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RESUMO

ANDRADE, Luiza Agostini, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, dezembro de
2022. Efetividade da acupuntura auricular no tratamento da depressao,
ansiedade e estresse em profissionais da atengcao primaria a saude durante a
pandemia da Covid-19. Orientadora: Cristiane Chaves de Souza. Coorientadoras:
Caroline de Castro Moura e Patricia de Oliveira Salgado.

Este estudo teve por objetivo avaliar a efetividade da acupuntura auricular no
tratamento da depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da Atencéo
Primaria a Saude, atuantes durante a pandemia da COVID-19. Trata-se de um
estudo quase experimental realizado em duas etapas. Na primeira etapa (n = 162),
foi verificado o perfil sociodemografico e clinico dos participantes, utilizando
questionario contendo as variaveis de interesse do estudo, e mapeada a prevaléncia
dos niveis de depressao, ansiedade e estresse na populagao estudada com auxilio
da escala Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Na segunda etapa (n =
29), foi verificado o efeito da acupuntura auricular nos niveis de depresséo,
ansiedade e estresse, e no cortisol salivar, nos profissionais identificados com niveis
de ansiedade moderado ou superior na primeira etapa do estudo. Utilizou-se um
protocolo de acupuntura auricular semanal, nos pontos Shenmen, Rim, Sistema
Nervoso Simpatico, Coracao, Tronco Cerebral, Yang do Figado 1, Yang do Figado 2,
Pulmdo e Bago. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e
inferencial, considerando um nivel de significancia de 5%. Dos 162 participantes,
11,7% tiveram niveis de depressdo, ansiedade e estresse moderado ou superior;
26,5% apresentaram ansiedade moderada ou superior; 19,8% expressaram estresse
moderado ou superior; e 17,3% manifestaram depressdo moderada ou superior.
Sexo feminino, menor renda familiar, menor nivel de escolaridade, diagndsticos
prévios de ansiedade, depressao e/ou Sindrome de Burnout, ndo realizagdo de
atividade fisica, uso de medicacbes ansioliticas e/ou antidepressivas, e
acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico foram associados a maiores niveis
de depressao, ansiedade e/ou estresse. Constatou-se que a acupuntura auricular
reduziu os niveis de depressao (p=0,000), ansiedade (p=0,000) e estresse (p=0,000)
dos profissionais, evidenciando sua efetividade para o tratamento destes transtornos
mentais. Ja os niveis de cortisol manha (p=0,011) e noite (p=0,010) apresentaram

leve aumento apds a intervencédo. Os achados evidenciaram a importancia de agdes



voltadas a promocado da saude mental dos profissionais que atuam neste nivel de
atencdo a saude. A acupuntura auricular foi efetiva para reduzir os niveis de
depressao, ansiedade e estresse, e pode ser utilizada para potencializar o
tratamento destas condigdes, bem como para a promogao da saude mental destes

trabalhadores.

Palavras-chave: Saude Mental. Acupuntura Auricular. Ansiedade. Depressao.

Atencao Primaria a Saude. Estresse Psicolégico.



ABSTRACT

ANDRADE, Luiza Agostini, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, December, 2022.
Effectiveness of auricular acupuncture in the treatment of depression, anxiety
and stress in primary health care professionals during the Covid-19 pandemic.
Adviser: Cristiane Chaves de Souza. Co-advisers: Caroline de Castro Moura and
Patricia de Oliveira Salgado.

This study aimed to evaluate the effectiveness of auricular acupuncture in the
treatment of depression, anxiety and stress in Primary Health Care professionals
working during the COVID-19 pandemic. This is a quasi-experimental study carried
out in two stages. In the first stage (n = 162), the socio-demographic and clinical
profile of the participants was verified, using a questionnaire containing the variables
of interest to the study, and the prevalence of depression, anxiety and stress levels in
the studied population was mapped with the help of the scale Depression, Anxiety
and Stress Scale (DASS-21). In the second stage (n = 29), the effect of ear
acupuncture on depression, anxiety and stress levels, and on salivary cortisol, was
verified in professionals identified with moderate or higher levels of anxiety in the first
stage of the study. A weekly auricular acupuncture protocol was used at the
Shenmen, Kidney, Sympathetic Nervous System, Heart, Brainstem, Liver Yang 1,
Liver Yang 2, Lung and Spleen points. Data were analyzed using descriptive and
inferential statistics, considering a significance level of 5%. Of the 162 participants,
11.7% had moderate or higher levels of depression, anxiety, and stress; 26.5% had
moderate or higher anxiety; 19.8% expressed moderate or greater stress; and 17.3%
showed moderate or greater depression. Female sex, lower family income, lower
level of education, previous diagnoses of anxiety, depression and/or Burnout
Syndrome, non-exercise, use of anxiolytic and/or antidepressant medications, and
psychological and/or psychiatric follow-up were associated with higher levels of
depression, anxiety and/or stress. It was found that auricular acupuncture reduced
the levels of depression (p=0.000), anxiety (p=0.000) and stress (p=0.000) of
professionals, evidencing its effectiveness for the treatment of these mental
disorders. Cortisol levels in the morning (p=0.011) and night (p=0.010) showed a
slight increase after the intervention. The results showed the importance of actions
aimed at promoting the mental health of professionals working at this level of health

