALHO: ASPECTOS HISTORICOS E ATUAIS

A palavra trabalho traz muitos significados. As vezes, lembea dor, tor-
tura, punicio, submissio, esgotamento, fadiga, obrigacio, dever, sacrificio,
humilhagio e similares. Noutras, € associada a uma valorizagio positiva,
que vé o trabalho como empenho e motivagio para atingir um objetivo, e a
aplicagio das capacidades humanas para propiciar o dominio da natureza,
de forma a transformar a matéria. E a agio do homem para se realizar e so-
breviver, criando instrumentos e vinculos opacos com a natureza (ALBOR-
NOZ, 1992; BASTOS, PINHO, COSTA, 1995: BRANCH, 2003).

O trabalho corresponde a um processo em que o homem age sobre a
natureza, apropriando-se da matéria natural de uma forma Gl para sua pro-
pria vida Assim, ele poe em movimento suas torgas advindas do corpo, como
bragos e pernas, agindo sobre a natureza externa de maneira a modifici-la e,
simultaneamente, modificando sua prépria natureza (MARX, 2011).

Albornoz (1992) caracteriza o trabalho como uma tribo indigena a qual
provém a sua subsisténcia por um esfor¢o coletivo na colheta de frutos
pesca e caga, segundo sua tradigio. Nesse primeiro estigio da economia iso-
lada e extrativa, o trabalho é um esfor¢o apenas complementar ao trabalho
da natureza. A economia € caracterizada pela simplicidade, sem excedentes
nem acumulacio de riguezas.

Esse sistema sofre modificagdes com a colonizagio do Brasil e a intro-
dugiio da escravidio. O trabalho passa a ser associado 3 subordinagio e a
algo desvalorizado, sendo executado por aqueles considerados ndio livees e
socialmente destavorecidos. Nota-se o sentido negativo atribuido ao trabalho
(KOWARICK, 1994 TITTONI, 2007); tal sentido aponta miltiplas reper-
cussdes no contexto das representagdes sociais sobre o sentido do trabalho,

Rowarick (1994 p. 57) ressalta os efeitos da escravidio quanto ao sen-
tido do trabalho:

A excravidio, na medida em que gera, em grau extremo, o degrudagio do
trahalho, desestimuls o aparecimento de habilidades e perfeias € compromete
qualquer forma de atividade manufaturein, tornaxdo-se entrave pam o de-
senivolvimento da produgiio artesanal. As profissdes niio se desemvolvem, os
conhecimentos nio se transmitem, a destreza deixa de ser estimulada, pois
o trabalho manual é tarefa de escravo, aviltante € repugmante para o homem
Bvre

O periodo da escravatura no Brasil deixou aos trabalhadores manuais o
legado da desvalorizagdo ¢ a cultura do patrdo como “dono” do trabalhador.

118



242 | Hairo Damasceno, dMapno Mercés & Mbrcen Souxa

Essa moral do trabalho persiste na sociedade brasileira até nossos dias, pais o
colonialismo apenas dissimulou seu desaparecimento com a independencia das
coldnias, continusando presente na forma de impenalismo, de neocolomalisme e
de racasmo (TTTTONI, 2007; SANTOS, 2020).

Com @ albwolico da escravatura, o escrave tornou-se um marginalizado, de-
sempregado e morambs em aglomerados nas cudades. Esse homem hiberto ndo
teve a experiencia da “escola do trabalhe”, sendo associado a indteis que pre-
ferem o oo ou mesmo o crome & discpling do trabalbe (ROWARICK, 15954,
TITTONI, 2007).

A transigdo da ordem escravista para a capatalista provecou a imigragio
e AT pReLS, [m-uihilita.mh i "hmrrquuarru:nl.u" da |:|u|:||.|]:|,:5.1.1.. a vinda de assa-
lariados que tivessem passado pela “escola do trabalho” e permatindo a abun-
diancia de mio de obra, o que contribuiu para rebaixar os salinos e acirrar a
conceaTencia entre os traballadores (ROWARICK, 1k, DOMINGUES @002,
TITTONI, 2007).

Diessa forma, o vasto processo de importagio de estrangreinos (uma espéce
de "o colomalismo”) pela inddstra permiti a expansio de seu cagatal, com
a extragio de lucros por mew da exploracio da forga de trabalho, em vez do
desenvolvimento « da formagio (ROWARICK, 1904 TITTONL, 2007). Essa
realidade & presente no Brasil, e & preciso um major debate para desvelar as
condigies indspatas de tralbalho.

Essa nova estrutura trabalhista & caracterizada pelos modelos de organi-
P T dor trabalho !:}l]triu-m.-"furdisla. 0 Lu.:.']nrixmu promoved i 1:-rga.ni::u.|;5|:r
rigida e divisio do trabalho como forma de fcilitar o monitoramento e con-
trole do operino, peramdo um trabalhsdor passaive, robotizado e desprovido de
exjuipaments intelectual. O fordismo aprmorou o modelo taylonsta, almejando
a prosfugio em massa. Assim, as tarefas eram repetitivas, mondtonas, vigisdas,
disaplinadas & com enfragquecimento das defesas coletivas, ratificando as ideias
de trabalho alienado & morto (BLANCH, #005; DEIOURS, 2005).

Marx (201 1) critica o uso intensivo da forga de trabalho 20 mencionar quee
essa forca precisa descansar, dormir e satisfazer outras necessidacdes fisicas,
b D] a.]im-l:nl!:rﬂe, ]imPi:l.I"'-ﬂ-I:'. vestir=se, dentre outros. Além dos lmtes 17551.':&\.
ha também himites morais que impedem o prolongamento da jornada de traba-
lhay, pois o trabalhador possun necessudades intelectuas e sociais.

Posteriormente, a déceda de 1950 trouxe novas transformacies na histora
dor trabalho ne Brasil por meso das politeas traballistas do poverno Vargas,
Crivu-se o Minstério do Trabalho e legitimaram-se alpumas das reavindica-
pies dhos trabalhadores, como as frms remunersdas, saldrio minimo, jornada
de oito horas de trabalho, constituido dos sindicatos e criagdo da previdéncia
social e da carterra de trabalho, que & wum importante documento da wentidade

do trabalhacdor até o dias hoslermos [EH..#.H!L 1945: TITTOXNI, 'i'.'::I'I'IT:I.
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Além disso, houve uma atengiio d saide & seguranga do tralalhador, onde
as empresas deveriam fornecer gratuitamente equipamentos de protegio indi-
vidual e coletiva aos empregsdos ¢ estabelecer edificagies seguras, tluminagio
adequada, conforto térmico e adiconal ao trabalho clasaificado como insalubre
(BRASIL, 1943; TITTONL 2007;: FONSECA, PASSOS, 2010). Observa-se que
as aphes de segruranga ao trabalhador eram voltadas ao contexto da construgio
fabril e cavil, ou seja, o trabalhador da saide nio era pautado nessa narrativa,

Contudo, exsas 1.'|:r|1-||uixl=:-i trabalhistas sofreram retrocessos com a dita-
dura crvil-militar no Brasil, implantada a partir de 17 de abril de 1964 e apoia-
da pelas cipulas militares, pela burguesia vinculada a0 capital industrial e a0
lataftindio agroesportador, pelo mperalismo norte-amencano & pelos setores
conservadores da lprep Catdlica, ocorrendo a contengiio do avango das forgas
populires em torne das lutas pelas reformas de base (NETTCO, 2014 LARA,
SILVA, 2015; SILVA, 2015).

Dentre esses retrocessos, houve o fim da be que assepurava estabilidade
aos trabalhasdores que permanecessem na mesma empresa por mais de dez anos,
semdo substituida pelo Fundo de Garantia por Tempe de Servigo (FGTS), ena-
do pela Lei n®. 5007 de 1966, A partir de entiio, os trabalhadores poderiam ser
facilmente dematicos, estimulando a rotatvadade da forga de trabalba. Percele-
=se que a ditadura malitar considerava a legislagio trabalhista como wma barrei-
ra ao crescimento econdamce (LARA; SILVA, 2015; SILVA, #015).

Ademais, o arrocho salanal fsa politiea exercida pela ditadura, com pa-
gamentos de salinos abaixo do valor da forga de trabalho ao mesmo tempo em
gue havia a mixima ex ploracio dessa forga para a multiplicacio dos lucros ca-
pitalistas. Uma das formas de manter o arrocho se deu por meio da Le n. 4,330,
de 17 de julho de 1564, que proibiu a greve no servigo piblico & nos servigos
essencias. A greve so seria legal caso houvesse atraso do pagamento de salaros
ou quando do nio cumpnmento de decisdes judicias (NETTO, 20014 LARA,
SILVA, 2015).

O regame ditatorial impds 3 massa brasileira o medo ¢ a mordaga stravés da
perseguigio, tortura, prisio e até mesmo assassinato de operirios, sindicalistas,
trabalhadores ruras, artistas, estudantes e todos agueles que se opunham o
regume. Essa repressio de classe no Brasil repercutiu diretaumente nos direatos
e nas comdighes de vida dos trabalhadores que, temerosos do regime, confor-
mavam=se com 4 desvalorizagio e a subjetivagio de sentimentos de fracasso,
de meapacidade e de derrota (TITTONIL, 2007 NETTO, 2014; LARA; SILVA,
2015).