care. Auricular acupuncture was effective to reduce levels of depression, anxiety and



stress, and can be used to enhance the treatment of these conditions, as well as to

promote the mental health of these workers.

Keywords: Mental Health. Auricular Acupuncture. Anxiety. Depression. Primary

Health Care. Stresse Psychological.
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1 INTRODUGAO

O Sars-cov-2, ou novo Coronavirus, causador da doenga COVID-19, surgiu
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China. Em 30 de janeiro de 2020, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou epidemia em estado internacional
de emergéncia (LANA et al., 2020).

No Brasil, medidas de controle foram tomadas, como a elaboracdo do Plano
de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo Coronavirus, na intencao de
controlar a contaminagdo e diminuir os casos graves e os o6bitos. Ainda assim, foi
prevista a possibilidade de um maior numero de infectados do que o numero de
leitos disponiveis para tratamento, com possibilidade de colapso do Sistema Unico
de Saude (SUS) e enorme sobrecarga aos profissionais de saude (OLIVEIRA et al.,
2021).

Os pontos de atencdo a saude que se destacam como linha de frente no
cuidado a pacientes com COVID-19 sao os hospitais e a rede de Atencao Primaria a
Saude (APS). O aumento da demanda por atendimentos nestes servigcos gerou
sobrecarga de trabalho em profissionais da saude, a qual foi potencializada pela
diminuicdo do numero de profissionais disponiveis para o trabalho em razdo do
adoecimento dos mesmos, devido a contaminagéo viral e também por transtornos
mentais (PRADO et al., 2020).

Destaca-se, ainda, o fato de estes profissionais, especialmente no inicio da
pandemia, terem tido que lidar com a falta de tratamento especifico e eficaz para a
doenca, com o medo da contaminacgao, devido a alta transmissibilidade do virus, e
com a possibilidade da desassisténcia por falta de equipamentos adequados ou
insumos (SANTOS et al., 2021). Todos esses fatores, em conjunto, contribuiram e
ainda contribuem para o desenvolvimento de transtornos mentais em profissionais
da saude que atuam na linha de frente de atendimento aos pacientes com COVID-
19.

Um estudo aponta que, apds o inicio da pandemia, desordens relacionadas a
saude mental, como depressdo, ansiedade e estresse, aumentaram
consideravelmente em profissionais de saude (OLIVEIRA et al., 2021).

Diante desse contexto, é imperativo que haja um olhar de cuidado para a
saude mental dos profissionais de saude, especialmente no cenario de

enfrentamento a pandemia por Sars-cov-2. Tal olhar deve ultrapassar o
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reconhecimento da populacdo e da necessidade de melhoria das condicbes de
trabalho e remuneragéo, exigindo uma agao centrada no cuidado de quem cuida. Os
profissionais da saude possuem fungado impar na prevengao de agravos, bem como
na promogao e recuperagao da saude dos individuos. Por isso, eles também
precisam ser cuidados, para que tenham condi¢cbes de continuarem a exercer a
profissdo com maestria (VEDOVATO et al., 2021).

No ambito das possibilidades terapéuticas de tratamento de depressao,
ansiedade e estresse destacam-se as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs), instituidas pelo Ministério da Saude em 2006, por meio da Portaria 971, que
aprovou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no
SUS (BRASIL, 2006). As PICs constituem um universo amplo e complexo, que
compreende o individuo considerando as esferas biologica, psicologica, social e
espiritual.

Dentre as PICs utilizadas para tratamento da depressdo, ansiedade e
estresse, destaca-se a acupuntura auricular (SOUZA, 2012), uma pratica da
Medicina Tradicional Chinesa (MTC) que trata inumeras desordens organicas a partir
de pontos localizados na orelha. Nesta terapia podem ser utilizadas sementes, imas,
agulhas sistémicas ou semipermanentes para a estimulagcdo dos pontos
(KUREBAYASHI, SILVA, 2015; KUREBAYASHI, SILVA, 2014).

Acredita-se, entdo, que a acupuntura auricular pode ser uma estratégia eficaz
para a promog¢ao da saude mental do trabalhador em contexto de rotina ou situacdes
atipicas, como a grave crise sanitaria em decorréncia da pandemia por Sars-cov-2
(OLIVEIRA et al., 2020).

Dentro deste contexto, destacam-se o0s profissionais médicos, de
enfermagem, agentes comunitarios, dentistas, auxiliares de saude bucal,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, nutricionistas, farmacéuticos, assistentes
sociais, psicélogos e educadores fisicos que atuam na APS do municipio de Muriaé,
Minas Gerais (MG). A rede é composta por 31 Unidades de Saude da Familia, com
cerca de 85% de cobertura territorial. Esses profissionais atuam na linha de frente do
cuidado da comunidade e, desde o inicio dessa severa crise sanitaria, vém sendo
sobrecarregados com aumento da carga de trabalho, associado ao medo da
contaminagao pela atividade laboral. Sdo comuns relatos de cansago, sobrecarga,
desanimo, medo, insegurancga, ansiedade e estresse. Entretanto, sdo desconhecidos

estudos que tenham metrificado a prevaléncia da depressao, ansiedade e estresse
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nestes profissionais, e/ou que tenham proposto intervengdes para mitiga-los.

Sendo assim, questiona-se: qual a prevaléncia de depressado, ansiedade e
estresse entre os profissionais que atuam na APS do municipio de Muriaé - MG?
Qual o efeito da acupuntura auricular no tratamento da depressdo, ansiedade e
estresse nesta populacdo? Acredita-se que a identificagdo dos niveis de depressao,
ansiedade e estresse dos profissionais de saude da APS que atuam na linha de
frente no enfrentamento da pandemia por COVID-19 possibilitara rastrear e tratar os
trabalhadores que se encontram com niveis moderado a alto desses transtornos,
assim contribuindo para a promoc¢ao da saude mental dos mesmos. Acredita-se que
o tratamento com acupuntura auricular possa contribuir para que esses agentes
estejam mentalmente mais preparados para a continuidade de suas fungdes, o que,
indiretamente, pode refletir em melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
usuario. Soma-se a isso a expectativa da melhoria do bem-estar desses
profissionais, implicando, assim, em pessoas com uma melhor qualidade de vida.

A presente dissertacao foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas
pela Pro-Reitoria de Pesquisa e Pds-Graduagao da Universidade Federal de Vigosa
- UFV. O corpo do trabalho compreende uma introdug¢ao geral, objetivo, metodologia,
dois artigos cientificos, o Produto de um Seminario como produto técnico e uma
conclusao geral. O artigo 1 intitulado “Depressdo, ansiedade e estresse entre
profissionais da atencao primaria a saude na pandemia de COVID-19: estudo
transversal” A segao que compde o artigo foi formatada de acordo com as normas
da revista Cadernos de Saude Publica (Qualis B2 - Medicina I), para a qual o artigo
foi submetido no dia 15 de setembro de 2022 (ANEXO A). O artigo 2, por sua vez, foi
intitulado “Efetividade da acupuntura auricular para o tratamento de depressao,
ansiedade e estresse entre profissionais da atengdao primaria a saude durante a
pandemia da COVID-19: estudo quase experimental. A secido que compde esse
artigo foi formatada de acordo com a Revista Eletrénica Acervo Saude (Qualis C —
Medicina ), na qual sera submetida. Em seguida é apresentado um produto ‘1
seminario — depressao, ansiedade e estresse em profissionais da atengao
primaria a saude em Muriaé — MG: um olhar integrativo”, que teve como tema
TEMA: “Depressao, ansiedade e estresse: prevaléncia e praticas integrativas e
complementares em saude como intervengdes terapéuticas”, os objetivos do evento
eram dicutir os efeitos da pandemia da COVID-19 na saude mental dos profissioanis

de saude, discutir estratégias de cuidado para tais problemas, elucidar as PICs
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nesse contexto e apresentar o mapamento dos profissionais da APS de Muriaé, com
relacdo a ansiedade, depressao e estresse. Ao final foram tecidas as ultimas
consideragdes do trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA

A pandemia da COVID-19, doencga causada pelo virus Sars-cov-2, se iniciou
na China em dezembro de 2019 e causou uma grade crise sanitaria global. Apesar
de apresentar uma baixa letalidade quando comparada a doengas causadas por
outros coronavirus, a COVID-19 tem causado grande numero de mortes em razéo
de sua alta transmissibilidade (AQUINO et al., 2020).