Mo entanto, nos anos 1970, o movimento simdieal dos trabalhacdores res-
surgiu atraves do sindicalismo classista:

Com o ressurgimento di misvimento sindical combativo, principalments em
S&0 Bernardo do Campo, na regifo da Gramde 580 Pauls, osde se desemol=
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veu o pargue awtomobilistico brasileiro, frmasse uma nova classe operdria
s passa A contestar o modeds coodmics concentrador de renda da ditadura
civil=militar ¢ a lutar por liberdades democriticas & direitos sociaiz [LARA,
SILYA, 2015 p 280)

Assim, os tralalhadores e sindicalistas passaram, entiio, a exigir o fim do
arrocho salanal e melhores condigies de vida, havendo avangos na luta pela
autonomia & hberdade dos sindicatos em relagio ao poder ditatorial ¢ amplian-
dor ox espagos de representagio dos interesses dos trabalhadores (SANTANA,
1y ANTUNES, SILVA, 2015; LARA; SILVA, 2015).

Todavia, a partir de 1989, micow-s2 um novo periodo de retrocessos so-
ciais e trabalhistas através da politica necliberal adotada pelo presidente Fer-
nando Collor de Mello e, posternormente, por Fernando Henngue Cardoso,
destacando o congelamento do saliare dos servidores pablicos, corte de direr-
tox trabalhistas, privatizacio de empresas estatais ¢ manutengio da hegemonia
burpuesa, com o segummento do necliberalismo nos governos de Luis Indcio
Lula da 5alva e Dilma Roussefl (RIZZOTTO, 2005, ANTUNES, S5ILVA, 2015
LARA; 5ILVA, 2015)

Entende-se por necliberalismo a wheia de Estado minmmo e livre curso do
mercado, sendo este um expage de hivre produco de capital sem a intervengio
do Estado, de forma a garantir um regime de acimulo financeiro stravés da
espoliagio ¢ tomadas de decisbes centralizadas por um nimero reduzido de
agentes capitalistas (RIZZOTTO, 2008; LEME, 2010; ANDRADE, 20159,

Comes conseqquéncia da abertura econdmica pelas politicas neoliberus, o
mercado de trabalho sofreu forte inflexio medante inovagtes nas repulamen-
tapies de trabalho, destacando-se ax novas modalidades de contratsgio, comeo a
terceirizacio ¢ precanzacdo do trabalho. Isto contrbuiu para a substituicio de
contratados por terceirzados; expis os trabalhadores a prores condagiies de tra-
Baalho; otimizou a forga de trabalbo de forma a rebaixar os salarios @ aumentar
as demissdes e as dessgpualdades socius, além de ter fraglizado o hinancamento
da seguridade social (GIMENEZ; KREIN, 2015).

Esse ataque aos dirertos dos trabalhadores em todo o mundo, por parte das
peditacas necliberais, tornou os trabalhadores precanzados uma maioria global
que tende a ser mns rapudamente despedida em uma crse econdmica oo a

wocsla atualmente pela quarentena durante a pandemia da Covid-19 (SAN-
TS, 2020).

A posagiio do atual poverno brasileiro reforga a politica econdmica neo-
liberal & de austeridade frente & pandemia da Covid-=19 que assola a humani-
dade ¢ j cetfou, no Brasil, mais de #060 ml vidas Seu posscionamento diverge
das recomendagies da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) ¢ das principas
hderangas mundias, mimmizandeo os efeitos da pandemia, cnticando as reco-

121




Ciéncias Sociass Aphicadas IV | 245

mendagtes de 1solamento ¢ distancamento socal ¢ defendendo o retorno da
populagio ao trabalho (SILVA, 2020).

Os fatos sdo relatados por meios de comunicagio ¢ até mesmo satirizados
por charges, como as apresentadas pelas figuras abaixo:

Figura | Figura 2

ITaa

Fonte: JOTA A, 2020a Fonte: LUFE 2020.

Figura 8 Figura 4

MO0 BARNIAER D

Fonte: JOTA A, 2020b Fonte: ADNAEL., 2020

Santos (2020 p. 25) caracteriza essa politica neoliberal, contextualizan-
do com o momento de pandemia da Covid-19:

Esta versdo do cupitalismo sujeitou todas as dreas sociais — sobretudo sad-
de, educaglo e seguranga social — a0 modelo de negdoio do capital, ou seja,
a dreas de investimento privado que devem ser geridas de modo 2 gevar o
miximo lucro para os investidores. Este modelo poe de ldo qualquer 1dgica
de servigo pliblico, e com isso ignora os principios de cidadania e os dirditos
bumanos Deixa para o Estado apenas as dreas residuais ou para clientelas
pouco solventes (muitas vezes, & maiona da populagho) as dreas que nllo ges
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ram huicro. Por opgio ideoldgica, sepuii-se & demonizagho dos servigos pdldi-
oo (0 Estado predador, meficiente ou corrupin]; 2 degradagio das politees
sociais ditada pelas politicas de austeridade sob oo pretexoo da crise financeira
do Extado; a privatizagho dos servigos piliblicos ¢ o subfinanciamento dos gue
restaram e nio nteressaremn ao capital. E chepamos aos nossos dias oom
as Estados sem capacidade efetiva para responderem eficazmente & crise has
manitiria que se ahaten sob os seus cidad3os

Durante crises humanitirias como a atual, provecada pela pandemia da
Covid=15, as populagies em estads de vulneralalidade s&o as mas expostas a
propagacio do virus, pois as politices de prevengio e contengio sio adeptas do
darwinismo social, ou seja, parantem a sobrevivéncia dos corpos socialmente
mais valorizados e necessirios para a economia. Além disso, a crise econdmica
gerada leva a um aumento do desemprego & da pobreza, podendo acarretar um
du»equill'hri.udu saticde mental dos trabalhadorss, como ox Fr:flsxi.unuis e sariads
(CABRAL et al, 2014; SANTOS, 20:00).

Nota-se, por conseguinte, gue a concepedo de trabalho ao longo da historia
dor Brasil foil associada predominantements a conceitos de subordinagio, desva-
lorizagio & olgeto de concentragio de rendas is custas de uma maorna trabalha-
dora [tenu]iud.: prll:ru- prosoessces J'.H:ﬂ ftin:seumnfmi;:uqm:. peoT sUa Ve, |:|r|:|d|.|.a:
efeitos nocives sobire a satde fisica & mental dagueles que labutam.,

2 PROFISSIONAIS DE SAUDE: 0 TRABALHO EM TEMPOS DA COVID-19

(¥ nove coronay irus tornou-se pami@mexeo de forma muito mais cipida do
gue outros momentos histdncos de pandemia, como a gripe espanhola, em vir-
tude do luxo de viagens intenso no mundo e da alta transmissibalidade do vi-
rus. A reperoussdo de uma pandemia s fa sentir ndo apenas nos indicasdores de
mortndsde & mortalidsle, J'.lui_'i tambsm traz iml'ﬂl.'lll:l.'i BRI, I'J.EHEI'H"H‘EFH.
cronthoegdo da precarizagio do tralalbhe e dificuldades de garantia aos direi-
tos fundamentais, afetando, principalmente, ox mais pobres e mais vulneriveis
(NETO, 2020; PAIM, ALONSO, 2020).

A Fru.'a.riaul,‘iu by tralzalho, G ji'i vinha sendo wma constants antes da
[nnd.tmi.a o me=is de leis trabalhistas desBivorivers i classs trabalhadora,
nhou impulso no momento da Covid-19 através de normativas de flexibilizagio
dos contratos de trabalho & redugiio da protegio ao tralalhador, sobretudeo com
relagio i pornoda de trabalbo, fErias, 15% salaro, descanso remunersdo, segu-
o d.t»rmprepl:l # |1i:¢|.1 salarmal. A tmergf:mi.a cle resgesti A crise samitdra, por
Exl:l'np]u. imp!-rmeni-l:lu 0% "]u-uxpil.:i_'i e ramp:.nh:' e a contratacho omediata
de trabalhadores por meio da terceinzagdo « de contratos e vinculos precinos
(CASTRO, 200y NETO, 2020; TEIXEIRA &f al., 20:0).

Além do aumento das demissdes, a crise Flu.m]-l?:rric:. em virtude dor 1soda-

mento social, reorentou o CAITI der trabalbo de :]_gun.': trabalhadores através
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o freome uﬂﬁn’ ou teletralalhe. Porém, muitos labutam de forma pr-u:u:'r.u.'iu!- i
chamados servigos essenciais, a exemplo dos que trabalham nos servigos de
coleta de lixo, no campe, o transporte pablico & nos servigos de saide (MO-
ROMNTE., 20e2).

Em razio do tralalho presencial e muitas vezes, em contato direto com
infectados, os trabalhadores de saide sdo considerados grupo de nsco para a
Covid=19, cuja taxa de contamnagdo pode ser aumentada por problemas or-

nizacionais come condigies ambientais de trabalho precarias e a ndio dis
mibilizagio de eguipamentos de protecio imdividual em quantidade suficiente
e qualidade adequada (MINAY(Q, FREIRE, 2020, MORONTE, 2020, SILVA,
2020; SILVA #f al, 2020; TEIXEIRA & al, #020).

Dutros agravantes que afetam os trabalhadores de saide sio a precanzagdo
do trabsalho, os baxos salirios, alta jornada de trabalho, sofrimento & mortes
dos pacientes, difwuldades admimstrativas para afastamento ¢ tralalho remeotaos
dagueles com comorbidades e wdade avangada, dificuldades para o acesso i tes-
tagem, poucas agies efetivas da vigilinca em sadde do trabalhador, saturagio
dos servigos de sadde, morte de colegus pela doenga, afastamento de familiares,
dentre outros [ALMEIDA, #020; MINAYO; FREIRE, s0e0; REGER; PICCI-
RILLCy BUCHMAN-SCHMITT, 20u0; SILVA & af, #020; TEIXEIRA & al,
2020).