A pandemia do novo coronavirus se trata de um evento sem precedentes
devido as opc¢des limitadas de tratamento. A rapida disseminagdo da doenga pelo
mundo, somada a fatores como necessidade de isolamento social, preocupacao
exagerada com a propria saude e antecipagdo de uma possivel infecgdo, além de
informacdes enganosas em canais de comunicagdo, causaram grande estresse a
populagdo (CASTRO-DE-ARAUJO; MACHADO, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de pessoa acometida pela COVID-19 foi
identificado em 25 de fevereiro de 2020 e, desde entdo, o numero de pessoas
doentes aumentou vigorosamente em todo territério nacional. Por se tratar de um
pais com dimensdes territorial e populacional continentais, diversos s&o os cenarios
enfrentados pelos profissionais de saude que prestam assisténcia no periodo
pandémico, exigindo ac¢des rapidas e atualizadas para o enfrentamento da doenca.
Tanto a linha de frente assistencial quanto os servigos de gestdo precisaram lidar
com questdes relacionadas a sobrecarga nos servigos de saude (DANTAS, 2021).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se destaca como umas das principais
portas de entrada para casos suspeitos ou confirmados de pessoas com a COVID-
19 e, nesse sentido, a sobrecarga assistencial imposta pelo aumento do numero de
casos da doenga dificulta também o atendimento as demandas que ja eram
acompanhadas nesses servigos, contribuindo para o surgimento e agravo de outras
condicbes de saude (SAVASSI et al., 2020), e com o adoecimento dos
trabalhadores.

Nesse contexto, uma pesquisa brasileira realizada com 490 profissionais de
enfermagem que atuam na linha de frente do combate ao Coronavirus observou que

39,6% deles apresentavam sinais de ansiedade relacionados a pandemia; 38,0%
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apresentaram sintomas de depressdo moderadamente severa ou severa; e a
presenca de sintomas da Sindrome de Burnout esteve presente em 62,4% dos
pesquisados (SANTOS et al., 2021).

Considera-se o estresse como um estado de excitagdo ou tensao excessiva,
de forma crénica, ndo especifica, e que pode resultar em esgotamento a ponto de
causar a ineficacia no enfrentamento ao evento estressor (MARTINS et al., 2019).

A depressao, por sua vez, € uma psicopatologia com causa complexa,
envolvendo diversos sintomas, como a perda da autoestima e a presenca da
anedonia, atribuindo menor significado a vida (MARTINS et al., 2019).

A ansiedade pode ser conceituada como um vago e incbmodo sentimento de
desconforto ou temor, acompanhado por resposta autonémica (a fonte &
frequentemente nao especifica ou desconhecida para o individuo) e sentimento de
apreensdo causado pela antecipacdo de perigo. E um sinal de alerta que chama a
atencdo para um perigo iminente e que permite ao individuo tomar medidas para
lidar com a ameaga (HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Dessa forma, depressdo, ansiedade e estresse, se nao controlados e
tratados, podem trazer consequéncias danosas para as pessoas, como a piora dos
habitos de vida, da qualidade das relagdes interpessoais e no trabalho, além de
serem consideradas as maiores causas de absenteismo entre os profissionais da
saude (RIBEIRO et al., 2019).

Os niveis de depressao, ansiedade e estresse podem ser mensurados por
meio de escalas e de biomarcadores. Dentre as escalas, destaca-se a Escala de
Depressao, Ansiedade e Estresse - 21 (DASS-21), um instrumento Unico para
avaliar os sintomas dessas doencas, desenvolvido inicialmente na lingua inglesa.
Possui 21 questdes, cujos construtos permitem avaliar os estados de depresséo,
ansiedade e estresse de um individuo (MARTINS et al., 2019). A escala foi traduzida
e validada para uso no Brasil em 2006, e mostrou boa consisténcia interna em cada
subescala, com valores de alfa de Cronbach de 0,92 para a depresséao, 0,90 para o
estresse e 0,86 para a ansiedade (APOSTOLO; MENDES; AZEREDO, 2006).

Dentre os marcadores biolégicos que podem ser usados para mensurar esses
fendbmenos, destaca-se o cortisol. Quando o individuo estd sob situacbes de
estresse fisico ou emocional, como, por exemplo, traumatismos, queimaduras,
infecgdes e ansiedade, ha a liberagcdo do horménio viabilizador da corticotropina
(CRH) pelo hipotalamo, que estimula a liberagdo de adrenocorticotropina (ACTH)
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pela hipéfise, a qual, por sua vez, dentro de minutos, leva ao aumento da secregao
de cortisol pela glandula adrenal em até 20 vezes (GIRARDI, 2010). O cortisol &
secretado de forma pulsatil, apresentando um ciclo circadiano, com niveis mais
elevados pela manha, e declinio ao longo do dia. Por este motivo, é importante que
o horario das coletas seja definido e rigorosamente respeitado (GIRARDI, 2010).
Uma das formas de avaliar este biomarcador € por meio de analise laboratorial
salivar. Para tanto, é utilizado um instrumento especifico de coleta da saliva, que
consiste em um tubo contendo um algodao na sua extremidade distal.