Esses fatores e distriluem de maneira desigual entre os proprios trala-
Thadores de saide & a |1.||:'mrr.| i e suas fingdes. Outrossom, “II.'IIJI'I:I & Freire
20208 analisaram este contexto com relagio aos profissionals téencos & auxi-
Liares em Enfermapem, sendo que 2 matoria & composta por mulheres & gue,
além dos cutdados com pacientes, também assumem cudacdos com os familares.
Relataram os baixos salinios como um dos dificultadores para diminuir os efe-
tos da pandermia solre essas profissionas e seus familiares.

Teixeira of al (2020} analisaram estdos e observaram a auséncia de tra-
balhos que :]:lan:m a hel.en:lgenulﬂ:ldﬁ da equipe de trabalhadores de sande,
COMO 08 Magueiros, o responsavels pela ||m|1eu covelros, motoristas, den-
tre outros. Também observaram que a maioria dos estudos esta direconada
aos problemas enfrentados pelos trabalhadores dos nivels especializados e de
hospatais, haverslo uma caréncia de estudos voltados para os trabalbadores da
atengio lsiisaca, considera o i cle entrada dos stn'i:'nu- de sivimde.

Esse cendrio a que estio expostos os trabalhadores de saide pode desen-
cadear o comnprometiments da sadde mental, abrindo espago para o estresse
ecupsscional, transtornos de humeor e de ansiedsde, raova, distirdaos do soms,
depressiio, estresse pds-traumatico, esgotamento profissional, uso de deool e
outras drogas, dentre outros, com impactos diretos na qualidade da assisténcia
a saide & aumento de afistamentos do trabalho (ALMEIDA, 2020; FUCHS
el al, 2080; MORONTE, 2020, STUNFZAND & al, ¢, WANKOWICS;
SZYLINSKA; ROTTER, 2020).
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Portanto, os profissionais de saide estio entre os grupos vulneravess 3 Co-
vid-19, necessitando de agies especificas que garantam sua sadde fisica e men-
tal. Sio necessirias medidas para redugiio da transmissdo do virus no ambients
de trabalho, como as pratcas de prevengio e promogio de sadde, remarcaio de
atendimentos eletivos, aghes de pré-triapem, trenamento e atualizagio perma-
nente dox recirsos humanos, onentagbes gLt A% mormativas s ibecions,
recrpanizagio dos fuxos dos processos de trabalhe, acesso & quantidade sufi-
ciente de equipamentos de protecio mdividual, dentre outros.

Tamlem urgem medidas que mimmizem o sefrimento mental por mes do
acolhimento a esses trabalhadores, de aghes para a atenglio psicossocial, artiou-
laskas pelas secretarias de saide @ pelas universiudades, & o reconhecimento pelo
esforgo de seu trabalho, de forma a proteger seu bemeestar mental, contribaar
para sua qualidade de vida e a qualidade da assistencia (ALMEIDA, 2020; AL-
VAREZ; ALMAGUER; SANTIOS, 2o20; STULFZAN o al, 2020 GALLAS-
CH & af, 200, MEDETROS, 202i; TEIXEIRA o ol 20:20].

3 CONSIDERACOES FINAIS

Torm-se impenoso o zelo & o condsdo aos trabalhadores: de sadde, que =
expiem diaramente a risoos de contaminagio pela Covid-1% e outras enfer-
mududes para manter a satde de outros ¢ em razio do sew trabalbo. Gestores
de sadde, tanto da rede pibilca uante da |1-r|1. ada, devem prionzar, em seus
planejamentos de apdes, medidas que mimmizem os danos desses trabalhadores
diante dos problemas vivenciados.

Ademaiz, frente ao exposto quants 3 politica econdmica nesliberal, a pre-
carizagio das relagies de trabalhe e a redugiio da protegio social ao trabalhador,
um nove paradigma deve surgir, enraizado na construgio de vineulos trabalhis-
tas mais estiveis. E plausivel destacar que a valorzagio do trabalbador certa-
mente melhorana os nivers de saide dos trabalbadores aludidos, para uma pres-
tagdio de servigos mais qualificada, para maior nivel de satisfagio por parte dos
uswinos & para o fortalecimento do SUS, garantindo saide & odadania a todos.
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CONSIDERACOES INICIAIS

A Medicina Tradicional Complementar (MTC) ou Préaticas Integrativas e
Complementares em Salde (PICS) corresponde a um conjunto heterogéneo de saberes,
capacidades e praticas de atencdo a salde baseadas nas crengas e experiéncias das diversas
culturas, de modo a contribuir para a manutencdo da saude, prevencdo, diagndstico ou

tratamento de enfermidades fisicas e mentais (OMS, 2013).

As PICS ndo pertencem ao escopo da medicina convencional e utiliza medicamentos a
base de ervas ou terapias ndo medicamentosas, a exemplo da acupuntura, das terapias corporais,

manuais e espirituais (OMS, 2002).

A Declaracdo de Alma-Ata de 1978 reconheceu os praticantes das PICS como
trabalhadores de salde e a importancia deste modelo alternativo para o cuidado em salde,
sobretudo, na Atencdo Primaria a Salde, de modo a garantir 0 acesso a saude por todos, a
integralidade do cuidado e a superacdo de modelos de assisténcia a saide, como o modelo
hospitalocéntrico (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; PAIM, 2012; CONTATORE et al, 2015).

Nesta mesma década, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou o Programa de
Medicina Tradicional, que recomenda aos Estados-Membros a desenvolverem politicas
publicas que integrem as PICS aos sistemas publicos de saude, bem como fomentar estudos
cientificos para que possam trazer mais conhecimento, seguranca, qualidade, acesso e eficacia
(OMS, 2002; BRASIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A busca pelas PICS consolidou-se ao redor do mundo motivada por varios fatores: a sua
acessibilidade, como as ervas disponiveis na natureza; a insatisfacdo de muitos pacientes com
0 modelo hegemonico de assisténcia a saude, centrada na medicalizagédo, na figura médica, no
tecnicismo, com préticas, por vezes, ndo humanizadas e iatrogénicas; o interesse pela prevencgéo
e cuidado holistico; o custo-beneficio e os efeitos colaterais menores quando comparada a
medicina convencional. Portanto, este aumento da demanda mundial exige uma integracdo mais
estreita aos sistemas de satde (OMS, 2002, 2013; TESSER, 2009).

No Brasil, as PICS destacaram-se com o fortalecimento do conceito ampliado de salde
discutido a partir da Reforma Sanitaria Brasileira e da VIII Conferéncia Nacional de Saude,

realizada em 1986. Neste contexto, pautou-se a introducgéo das praticas alternativas no modelo
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de atencdo a saude brasileira, possibilitando o acesso e a escolha da terapia desejada pelo
usuério (BRASIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2009; BAHIA, 2019).

N&o obstante, somente em 2006 as PICS foram institucionalizadas no Sistema
Unico de Salde (SUS) por intermédio da Politica Nacional de Préticas Integrativas
Complementares de Saude (PNPICS), aprovada por meio da Portaria GM/ MS n. 971. Esta
politica, inicialmente, incluiu diretrizes para oferta de servicos de homeopatia, medicina
tradicional chinesa/acupuntura, medicina antroposofica, termalismo social, plantas medicinais
e fitoterapia (BRASIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Posteriormente, por meio das Portarias n. 849/2017 e GM/MS n° 702, de 21 de
marco de 2018, foram adicionadas outras praticas terapéuticas, de maneira a somarem,
atualmente, um total de 29 préticas, a saber: Apiterapia, Aromaterapia, Arteterapia, Ayuverda,
Biodanga, Bioenergética, Constelacdo familiar, Cromoterapia, Danca circular, Geoterapia,
Hipnoterapia, Homeopatia, Imposicédo de méos, Medicina antroposéfica, Medicina tradicional
chinesa/acupuntura, Meditacdo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Ozonioterapia,
Plantas medicinais e fitoterapia, Quiropraxia, Reflexologia, Reiki, Shantala, Terapia
comunitéria, Terapia de florais, Termalismo social, e Yoga (BRASIL, 2006; BAHIA, 2019).

Dentre 0s objetivos desta politica, estdo: incorporar as praticas alternativas no SUS
de modo a prevenir agravos, promover e recuperar a saude; aumentar o acesso as PICS e a
resolutividade do sistema de saude; promover a racionalizacdo das acGes de saude e estimular
o controle social (BRASIL, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Ja com relacdo as diretrizes, inclui-se o incentivo das PICS em todos os niveis de
atencdo a saude, com énfase na atencdo primaria, estabelecimento de mecanismos de
financiamento e desenvolvimento da politica em carater multiprofissional para as categorias
que atuam no SUS (BRASIL, 2006).

Ressalta-se que o estado da Bahia, em 2019, aprovou, a Politica Estadual de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde na Bahia (PEPICS-BA), por meio da Resolugédo CIB-
BA n° 113/2019 como medida de fortalecimento do cuidado integral a saude.

Apesar deste incentivo da politica em carater multiprofissional no SUS, observa-se
um baixo nivel de conhecimento sobre a PNPICS por parte de gestores e profissionais da saude.
Isto implica no baixo impacto desta politica e evidencia maior necessidade de investimentos
em educacao permanente de profissionais de satide do SUS voltados para esta tematica (SILVA,
FEITOSA, 2018).
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Nesse sentido, percebe-se a necessidade de se fomentar processos politico-educativos
na formacéo de profissionais de salde quanto as PICS tendo em vista que, muitos, ainda, estdo
enraizados no modelo assistencial-curativista ou associam tais praticas ao exoterismo e ao
ceticismo (AZEVEDO; PELICIANI, 2012; RANDOW et al. 2016).