Dentre as abordagens terapéuticas que podem ser utilizadas no tratamento
da depressdo, ansiedade e estresse, destacam-se as Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICs), que podem tanto potencializar o tratamento
destas condigdes quanto contribuir para a promogdo da saude mental dos
individuos.

No Brasil, o processo de oficializacdo das PICs se deu em 2006, quando o
Ministério da Saude (MS) publicou a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS, por meio da Portaria n° 971/2006. A PNPIC teve
como objetivo estabelecer as diretrizes nacionais para o uso das PICs. Entre os
anos de 2017 e 2018, o MS incluiu novos recursos terapéuticos a PNPIC, por meio
da Portaria n® 849/201726 e da Portaria n°® 702/201827, de modo que, atualmente, o
SUS oferta 29 dessas praticas, em sua grande maioria, nos servicos de atengao
basica (RUELA et al., 2019).

A insercédo das PICs no SUS tem como objetivo garantir a integralidade nos
servicos de saude, em que o modelo biomédico nem sempre é capaz de suprir as
demandas dos usuarios em sua totalidade. Neste contexto, tais praticas apontam
para uma abordagem holistica que vai além dos procedimentos médicos comuns,
sendo capazes de atuar nos diferentes aspectos da saude, colocando o individuo no
centro do processo de cuidado e promovendo uma melhora da assisténcia ofertada
através de estratégias de autocuidado, promocédo de saude e qualidade de vida
(AGUIAR et al., 2019).

No campo da APS, o uso das PICs tende a fortalecer o trabalho
interprofissional e também as praticas colaborativas, além de oferecer a comunidade
um modelo de cuidado integral, tornando-a ativa e protagonista de seu processo de
saude (BARROS et al., 2018).

Dentre as PICs, destaca-se a acupuntura e, de modo especial, a acupuntura
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auricular. A pratica da acupuntura foi introduzida na tabela do Sistema de
Informacdo Ambulatorial - SIA/ SUS em 1999, por meio da Portaria 1.230/GM
(BRASIL, 1999) e sua pratica refor¢gada pela PNPIC (BRASIL, 2006). A acupuntura
auricular é descrita pela OMS como um microssistema da acupuntura capaz de
intervir no corpo como um todo. Esta técnica consiste na estimulagdo de acupontos
no pavilhdo auricular com vistas ao alivio de sintomatologias e promogédo e
recuperacao da saude, sendo empregada de forma complementar ao tratamento
convencional (ARTIOLI et al., 2019).

O uso desta pratica terapéutica se baseia em duas principais linhas de
raciocinio. A teoria proposta por Paul Nogier, na Franga, se baseia na correlagao
hipotética entre as regides do pavilhdo auricular e areas reflexas do corpo,
esquematizando um feto invertido na orelha, como um mapa somatotépico
representando partes reflexas de estimulagcdo. Sendo a orelha constituida pelos 3
tipos primarios de tecido encontrados no embrido (endoderma, ectoderma e
mesoderma), os sintomas e condicbes de saude seriam projetados em regides
especificas do pavildao auricular. Outra vertente da acupuntura auricular, praticada a
séculos, se embasa nos fundamentos da Medicina Tradicional Chinesa e tem como
alvo a regulagéo da “Energia vital” (Qi), que circula pelos meridianos energéticos,
através da estimulacdo dos pontos auriculares a fim de harmonizar o fluxo desta
energias e reestabelecer a satde do individuo (CORREA et al., 2020).

O efeito positivo da acupuntura auricular na prevencao e no tratamento da
depressao, ansiedade e estresse, entre outras condicdes de saude, vem sendo
descrito em diversos estudos na literatura (KLAUSENITZ et al, 2016;
KUREBAYASHI et al., 2014; PRADO et al., 2018; RODRIGUES et al., 2019). Além
disso, trata-se de uma modalidade terapéutica segura e de facil aplicacdo, que,
diferente de drogas alopaticas, ndo € tdéxica ao organismo, o0 que a torna uma opgao

viavel para o manejo de pacientes (DELLOVO et al., 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar a efetividade da acupuntura auricular no tratamento da depresséo,
ansiedade e estresse em profissionais da Atencado Primaria a Saude de Muriaé - MG

durante a pandemia do novo coronavirus.

3.2 Objetivos Especificos

e |dentificar a prevaléncia da depresséo, ansiedade e estresse nos profissionais
da saude da APS de Muriaé - MG;

e I|dentificar os niveis de depressao, ansiedade e estresse em profissionais da
saude da APS de Muriaé - MG;

e Avaliar a existéncia de associacao entre os niveis de depressao, ansiedade e
estresse e as variaveis sociodemograficas e clinicas investigadas;

e Avaliar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse antes e apds o
tratamento de acupuntura auricular;

e Avaliar os niveis do biomarcador cortisol salivar antes e apoés o tratamento de

acupuntura auricular;
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, realizou-se um
estudo do tipo transversal para mapear os niveis de depressdo, ansiedade e
estresse dos profissionais de saude que atuam na APS de Muriaé - MG. O estudo
transversal é um dos delineamentos mais empregados em pesquisas
epidemiologicas com enfoque observacional, em que o seu material é coletado em
um Unico recorte temporal. E capaz de estimar prevaléncia, sendo uma potente
ferramenta para descrever caracteristicas da populagao, identificar grupos de risco e
realizar agdes de planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

Na segunda etapa foi realizado um estudo quase experimental para avaliar a
efetividade da acupuntura auricular para tratar depressao, ansiedade e estresse. Os
participantes que apresentaram indice moderado ou superior dos problemas acima
mencionados foram classificados para esta etapa. O estudo quase experimental tem
o potencial de identificar a relacdo de causa e efeito, e € assim chamado por nao
contemplar todas as caracteristicas de um experimento verdadeiro. A relevancia
desse desenho de pesquisa assenta-se na valoragao da evidéncia produzida e na

possibilidade de aplicagdo ampla na pratica clinica (DUTRA; REIS, 2016).

4.2 Local de realizagao da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Muriaé - MG, e teve como foco os
profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude. Atualmente, o
municipio conta com 31 Estratégias de Saude da Familia, situadas nas zonas
urbana e rural, com area de abrangéncia de 100% de cobertura, o que equivale a
cerca de 108.000 habitantes.

4.3 Populagao e Amostra
A populagado do estudo foi composta por um total de 358 profissionais de

saude que atuam nas 31 Estratégias de Saude da Familia de Muriaé - MG, assim

divididos: 31 médicos, 31 enfermeiros, 31 técnicos/auxiliares de enfermagem, 155
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agentes comunitarios de saude, 31 dentistas, 31 auxiliares de saude bucal, 12
fisioterapeutas, 6 terapeutas ocupacionais, 6 nutricionistas, 6 farmacéuticos, 6
assistentes sociais, 6 psicélogos e 6 educadores fisicos.

Na primeira etapa da pesquisa foi realizada a avaliagdo dos niveis de
depressao, ansiedade e estresse dos profissionais por meio da aplicagao de escala
especifica, conforme descri¢do no item coleta de dados. Nesta etapa, o questionario
de coleta de dados foi enviado para todos os profissionais que compunham a
populacao do estudo (N = 358). A amostra deu-se por conveniéncia, e foi composta
pelos profissionais que responderam ao questionario na integra e dentro do prazo
estipulado para a coleta dos dados, que foi de 35 dias. Nesta fase, foram excluidas
as gestantes (n = 02). Optou-se por excluir as gestantes neste momento porque,
segundo a Medicina Tradicional Chinesa, a gestante apresenta alteragcao de niveis
energéticos (SCOGNAMILLO-SZABO; BECHARA, 2001), além de alteragdes
hormonais, que podem influenciar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse
levando ao risco de viés na mensuragcao dos desfechos da pesquisa. Assim, a
amostra da primeira etapa foi composta por 162 profissionais.

Na segunda etapa do estudo foi avaliada a efetividade da acupuntura
auricular para tratamento da depressdo, ansiedade e estresse. A populacdo da
segunda etapa foi composta pelos profissionais que apresentaram niveis de
ansiedade moderado ou alto, de acordo com a escala utilizada na primeira etapa do
(n = 42). Considerou-se esta populacado por ter sido a ansiedade o constructo de
maior prevaléncia na amostra einvestigada. Assim, ressalta-se que este foi o
desfecho principal do estudo. Desse publico, foram excluidos aqueles com
perfuragdes na orelha, exceto no lobo auricular; histérico prévio de alergia ao metal
ou a fita microporosa; ferimento no pavilhdo auricular; uso de aparelhos auditivos; ter
sido submetido a outras terapias energéticas no intervalo de trés meses antes da
realizacédo da intervengdo (como massagem, reiki, terapia floral, aromaterapia) e
pessoas com sistema imunolégico comprometido (em tratamento de cancer, por
exemplo) ou em uso de imunossupressores. Foram ainda considerados critérios de
descontinuidade na pesquisa os participantes com perda de duas sessdes de
acupuntura auricular consecutivas ou auséncia com intervalo de mais de 10 dias
entre as sessdes. Dos 42 profissionais, 11 ndo apresentaram interesse em participar
da intervencdo e 2 foram descontinuados. Assim, a amostra final foi de 29

participantes.
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4.4 Coleta e analise dos dados

A coleta dos dados foi realizada em duas etapas, conforme os objetivos do

estudo.