A biociéncia e suas corporacdes profissionais sdo apontadas como outro Obice para a
expansdo das PICS, pois dominam o campo e o mercado de salde através da forca politica e da
indUstria médica (TESSER, 2009).

Além disso, o baixo quantitativo de profissionais com expertises em PICS na Atencéo
Primaria a Saude ndo supre a demanda de usuarios, o que resulta em uma baixa oferta de
servicos e pouca capilaridade no ambito assistencial e do cuidado. Soma-se a isto o
subfinanciamento de recursos, formacéo e sistemas de informacdo de dados e producédo, que
ndo tém cadastradas todas as préaticas integrativas a serem ofertadas pelos servicos, o que
dificulta o registro adequado dos procedimentos realizados (SOUSA et al., 2012; LIMA,
SILVA, TESSER, 2014; SOUSA, TESSER, 2017).

Apesar da institucionalizacao das PICS, observa-se que alguns entraves necessitam ser
superados para que estas praticas sejam, de fato, consolidadas dentro do Sistema Unico de
Saude, em especial na Atencdo Bésica, de maneira a contribuir para a integralidade do cuidado
em saude.

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) descreve as atribuicbes dos
trabalhadores da Atencdo Bésica. Estas atividades podem ser especificas das categorias
profissionais e comuns a todos, como o acolhimento (BRASIL, 2006). Todavia, 0 surgimento
da pandemia da COVID-19 trouxe novas demandas de cuidados e prevenc¢do a nova doenca, a
exemplo da vacinacdo em massa da populacdo, atendimentos de sintomaticos respiratérios,
teleatendimentos, testagem para COVID-19, dentre outros.

Isto acarretou a necessidade de uma reorientagdo das praticas profissionais
acompanhado de fatores estressores como o0 aumento da jornada de trabalho e da carga horaéria,
exposicdo a ambientes criticos e medo de contagio, estigmatizacdo da sociedade quantos aos
profissionais de satde, limitagdes quanto a quantidade e qualidade de equipamentos de protecao
individual, luto pela perda de parentes e pacientes, conflitos nas relagdes interpessoais, entre
outros (FIOCRUZ, 2020; RAMOS-TOECHER et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Os fatores estressores contribuem, por conseguinte, para o surgimento e agravamento
de doencas mentais e psicossociais como 0 estresse ocupacional, ansiedade, sindrome de

Burnout, alteragdes comportamentais como consumo de alcool, insénia, tabagismo e tém
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repercussdes fisicas como as doencas osteomusculares e cardiovasculares, de maneira a ndo
afetar apenas o trabalhador, mas a gestdo por conta dos absenteismos e afastamentos por
doencgas e a populagdo por meio da diminuicdo da oferta de servigcos (OMS, 2008; GLINA,
2016; TEIXEIRA et al., 2020).

Portanto, cuidar da saude dos trabalhadores de saude é fundamental tanto para o seu
bem-estar fisico e mental quanto para continuidade e qualidade dos servicos prestados a
populagéo. Nesse sentido, as PICS podem ser importantes tecnologias sociais para a melhoria
da qualidade de vida dos profissionais de saude.

SOBRE O PROJETO PIC-SE

PIC-SE refere-se a um chamamento aos trabalhadores de salde para o conhecimento e
despertar do interesse quanto as Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

O projeto PIC-SE surge como produto técnico do projeto de pesquisa intitulado
“Efetividade da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de saude
da Estratégia Satde da Familia em tempo de pandemia COVID-19: ensaio clinico controlado
randomizado” realizado durante curso de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da
Universidade do Estado da Bahia — UNEB, sob orientacdo do Prof.° Dr. Magno Concei¢do das
Merces.

Esta pesquisa de mestrado teve como objetivos avaliar a efetividade da auriculoterapia
na reducdo do estresse ocupacional em trabalhadores de saude da Estratégia Salde da Familia
do Distrito Sanitario de Brotas, municipio de Salvador, Bahia, Brasil; estimar a prevaléncia do
estresse ocupacional nestes trabalhadores e contribuir para o desenvolvimento de implantacdo
de PICS no referido Distrito Sanitario. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) sob o parecer 4.478.349 e pela
Subcoordenadoria de Capacitacdo e Desenvolvimento de Pessoal da Secretaria Municipal de
Saude de Salvador sob parecer n° 43/2020.

O projeto PIC-SE colabora para a introducdo e pratica de algumas PICS, como a
auriculoterapia, no ambito das unidades de saude do DS de Brotas a partir das expertises
especificas dos profissionais de salde que possuem interesse no conhecimento e aplicacéo
destas préticas. Portanto, a insercdo das PICS como uma tecnologia social vem a contribuir para
a diminuicéo do estresse laboral, da ansiedade, melhoria da qualidade de vida e estimulo ao
autocuidado por parte tanto dos trabalhadores de saide quanto dos usuarios dos servicos de
salde (TESSER, 2009).
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O inicio pratico deste projeto deu-se através da participacdo do pesquisador como
membro dos grupos de Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e do Ndcleo de Apoio e
Atendimento ao Trabalhador (NAAT), ambos do DS de Brotas.

O NAAT Brotas surgiu no ano de 2020 como estratégia de gestao para acompanhamento
e suporte médico-psicoldgico aos trabalhadores afastados de suas atividades laborais em razdo
do diagnostico de COVID-19 ou sintomas respiratérios. O trabalho é desenvolvido por
servidores da satde voluntéarios que monitoram a evolucéo clinica da doenga (ou ndo) daqueles
afastados. No contexto do grupo, percebeu-se o adoecimento ndo apenas fisico, mas também a
nivel mental e emocional, necessitando de estratégias que contemplassem essa demanda.
Discute-se, entdo, as PICS.

A RAPS, por sua vez, promove a¢des voltadas para os cuidados em satde mental, tanto
da populagéo quanto dos trabalhadores. S&o realizados encontros quinzenais para planejamento
de ac0es e discussdes de casos. Tem consolidada, em seu historico, a realiza¢do anual de foruns
sobre a salde mental e capacitacdes periddicas aos trabalhadores de saude em relacdo a
tematica, a exemplo do férum sobre sindrome de Burnout e PICS como estratégias de coping,
realizado no primeiro semestre de 2021. As PICS, portanto, sdo temas constantes de debates e
incentivo dentro da rede de aten¢do a salde.

Estes espacos foram importantes para a formacao de parcerias entre os trabalhadores
que tinham expertises ou interesse no aprendizado em PICS, unindo esforcos para a divulgacéo
e aplicacdo destas praticas e somando-se ao projeto de pesquisa, onde a pratica da
auriculoterapia iniciou-se por meio da pesquisa de intervencao em campo (Unidades de Saude
da Familia). Nesse sentido, inicia-se a configuracdo e concretizacdo deste produto técnico.

O desenvolvimento deste projeto contou com a participacdo, apoio, colaboragdo e
execucdo das praticas e dos encontros virtuais da servidora do Centro de Saude Mental do
Distrito de Brotas, Elisabeth Esteves Gama de Carvalho.

OBJETIVOS
. Divulgar as PICS entre os trabalhadores de satde do Distrito Sanitario (DS) de
Brotas do municipio de Salvador;
. Aplicar a auriculoterapia e outras praticas integrativas para 0s (e pelos)

trabalhadores de satde no DS de Brotas;
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. Contribuir para a reducdo do estresse ocupacional e melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores de salde;
. Fomentar discussbes que favorecam a criacdo de lei municipal para

implementacédo das PICS no municipio de Salvador.

DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES

Divulgacéo das PICS

Uma cartilha sobre as PICS e a politica que as regulamenta foi desenvolvida para fins
de conhecimento e sensibilizacdo dos trabalhadores de salde quanto a estas praticas. Nela, é
abordada um breve historico das PICS no mundo e no Brasil, a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares em Salde com seus principais objetivos e diretrizes e as 29
PICS aptas a serem institucionalizadas no Sistema Unico de Saude (SUS). A cartilha foi
produzida durante a disciplina Cultura e Saude do Mestrado Profissional em Saude coletiva e

pode ser acessada através do QR code disponibilizado abaixo.

Foi utilizada a ferramenta WhatsApp para a divulgacao da cartilha entre os grupos de
trabalho do NAAT, RAPS e das Unidades Bésicas de Saude do Distrito Sanitario de Brotas.
Esta forma de divulgacgdo foi considerada de maior alcance e capilaridade, além de evitar o

contato fisico de material impresso em tempos da COVID-19.
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Esta etapa contribui ndo apenas para a divulgacdo do conhecimento acerca das PICS,
mas também para o despertar do interesse sobre os beneficios das PICS, introduzindo-as em

seus cuidados em saude.

PICS aplicadas

As PICS disponiveis, atualmente, aos trabalhadores de saude sdo Reiki, Chi Kung,
Auriculoterapia e Aromaterapia em virtude da identificagdo de profissionais com estas
expertises e disponibilidade em contribuir com a aplicacéo destas terapias.

As aplicacdes sdo realizadas de acordo com a procura dos profissionais de saude e a
partir de sua autopercepc¢do quanto a esta necessidade, de maneira a contribuir para a melhoria
de sua qualidade de vida.

Todos os trabalhadores de satde da rede de atencéo a satde publica do Distrito Sanitario
de Brotas podem ser contemplados com as praticas, com exce¢do da auriculoterapia e
aromaterapia que possuem algumas restricdes, a exemplo do grupo de gestantes. Entende-se,
por trabalhadores de saude, os profissionais das Unidades Basicas de Saude (Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem, Dentistas, Auxiliares de Salde Bucal, Médicos e Agentes
Comunitérios de Saude), pertencentes ao Nlcleo Ampliado de Saude da Familia (NASF),
higienizadores, agentes de endemias e de portaria, gerentes, administrativos, motoristas e todos

aqueles envolvidos direta e indiretamente com os cuidados de saude.