Etapa 1: Identificacdo da prevaléncia de depressdo, ansiedade e estresse em

profissionais de saude que atuam na APS do municipio de Muriaé - MG

Para o mapeamento dos niveis de depressao, ansiedade e estresse da
populacdo estudada, foi utilizada a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse
(DASS21) (ANEXO B). Este instrumento foi escolhido por ja ser uma escala validada
para uso no Brasil e por se mostrar um instrumento confiavel e valido para a
mensuragao de depressdo, ansiedade e estresse, segundo o0s seus parametros
psicométricos. A DASS21 possui 21 questdes, divididas em trés subgrupos
diferentes, que avaliam separadamente cada um de seus constructos. Em cada item,
o individuo deve avaliar a pertinéncia e a aplicabilidade do mesmo a sua vida,
durante os ultimos sete dias, em uma escala de quatro niveis (0 = ndo se aplicou de
maneira alguma; 1 = aplicou-se em algum grau ou por pouco tempo; 2 = aplicou-se
em um grau consideravel ou por uma boa parte do tempo; 3 = aplicou-se muito ou
na maioria do tempo). O escore total de cada constructo € obtido a partir do
somatorio de cada subnivel multiplicado por dois (MARTINS, 2019).

A partir dessa mensuracao, € possivel classificar os niveis de depressao,
ansiedade e estresse em normal, suave, moderado, grave e extremamente grave.
As pontuacdes para depressao podem ser classificadas como normal (0-9), suave
(10-13), moderada (14-20), grave (21-27), extremamente grave (28+). As
pontuacgdes de estresse sao: 0-14 (normal), 15-18 (suave), 19-25 (moderado), 26-33
(grave) e 34+ (extremamente grave). Ja a ansiedade é considerada normal (0-7),
suave (8-9), moderada (10-14), grave (15-19), e extremamente grave, a partir de 20
pontos (MARTINS, 2019).

Além da escala DASS 21, o instrumento de coleta de dados continha variaveis
para tracar o perfil sociodemografico dos participantes, como: nome, sexo, data de
nascimento, idade, renda, categoria profissional, escolaridade, carga horaria de
trabalho semanal, tempo de trabalho na instituicdo, situagdo conjugal, numero de

filhos, tempo de emprego, doencgas preexistentes, Unidade de Saude da Familia em
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que trabalha, uso de alguma medicacdo e acompanhamento por psicélogo ou
psiquiatra. Vale ressaltar que o instrumento de caracterizagdo do participante foi
submetido a avaliagcdo de peritos quanto ao conteudo e a aparéncia previamente ao
Seu uso na pesquisa.

Nesta etapa, os dados foram coletados por meio de questionario eletronico,
autoaplicado, disponibilizado gratuitamente pela plataforma Google Forms®. O link
de acesso ao instrumento foi enviado por e-mail a todos os profissionais da Atencao
Primaria a Saude do local em estudo. Na correspondéncia havia um texto convite,
com conteudo explicativo sobre a pesquisa e instru¢cées sobre o instrumento de
coleta de dados em questdo (APENDICE A). A lista do e-mail dos profissionais foi
obtida pela Secretaria Municipal de Saude, através dos cadastros dos profissionais
no departamento de Atencao Primaria a Saude.

Para a construgdo do banco de dados dos participantes, foi utilizado o
Programa Microsoft Excel 2016, com auxilio de planilha de controle e atualizagéo
dos dados para o envio dos e-mails. A planilha continha informagdes como: nome,
unidades de saude em que atua, categoria profissional, e-mail e telefone.

Ao acessar o link enviado por correspondéncia eletrénica, inicialmente o
participante tinha acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B), e, caso concordasse em participar do estudo, era direcionado para a
segunda pagina, composta pelo instrumento contendo os dados sociodemograficos
(APENDICE C), e, na sequéncia, a Escala de Ansiedade Depressdo e Estresse
DASS 21 (ANEXO B).

A fim de otimizar o retorno das respostas dos questionarios, trés lembretes
com intervalos de 10 dias foram enviados aos participantes via e-mail e por contato
telefébnico. O contato telefénico dos participantes foi obtido através da Secretaria
Municipal de Saude, por meio do departamento de APS. Esta etapa do estudo teve
inicio em 22 de fevereiro de 2022 e finalizou em 30 de mar¢co do mesmo ano,

totalizando 35 dias.

Etapa 2: Avaliacdo do efeito da acupuntura auricular nos niveis de depresséo,

ansiedade, estresse e cortisol salivar

Em um segundo momento, os participantes identificados com nivel moderado

ou superior de ansiedade na primeira etapa do estudo, que aceitaram em participar
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da segunda etapa e que n&o foram descontinuados (n = 29), foram submetidos ao
protocolo de acupuntura auricular, realizada em um ambulatério municipal, que
atendeu todas as necessidades para a intervencgéo.