Materiais utilizados

O Reiki é baseado na transferéncia de energias e alinhamento dos chacras do organismo.
Ja o Chi Kung é uma prética corporal, geralmente realizada em grupos. Assim, estas praticas
ndo necessitam de materiais ou instrumentos de uso; apenas de estrutura fisica adequada. Por
outro lado, a auriculoterapia utiliza-se de pincas de aplicagdo, sementes de mostarda, esferas
metalicas, fitas adesivas, agulhas e material de higienizacdo do pavilhdo auricular (algod&o e
alcool 70). Para este projeto, serdo ofertadas sementes de mostarda em virtude do custo-
beneficio e disponibilizadas pelo pesquisador/profissional. Da mesma forma realiza-se a
aromaterapia, onde sdo aplicadas, em alguns consultérios das Unidades Basicas de Saude
(sobretudo as salas de vacina), gotas de 6leos essenciais, como horteld-pimenta, alecrim e
laranja doce, além da aplicacdo nos profissionais. Esses momentos sdo importantes, inclusive,
para a divulgacédo do conhecimento acerca das PICS, gerando interesse e procura por parte dos

trabalhadores.



140

Troca de experiéncias

Cada distrito sanitario do municipio de Salvador possui um NAAT distrital que gera
dados de monitoramento e atividades realizadas para 0 NAAT central. Além do NAAT de
Brotas, outros também possuem atividades referentes as PICS. Dessa forma, estes grupos
articularam-se para que as experiéncias sejam compartilhadas virtualmente (por meio da
plataforma “Google Meet’) semanalmente (atualmente as quintas feiras no periodo vespertino).
Estes momentos sdo abertos a todos os trabalhadores de satde da rede municipal e tém, por

objetivo, estimular o autocuidado por meio das PICS.

RESULTADOS ALCANCADOS

Os resultados alcangados, até o0 momento, deste produto técnico, foram a aplicagdo das
PICS Reiki, Auriculoterapia, Chi Kung e Aromaterapia como tecnologia social voltada para o
bem estar, conforto e qualidade de vida dos trabalhadores de saide do DS de Brotas; a
realizacdo das experiéncias compartilhadas entre os profissionais como estimulo ao
conhecimento das PICS e ao autocuidado; a apresentacdo da experiéncia das PICS no IlI
Congresso Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Salde; o interesse e a
procura de outros trabalhadores por capacitacdo das PICS, estimulando a formacdo de mais
profissionais hibridos (expertises em PICS e em suas profissdes de formacdo académica);
relatos positivos dos trabalhadores quanto a autopercepcdo de melhorias do estresse
ocupacional, diminuicdo da ansiedade, sensacéo de acolhimento e cuidado voltado ao cuidador,
melhoria na qualidade do sono, disposicao, dentre outros sentimentos positivos, além do apoio
e estimulo dos gestores locais (gerentes de unidades de saude e coordenadores) para a pratica
das PICS nos espacos de saude. As figuras de 1 a 11, representadas abaixo, ilustram as
atividades realizadas, até o momento, no DS de Brotas, acerca da pratica das PICS nos

trabalhadores de salde.



Figura 1: Lista de rodas de PICS

més agosto 2021.
o wiciora e o v

Fonte: arquivo do autor

Figura 3: Roda de PICS sobre aromaterapia
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Fonte: arquivo do autor
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Figura 2: Roda de PICS sobre Qi Gong

OFERECE
RODAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE (PICS)
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Fonte: arquivo do autor

Figura 4: Roda de PICS - auriculoterapia

OFERECEM
RODAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES

S
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AURICULOTERAPIA

para aurocuidado

KAIRO
DAMASCENO

Daentista; Auticuloterapeuta,
Trabalhador da USF Santa
Luzia, NAAT Brotas

MARIA'DE
LOURDES FREITAS

Nutricionista do CAPS Aristides
Novlis, Auriculoterapeuta ¢
estudante de Acupuntura

ACESSE EM: MEET.GOOGLE.COM/VJF-TXQM-AQW

Fonte: arquivo do autor
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Figura 5: Tecnicas de massagem auricular em roda de PICS - auriculoterapia

1 Laa |
LB

h estoves gama do carv.l

%

Carine Santana

Roda de PICS - Inter NAATs (parte Il)

Fonte: arquivo do autor

Figura 6: Aplicacdo da auriculoterapia em trabalhador de satde — higienizadora

Fonte: acervo fotografico do autor
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Figura 7: Aplicacdo de auiculoterapia em trabalhador de salde - administrativo
|

Fonte: acervo fotografico do autor

Figuras 8 e 9: Aplicacdo de auriculoterapia em acdo social voltada a populacdo em situacéo de
rua no Distrito Sanitario de Brotas

4

Fonte: acervo fotografico do autor Fonte: acervo fotografico do autor
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Figura 10: pratica terapéutica de Qi Gong

Fonte: imagem cedida pela profissional terapeuta Elizabeth Esteves

Figura 11: Aplicacdo de Reiki em profissional de satde

Fonte: acervo fotografico do autor

RESULTADOS ESPERADOS

Além da manutengdo dos resultados até entdo alcancados, espera-se que outras PICS
sejam desenvolvidas entre os trabalhadores, aumentando seu escopo de oferta. Espera-se,
também, que esta oferta seja estendida aos usuarios do SUS. No momento, a auriculoterapia ja
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foi aplicada em casos pontuais de reducdo de ansiedade e dores orofaciais nos tratamentos
odontoldgicos, em momentos de acolhimento e em alguns grupos de tabagismo, com resultados
satisfatorios. Entretanto, a formagdo de mais profissionais hibridos contribuira para a
divulgacéo e aplicacdo das terapias complementares na populagéo, repercutindo na valorizagéo
da cultura e saberes locais, estimulo do cuidado integral, holistico e do autocuidado e
diminuicdo da medicalizacdo. Portanto, busca-se o0 apoio da gestdo com relagdo as capacitacdes
voltadas para os trabalhadores de satde acerca das PICS.

Por fim, acredita-se que este seja um inicio para que as PICS sejam pautas futuras de
discuss@es nos conselhos distritais e municipal de satde a fim de serem contempladas no Plano
Plurianual e, quicé, ser concretizada como uma politica municipal.

AVALIACAO DOS RESULTADOS

Os resultados encontrados sdo avaliados mediante a procura dos trabalhadores de satde

pelas terapias, participacdo nos momentos compartilhados de trocas de experiéncias e nas

subjetividades relatadas no decorrer das terapias.

CONSIDERACOES FINAIS
A aceitagdo dos trabalhadores de salde quanto as praticas integrativas aplicadas bem
como o entendimento da gestdo da importancia das PICS no processo do cuidado integral a
salde sdo facilitadores para a execucao deste projeto e motivacional para sua longitudinalidade.
A dimensdo dos resultados deste produto técnico podera ser acompanhada a longo prazo
pelo aumento da oferta das PICS, apoio institucional ao seu desenvolvimento e demanda de

usuarios.
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APENDICE F: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNEB

NIVERSIDADF D
DO DA BAHIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - CAMPUS |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro (a) Profissional,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “AURICULOTERAPIA NA REDUCAO
DO ESTRESSE OCUPACIONAL EM TRABALHADORES DE SAUDE DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA EM TEMPO DE PANDEMIA DA COVID-19” orientada por Magno Conceigdo das Merces,
professor doutor da Universidade do Estado da Bahia, Departamento de Ciéncias da Vida, Salvador — Bahia.

Esta pesquisa atende o disposto na Resolugcdo CNS 466/12 e tem como objetivo geral avaliar a efetividade
da auriculoterapia na reducdo do estresse ocupacional em profissionais da Estratégia da Satde da Familia (ESF)
em tempo de pandemia da doenga Covid-19 e estad dividida em dois momentos. O primeiro momento sera de
rastreamento, onde 0s participantes responderdo a um questiondrio com perguntas relacionadas a dados
sociodemogréficos, laborais, estilo de vida e biologia humana e questionarios especificos que tratam sobre a
Sindrome de Burnout, Estresse no Trabalho, Nivel de Atividade Fisica, Consumo de Alcool e Qualidade do Sono.
No segundo momento, os participantes que estiverem dentro dos critérios de inclusdo da pesquisa serdo
randomizados em um grupo controle e em um de intervengdo com relacdo a aplicacdo da auriculoterapia que sera
executada semanalmente, em oito sessdes. A Escala do Estresse no Trabalho sera aplicada em quatro momentos:
na fase inicial de rastreamento, na quarta e na oitava sessdes de auriculoterapia e ap6s quinze dias da Ultima sesséo.

Desta forma, solicitamos sua permissao para entrevista-lo (a) e para aplicacdo da auriculoterapia (grupos
controle e de intervengdo quanto ao estresse ocupacional). Garantimos total acesso ao final da pesquisa, bem como
a todas as informacdes resultantes dela. Esses registros serdo devidamente guardados sob nossa responsabilidade,
sendo mantido o sigilo permanente das informacdes colhidas e ap6s o periodo de cinco anos estes arquivos serdo
destruidos.

A vocé sera garantido(a) o sigilo de todas as informagdes referidas, bem como o direito de recusar-se a
participar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga prejuizo. O beneficio potencial desta sua
participagdo serd fornecer subsidios para estratégias de coping quanto a reducdo do estresse ocupacional nos
profissionais da atengdo basica e avaliar os eventuais beneficios da auriculoterapia neste processo. Vocé nao tera
qualquer despesa financeira enquanto participante da pesquisa. Caso haja, nos comprometemos a ressarci-1o(a).

Os riscos desta pesquisa sdo classificados como minimos para 0s sujeitos participantes, com intervengao
minima e externa na orelha durante a aplicacdo da auriculoterapia. Caso o participante seja exposto a algum risco
inerente a pesquisa ou relate algum desconforto durante os procedimentos, 0 mesmo serd devidamente atendido
pela equipe de pesquisadores e, quando for o caso, orientado a ndo mais participar da pesquisa e/ou ser indenizado
nas formas definidas pela legislacdo referente a questdo. Além disso, ressaltamos que, a qualquer momento da
realizacdo da pesquisa, vocé poderé desistir de participar do estudo.

Este termo serd assinado em duas vias de forma que, uma delas estard de posse do participante e outra dos
pesquisadores.

Colocamo-nos a sua disposi¢do para esclarecer qualquer divida.

Magno Conceigao das Merces:

Telefone: (75) 991415377 — (71) 31172200

E-mail: mmerces@uneb.br

Endereco: Rua Silveira Martins, 2555, Cabula, Salvador — Bahia

Kairo Silvestre Meneses Damasceno


mailto:mmerces@uneb.br
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Telefone: (71)991853954
E-mail: kairodamasceno@hotmail.com
Endereco: Rua Almirante Alves Camara, Engenho Velho de Brotas, Salvador - Bahia

Salvador, de de 2021.

Entrevistado do Estudo

Prof. Dr°. Magno Conceigdo das Merces Pesquisador Kairo Silvestre Meneses Damasceno
Matricula funcional: 74.555.978-2 Matricula institucional 102010152

Comité de Etica em Pesquisa- CEP/UNEB Avenida Engenheiro Oscar Pontes s/n, antigo prédio
da Petrobras 2° andar, sala 23, Agua de Meninos, Salvador- BA. CEP: 40460-120. Tel.: (71) 3312-
3420, (71) 3312-5057, (71) 3312-3393 ramal 250, e-mail: cepuneb@uneb.br

Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP- End: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D -
Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte CEP: 70719-040, Brasilia-DF


mailto:kairodamasceno@hotmail.com
mailto:cepuneb@uneb.br
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APENDICE G - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO, LABORAL, ESTILO DE
VIDA E BIOLOGIA HUMANA

Data: [/ | Profissdo ou cargo que exerce na Unidade de Saude da Familia
(USF):
Nome:
Data Nascimento /[

End. Bairro:
Telefone: RG:

USF na qual trabalha:
| VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E LABORAIS

1. Idade em anos:

2. Género: 2.1 Homem Cisgénero ( ) 2.2 Homem Transgénero ( ) 2.3 Mulher Cisgénero ( ) 2.4
Mulher Transgénero ( ) 2.5 Ndo Binario ( ) 2.6. Outros ( )

* cisgénero : pessoa que se identica com seu sexo bioldgico.

* transgénero: pessoa que nao se identifica com seu sexo bioldgico.

3. Raga/cor autorreferida: 3.1. Branco ( ) 3.2. Pardo ( ) 3.3. Preto ( ) 3.4. Amarelo( ) 3.5.
Indigena ( ) 3.6. Sem/declaragéo ( )

4. Anos de formado: anos

5. Grau de escolaridade: 5.1 Doutorado ( ) 5.2 Mestrado ( ) 5.3 ( ) Especializagdo 5.4( )
Graduacdo 5.5( ) Técnico 5.6( )Médio 5.7 ( ) Fundamental

6. Tempo de Ocupacdo em USF anos

7. Trabalha também fora de USF: 7.1 Ndo ( ) 7.2 Sim ( ) Quantas horas semanais:
horas

8. Faz plantdo noturno? 8.1 ( ) Ndo 8.2( ) Sim
9. Renda familiar em salarios minimos: 9.1>2( ) 9.2 de 1a2( ) 93.<1( )

10. Religido: 10.1. Catolica( ) 10.2. Evangélica( ) 10.3.Espirita( ) 10.4Umbanda( )
10.5 Candomblé ( ) 10.6. Outra:

11. Situagdo econbmica: 11.1. Satisfeito () 11.2. insatisfeito ()

12. Estado Civil: 12.1. Solteiro ( ) 12.2.Casado( ) 12.3.Vilavo( ) 12.4.Divorciado ( )
12.5. Outro:

13.N°de filhos: 13.1.( )0 132.( )1a2 133.( )3a4 134.( )>5

14. Seu vinculo atual de trabalho é: 14.1 () Municipal com concurso (do quadro permanente) 14.2 (
) Contratado CLT 14.3 ( ) Prestador de servicos 14.4 () Cooperativado 14.5( ) Cargo de
confianca  14.6 ( ) Outro (especificar):
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15. Ja sofreu algum tipo de violéncia na USF? 15.1 ( ) Nado 15.2 ( ) Sim 15.3
Qual (is)?

16. Com relacéo as condicdes de seu ambiente/local de trabalho:

16.1 Em geral, a ventilacdo é 16.1.1 ( ) satisfatoéria ~ 16.1.2 ( ) razoavel 16.1.3 ( ) precéria
16.2 Em geral, a temperatura é 16.2.1 () satisfatéria  16.2.2 () razoavel 16.2.3 () precéria
16.3 Em geral, a iluminacdo é 16.3.1 ( ) satisfatéria  16.3.2 () razoavel 16.3.3 ( ) precaria
16.4 Em geral, as condi¢des das cadeiras e mesas sdo 16.4.1 () satisfatorias  16.4.2 () razoaveis
16.4.3 () precérias

16.5 Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos sdo 16.5.1 () satisfatérios  16.5.2 ( )
razoaveis 16.5.3 ( ) precérios

16.6_ Em geral, € disponibilizado equipamentos de prote¢do individual 16.6.1 ( ) satisfatérios

16.6.2 () razoadveis 16.6.3 ( ) precarios

16.7 Em geral, é disponibilizado equipamentos de protecdo coletiva 16.7.1 ( ) satisfatérios  16.7.2
() razoaveis 16.7.3( ) precarios

16.8 Em geral, o0 ruido originado no seu local de trabalho é 16.8.1 () desprezivel 16.8.2( )
elevado  16.8.3( ) insuportavel

VARIAVEIS ESTILO DE VIDA E BIOLOGIA HUMANA

17. Vocé fuma atualmente? 17.1.Ndo( ) 17.2.Sim( )

18. Vocé fuma todo dia? 18.1. Ndo ( ) 18.2.Sim( )  18.3. Ndoseaplica( )

19. Vocé ingere bebidas alcodlicas? 19.1. Nunca ( ) 19.2. Asvezes ( )  19.3.Sempre ( )
*Caso responda sempre ou as vezes, solicitamos que, ao final deste questionario e escalas, responda a

Escala CAGE.

20. Peso:

21. Altura;

22. Indice de Massa Corpdrea:

23. Diagndstico de hipertensdo: 23.1. Ndo ( ) 23.2.Sim ()

ENTREVISTADOR (A):
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APENDICE H - ROTINAS DE PESQUISA

UNEB {wersco

UNSVERSIOADE 10
ESTADD) DA A

Tiulo da pesquisa: Aurkuloterapla na redugde do estresse ocupacikenal em
profissienals de sadde da atengdo bisica durante s pandensda da COVID-19: ensale
climico randomizade controlade.

Este projeto de pesquisa terl, como campo de trabalho, as Usidade de Sadde da
Famdlia (USF) do Destrito Sanitino de Broms, Salvador-Bahia, shaixo histadas:

¢ USF Candeal Poqueno: Rua 18 de agosio, s'a, Candeal Pequeso - Brotas.
Gereme: Senbora Nadia,

¢ USF Vale do Matate: Rua Edson Saldanka, 843 - Luls Ansclmo.
Gereste: Seabor lujaci

¢ USF Santa Lezia: Rua Almirasse Alves Camara, s/n. Engeabo Velho de Brotas.
Geresae: Scabora Wilman

As refendas USF odm hordno de funcionamento das 0500 aré as 17:00, de
scgunda & sexta-feun.

Esta pesquisa constanh em duas ctapas:

A primeira serd a de restreamento que consisae na coleta de dados ¢ peeenchimenso
de questiondnios ¢ escalas por meto da plataforma Google Fomas ¢ link de acesso o ser
enviado aos colaboradores.

Pocém, antes de inlcio da aplicagio dos questiondrios, os participantes deverdo ser
comvidados a participar da pesquise ¢ assinar o Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecedo (TCLE) em duas vias, sendo gue wma via ficard de posse do participante ¢
cutrz armezesada cm pastas classificadaras pana postenor entreza aos pesquiadores. Os
TCLE serlo enaregues aos colabomdores em pastas crganizadocss sdentificadas.

O comvite para participaclo da pesquisa deverd ser femo aos integrantes das
oquipes de sabde da fandlia (agentes comunitinios de sadde, enfermeiros, whenicos de
enfermagem, dentstas, suxiliares em sadde bucal ¢ médicos). Portamto, nessa prumeim
ctapa, os criténos de incheslo serBio: ) ser parte da equipe de sabde da famdlia ¢ b) descjar
participar da pesquisa.

Algumas informagtes comtidas no questiondnio, como pressio sanguines, peso,
altura. Indice de Massa Corpérea, circunforéncia abdominal necessitam de imstramentos,

sendo, portanto, disponiblizados balanga, fa métncs, calculadocs ¢ monitor de pressio
anterial digital msomitico de pulso modelo BP-2206 PM.

Dessa forma, algamas consideragdes slo unponantes:



+  Pars a aferipho da pressbo srenisl, o pamicipanie deve estar semisdo ¢ o msonior
ne sem punho ssquerdo, com o8 mBo & abers do corglo ¢ aberma duranis o
procedimenio, além de ser onenindo a ficar insivel e sem falar

*  Pare o mediglo da circunferéncin sbdominel, ssvolver o fiie métnca no abiur do
cicairiz mmbilical.

* A medigie da cimurs iem como orientaglo o ponie médio enire & G costels
e a crsis illnca.

# A medigie do quadril deverd ser feita na regifio nais larga do guadnil (maior
promuberincia do ghineos).

* A relaglo omiure‘quadnl & feie pela diviskbo dos valores emconimdos (em
centimetres ) da cinbem e do quadril. Como estaremos ufilzando os celulares pam
o precachimsente do questiondrio & pars ndo pecessilor sor da ABA de soesso,
serdo disponibilizadss mbquines caloaladorss pars fociliior o oriimine.

# U participantss que ndo tiverem de posse dos resultados de examees de glicemia
ern jejuns, mighicerideos, HIM. & LD {pars squelss que referem é-los feite mos
lilrimos seis meses) poderioe, om momenie posienior, comunicor csses valores via

telefone WhatsApp dos colabomadore s pesquisadons.
* Dunanie o preenchimesto da escals bndice de Qualidade do Sono de Pinsburgh

(P01, as cimco ilimes quesides siodirecionsdas &0 seonpanhame de guano do
participante, Messe caso, Coeo o acompanbante nko astard presenie e MOmMenio
dn enirevisin, sugere-se direcionsr o pergunia ao panicipanie de manein mdinsin
Exemplo: “Se voo! tem wm parceiro ou colega de quano pergunie & ele com que
frequéncia, no Ulimo més vood spresenton: Ej Roneo fome | senhuma no ltma
mefs, ) meenos de uma ver por semana, 3. uma oo dms veres por semana, 4. mks
O Mais VeRes fa sembna”. M exie oo, poderis ser pergunisdo da sepamie forma:
“Cam gue frequéneia seu parceins(al, no dltime neds, reclamou o sinalizou que
v TS EnloU Tome o fome?

Para esin primeimn cinpa. serfio dispomibilizndos sos colabomdores nudscsrss. pasin
organizndom com os termos de coosentimemto Livie ¢ esclorecido, canetm, lipis,
bormacha, coloulidors jpare ciloalo do Indice de Mossa Coopbeea e relagio
Cimura Qundril), fita méirica, medidor de pressbo anerial digital e halanga

A segundan eispa do pesgquisn send feia com os paricipanies gue se enguadrarens
demtre dos gueesites de inclusho ¢ corsistind na aplicsp®o da suricalolerapia em dois
grupos: grupo de suricaloierapia verdadeirs para o redugdo do esiresse ocupacional &
grupo sham on grupe conirole.

U colsbomdores terlo conbecimento dos pariicipanies alocados em cada grupo
por mek d: uma lisia gee serd disponibilizada. Serbo realondes oito sesades semarais de
mriculsterapia. Ok participantes, opds o aplicagio ds mervenglo, pssinanio uma ficha de
cvalugdo & acompanhamenio dis seseles,

s ponios & serem wmilizados parn o aplicagio da sanculeterapia em coda grapo
serlia
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*  Cingpo suriculoierapin: ponto Shemmen localizado no gpice da fossa nisngalar e
ponie jrenes ferehral localimdo na pegile do anie mage da orelha, . depressbo
que separa o onie mago da anie héfice.
# Grq:-nn:ﬂmk' ponic ouvkilo externae localizedo na depressBo formada pels
hélice & o trago, & ponto pushs siusds oo lado do suleo da esesfs, o nivel do
ponis Shenmen.

Para esta etspa, serho disponibilizados mapss sunculares parna onenaeie da
localizagde dos ponws, hovas, neiscarss pleces de sememies 3= mostarde, pinges pars
mplicaphe dos semenpes, algodbo bala e dlcool ellico 7% pare desindecglo da orelha
mnites da oplicagio das sementes.

Ermn camo da constatmgdo de relatos de desconfona, dor ou desisitncin por pane dos
participantes, CoImanicar &os pesquisadores pan o providdnciss necessinis.

Informaplo imporimde: visando preservar & inimmidede do panticipanie, devensos
renlizer os etapas da pesquisa em ambienies ranguilos ¢ goe promovem o privocdade.
Sggere-se, enlo, que o enrevisis ¢ aplicapdes da monicuboerapia sejom realivndss nos
corsulitrios dos profissicnais des UFS ou nes sslas de reunibo em momenio oporune de
ndio wtilizng o destes bozms pelos irshalhsdores.

Bare Silvesive Meneses Domiseceno
Comagre: | T1ED1 RS- 1954
Mesirandoe em Sabde Coletiva - MEFISOUNER

“Educagie nio transfonma o mamsdo.
Edecacho muds as pessoss.

E pessoas transformsm o munds®
Paulo Freire.

Parshens por sevem transformsdoses & seguirem os caminhos do conhesimenis.
Girain por screditarem @ faeerem pare desie sonkban.
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ANEXO A - ESCALA DE ESTRESSE NO TRABALHO (EET)

Abaixo estdo listadas varias situagdes que podem ocorrer no dia a dia de seu trabalho. Leia com atencéo
cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir para dar sua opinido sobre cada uma delas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte Totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua resposta.
Ao marcar o0 nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa
Assinalando o nimero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
Observe que quanto menor o nimero, mais vocé discorda da afirmativa e quanto maior o nimero, mais
vocé concorda com a afirmativa.

01. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha &rea tem me deixado nervoso 112 |3 |4 |5
02. O tipo de controle existente em meu trabalho me irrita 1 12 |3 |4 |5
03. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido desgastante 112 |3 |4 |5
04. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu superior sobre 0 meu trabalho 112 |3 |4 |5
05. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informac6es sobre decisdes organizacionais |1 |2 |3 |4 |5
06. Sinto-me incomodado com a falta de informagdes sobre minhas tarefas no trabalho 112 |3 |4 |5
07. A falta de comunicagdo entre mim e meus colegas de trabalho deixa-me irritado 112 |3 |4 |5
08. Sinto-me incomodado por meu superior tratar-me mal na frente de colegas de trabalho 1 12 |3 |4 |5
09. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de minha capacidade 112 |3 |4 |5
10. Fico de mau humor por ter que trabalhar durante muitas horas seguidas 1 12 |3 |4 |5
11. Sinto-me incomodado com a comunicagéo existente entre mim e meu superior 112 |3 |4 |5
12. Fico irritado com discriminagao/favoritismo no meu ambiente de trabalho 112 |3 |4 |5
13. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos para capacitacdo profissional 112 |3 |4 |5
14. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacéo 112 |3 |4 |5
15. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 112 |3 |4 |5
16. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tm me deixado angustiado 112 |3 |4 |5
17. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do meu nivel de habilidade 112 |3 |4 |5
18. A competi¢do no meu ambiente de trabalho tem me deixado de mau humor 112 |3 |4 |5
19. A _falta de compreensdo sobre quais sdo minhas responsabilidades neste trabalho tem causadojl |2 |3 |4 |5
irritacdo
20. Tenho estado nervoso por meu superior me dar ordens contraditérias 112 |3 |4 |5
21. Sinto-me irritado por meu superior encobrir meu trabalho bem feito diante de outras pessoas 112 |3 |4 |5
22. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-me nervoso 112 |3 |4 |5
23. Fico incomodado por meu superior evitar me incumbir de responsabilidades importantes 112 |3 |4 |5




ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

SALVADOR

Sacretaria
da Sedde

PRIMEIDA CAMTAL DO BRANIL

COORDENADCRM DE GESTAD DE PESSOAS DA SNS
SUBCOORDENADORIA DE CAPACITACAO E DESENVOLYINENTO DE PESSOAL

Saladar, 17 de selembro de 2020.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL
A Secretara Muncipal da Sadde do municipio ce Salvador, datarn-ea Conhacsr as Nomas
& resod 363 qQue Norelam a pratica de pesquisas envolvendo seres humanos, & Resolugio
oo CNS 488/2012, & Resoludo 0o CNS N® 510/ 2016 @ astar cente das
Comesponsablicdaces como insstuigho coparlicpants, beon como oo compromisse de
Garanl 8 saguranca oomrﬂwwm-mmuodmmmmm ]
mmwmmmmmm&pﬁm« mmuwmmaeouao oo
ESTRESSE ocuncaotw. EM momsaoms DESADD& MA'IENL;AO
BASICA DURANTE & PANDerakDAomno-m eus.\lo cUNoco
RANDGIMIZADO CONTROIADO
O objetvo mn.mdu lmhradelmdaoo 48 Wloumdl mnduﬁado
Esvomoamdonalm mnﬂsdn Estralagis da SaMaleamlﬁmW
de pandamia da dosngs Oovil’-iﬂ:
Esla pesquisa serd mmanmbsmusadom mpmuvou Frod. Or. Magno
Canoceicso das Mercas, odentader, Kara Stvestre Meneses Damassana, mastando.
Qs pesquisadores apressntarem O pIoj6te & Subcoordenadoria de Capaciagha @
Dessmvolvimenta da Pesscel dels secrelans, obtarco aulanzscio no Parecar N°. 0432020

2 aste Termo o Anuéncia Institucionst {TAIY, pars sus conducho, apas aprovacdo am Combs
de Elica em pescuisa UNES.

e
Melicia Goes

Subcoordenadora de Capacitagio/CGPS/SMS

OBS. 9% TAl ndo parmmiie mosses @ (G0us 40 Peequien pars Cxeds d8 0030s, B pascpies wh poderd ter ko
wmamawm&mwwmmw-mm
QuEnIn
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ANEXO C - PARECER COMITE ETICA E PESQUISA

UNINERSIDADE DO ESTADO
D& BAHIA - UMEB wm
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADE 00 PROJETO DE PESOUEA

Tiulo da Paguiss: AURICULOTERARIA W& REDU 0 ESTREEEE OCUPACIONAL EM
PROFISEIONAE DE SAIDE D& ATENCED BEARICA DURANTE A PANDEMIS DG

COVID-1% EMESID CLINICD RANDOMIZADD CONTROLADD
Pasgubador: FKARD SILVESTRE MENESEE DAMASCEND
Aroa Temibiica:
Varsdo: 2
GAAE: ¥38430230 90000 0057
ot o Proponanin: Dopanamsms de Cilncas da Wida
Pairocinador Principal: Financiamenio Propns

DADi0eE DD PARECER

Nimro do Parecer. 4475340

ApFusania o do Propsa:

Projeio vincuado ao Deparnaments de Chlncias da Visa, Campus | Trale-se o um esiudo um eshado
i pafimental airavds o endas difios randomizeds coniolado, cogo smples, Oom fandomizacio da
STHEITE &N G0iS JrUPBOsT GRepd NG, a0 qual send aploado pontos O aurtoukobe raps relachona i
T @ TS O 0 SSIrEEED, O QPUPD CONITokE, CURDS parlcipands necaberied auncubdsrapa m ponios ndd
vkl RO 6 0T G PGl OO EEITESGE. A plSguisd Sl rhalads e Uinkdades oo Sad de & Familia oo
Distrito Sanidino (OE) do Brotas, municips do Salador, Bahia. Este 08 possul seis unidades dh sadde do
aRanCEs Disivn, sendd irds Unidades Basicas oo Sadde & inks Unidades de Sadds da Famdia (USF),
prilazendo wn wobal Sk 13 equipes de Sadde da Famdia.

Objetie da Pesguisa:

Dyl Garal

Avabar @ aleiidade da saniodobirapia na edecis do o et cousacnal om prolasionas da EsTraléga
da Balde da Famila am empo o pandemiss da doanga Cond-19.

Dtjirlive Secunddrio:
Esfifmaar o T ok Eciiieed odupacional & profssonais oo saloe da mengdo bdsics 40 Disimg

Endarsgoe P Sivsan blstra 2355

Dasra: Cazis OEP: 44 18800
U A Menicipic  SALVADOR:
Telulane: 109 77000 Fax [PIETIT-2268 Comait  copursbaluned b

s 51 i B



UNNERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UMEB W

Dursiwobend projiens e implamiacds de Prigoas |Imegralivas Complomantanss om Salde (FICE) nas

Ll s S Giaedhd Ch> Ditairing Sanline de Brotas &im Sakador — Babda.

Asaliagio dos Risoos o B ficios:

Rigioed o Buei islfcicrs, PTGl LofThorTE Ol & Fissckasdo 0 456112

Faz -G Ml Ssirio & CUMBime o oo Secrelon o S inpdes das auiord ades Sanindn e/ Caossaimaimieni b
sobre o combate o COVID- 19, nes regdoes o boosis onoe seids caooiodes oo projoios do pesglma com o
Analidade 9 evilar o mabkefickn.

Coomraanibdrios & C o of da s Sobia & Pasguisa:

ooy L o bR i bl Feiel

A rriitod tlofia proqeidin B CoiTiD 06 TGRS O inchals o Gaolisdl & LTCNOINLTME Sai SOmpalives oo
e Dibprivacd DROpOSios Fed [RORED

e gl rae; G S0bre oo Tarseod 0 d@rasantahs obni galoria:

1 — Tiaawres dir COMEOMEED G pisdquitador nesporadvel Em oonfomatiaos.

2 = Tarvied dhiz el esrecaailbrlaati | S ComPorrsdaaio.

3 - A satoradds isiciongl da propinanie Eim Sonbormiddeds.

4 — A gubsrizaclo da insbitucho copanicipants: Em conbormned sle.

5 - Folna g restn: Em oomlodmid e,

6 — TCLE: Ern oomfodmndass.

T = I ey o500 8 0 P i B o Pl il Db ODNME IR0 O hladi

8 — Denclaragso o conconddnoia oom O desarsolvimamio 0o projeln de pesquisa: Em oon fomirdads

R omendaddas:

Fcomandaimos s Pesquisaior aheniio Sio prazos o & caiminh amenio 9o nelatdnios parcial a'ou final.
I TTIGETHOS: (U Oh B0 o & Fssclucis CHEME 46617 o pequisador nespordivel Soven aifdiar ad
CEP- UNMES © redaidrio e arlvicad e Tin el abos parcial an ualmemis & oomal &6 daln o aprcviesies do propio.

Gz clus dos ou Pordbncias o Lista da Insedeguagbos:

Apid @ @ndlse oom visla & Resolagdo $55M1 2 CHEME o CEPUNES conskian O projeo coms APROYADD
para enecuChc. N &M visla gud apresema beneficios polencials & Senem Jifados com sud aploads o
TEprEsama rsos minmd 6ocs CeEmcipanies, espelando o6 principics da sstonoimia, da bemafcdnoa, Mo
Fraleficdn cia, jusice @ oqudaie.

Endarscoe  Pus Sivsrs Ewtra 2955

Oaima: Cacaa EP: 41 15e5-0Er

LiF: B4, Menicipiee Sl \ADOE

Telwlomac 74 |39 7-20606 Far [FIETIT-2268 Emait  cepsrsstalfranats b

g 2 e £
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UMIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UMEEB

A4 Madaa

Cargicia ra Sas Fnais a critdria da CEP:
Apde o andlise oom visla & Resolgdo 486017 CHEME o CEFAUNES conskiomn o propelo: coms ARROWADD
[ EseUCin, MNDN #M Vil quk Apreso s Benefisios polonciiis o SHEm JIraios S S0d apioagds o
repnesenia riscs mirmo aos sujelcs da pesqusE lends respeisdo oo prindpios da aulonsmia oo
participaiios da pesguisa. da borsfolncis nbs maafiobnoa, jUsios o oquilkeds. |TOMamos qua o
DCOND o @ FesolaBo CHEMSE 48612 o prequisader petpontded Seserd enviar oo CEP- UMEE o

rokande de alividddes final i parial anuaimane @ conar da data de aprosacio oo projEio.

Qe ™™

Ezia parecar 1ol ¢l aborass basedds nos documenos abaixs ralecionados:

Tipo Docummnio Argann Fosmgem Autar | B
e T T T TR =
h |
TCLE 7 Toress o TCLE ajusiadopdl 152D EKAIRC BlVEETRE Acin
Ligsaarlimianis 182437 MENEEEE
Jurtifecativa DAL ECEMD
I% [emo_ow_compromsss 00 plepasass] U5 1Loay AR SLEESINE | foel
T _Faiire. et 11:51:33 |MEMEEEE
A AT =
Prowio Dulsihado | | Fropin._de_prsquie_oeahato kaimp| 05102020 |KAIRD SLVESTRE | Acsin
114027 MENEEEE
T ==
11:47-54 MENEEEE
B B g Sy e
1146802 |MEMNEEEE
|DEMEECERD
051123030 |KAIRD SILYESTRE Acudin
11:43°50 MENEEEE
T =
45838 MENEEEE
T R e e
Dk 4T-E5 MENEEEE
|DEMEECERD
300030 |KAIRD SILNESTRE Ao
DrxS538 ||MEMEEEE
DAMAECENG

LCn Pan Sis
Oairra: Cazas
LiF: @&

Telwlose: (73997

El 2553

Mlmnicipicc  SALWADKE:
T

CEP: 44 EES-0Er

Fax  [POEHAT-236E

Emalt st b

g 1 e B
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
DA BAHIA - UMEB

e i B0 S 4 Pl e

Cronograma Cronograma. paf 300030
[LEL R

Fodneg o Rosio dhaderogio pdl 3102020
D038 T

EltuaLBo 00 Purac
AETaidn

Mecessia Apreciasio da CONEP:
LH]

SAILVADDR. 31 do Dezeimbro da J030

Al s pof
Adenial Hascimenhs Brito
| Coordanad orjal]

Endarsgre  Fus Sl bistra 3555

Daima: Cazam TEP: 44 a0

ur: Ba Mwnicipicc  SALNVADOR

Tebwlosac (7399720 Far  [PAEAT-3268 Comaib  eprabfonsh bt

I cigrm: Sl i B



ANEXO D - APROVACAO DO ESTUDO PELO REBEC

@ Email - Kairo Silvestre— Outlock X (@ REBEC x  +

C @ ensaiosclinicos.gov.br/rg/RBR-38hjyt3

(@ReBEC

Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

£ Registro Visualizar

Procurar nos estudos

Estudo publicado

RBR-38hjyt3 Auriculotherapy in Stress reduction in primary care health professionals
Data de registro: 23/03/2021 39/mmiwy)
Ultima data de aprovag&o: 23/03/2021 [#/mm/mn)

Tipode estudo:
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ANEXO F - SUBMISSAO ARTIGO 2 NA REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA
DO TRABALHO

Artigo Submetido - Revista Brasileira de Medicina do Trabalho

Kairo Silvestre Meneses Damasceno (kairodamasceno@hotmail.com)
2 minutos atras

REVISTA BRASILEIRADE
MEDICINA DO TRABALHO

Prezad@ Kairo Silvestre Meneses Damasceno

Informamos que o artigo 957 - Prevaléncia do Estresse ocupacional em profissionais de salde durante a pandemia da COVID-19: estudo transversal foi
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