Os participantes desta etapa do estudo foram orientados a realizar a coleta de
amostra de saliva para analise laboratorial do biomarcador cortisol. Esta coleta foi
realizada um dia antes do inicio da intervencéo, em dois horarios diferentes, sendo o
primeiro as 08:00 horas da manha e o segundo as 23:00. Optou-se pela coleta em
horarios distintos devido ao ritmo circadiano de secre¢ao do cortisol (MESQUITA,
2016). Cada participante realizou a coleta em coletor especifico fornecido pelo
pesquisador. No momento da coleta do material, o tubo foi destampado e a
extremidade com o algod&o posicionada dentro da boca do individuo por cerca de 3
minutos para que absorvesse a saliva, em quantidade minima de 0,4ml e quantidade
ideal de 0,6ml. Cuidados como a higienizagéo da boca foram: bochechos leves antes
da coleta; a ndo escovagdo dos dentes por 2 horas antes; a ndo ingestdo de
alimentos ou agua por 30 minutos antes; e a suspensdo da coleta caso haja
sangramento bucal. Tal atencao foi necessaria para que uma amostra satisfatéria
para exame fosse obtida (HERMES PARDINI, 2021).

Previamente a coleta, todos os participantes assistiram a uma demonstracéo
realizada pelo pesquisador sobre a técnica correta de coleta da saliva, bem como os
cuidados necessarios antes do exame. Também foi entregue aos participantes um
panfleto informativo, reforcando a técnica e os cuidados necessarios para a
obtencdo da amostra salivar (ANEXO C). Cada participante realizou a coleta em
coletor especifico fornecido pelo pesquisador. No dia seguinte ao procedimento, em
um prazo maximo de 24 horas apds a sua realizagdo, o participante levou as
amostras para o ambulatério onde ja havia iniciado as sessdes de acupuntura e as
mesmas foram enviadas ao laboratorio para analise. Os custos acerca da analise
laboratorial do biomarcador cortisol salivar foram de responsabilidade do préprio
pesquisador.

ApOs a coleta do material para dosagem do cortisol salivar, no prazo maximo
de 24 horas (GIRARDI, 2010; MESQUITA, 2016), os participantes iniciaram o
protocolo de acupuntura para tratamento da ansiedade. Cada participante foi
submetido a um total de 05 sessdes de acupuntura, ou acupuntura auricular, com
frequéncia de uma aplicacédo por semana. Cada sessao teve duragdao maxima de 20

minutos para aplicagdo das agulhas semipermanentes nos acupontos, até a proxima
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aplicacdo. Os pontos auriculares adotados foram determinados com base em
estudos prévios (KUREBAYASHI; SILVA, 2014; CORREA et al.,, 2020) e na
experiéncia clinica de dois profissionais especialistas em acupuntura, os quais
possuem mais de quatro anos de atuagdo em acupuntura auricular. Os pontos
foram: Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Coragao, Tronco Cerebral e
Yang do Figado 1, Yang do Figado 2 (CORREA et al., 2020), Pulmédo e Bago
(KUREBAYASHI; SILVA, 2014).

Para a acupuntura auricular foram utilizadas agulhas de ago cirurgico
semipermanentes, esterilizadas e descartaveis, de tamanho 0,2 x 1,5 milimetros. O
manuseio das agulhas se deu por meio de uma pinga anatémica, que auxiliou na
aplicacao e remogao das mesmas. Para o descarte, foi utilizado um coletor proprio
de instrumentos perfurocortantes. A aplicagdo dos dispositivos auriculares foi
realizada por dois profissionais com formagdo em acupuntura auricular, apds
treinamento prévio, para balizamento da técnica de aplicacao e localizagdo dos
acupontos.

Em ambiente preparado, os participantes foram posicionados em decubito
dorsal para aplicagdo das agulhas semipermanentes. Anteriormente a aplicagéo dos
dispositivos, foi realizada a antissepsia da orelha com algodao e alcool etilico 70%.
As sessbes de acupuntura auricular aconteceram no turno da tarde, em consultério
de localizagdo central no municipio de Muriaé, com autorizagdo prévia da gestao
para deslocamento do profissional até o local da intervengao durante seu horario de
trabalho. O turno foi escolhido por ser o de menor movimento nas Estratégias de
Saude da Familia, assim garantindo a manutengao das ag¢des dentro das unidades
de trabalho.

Ao final das cinco sessdes de acupuntura auricular, foi realizada, novamente,
a coleta do biomarcador Cortisol, seguindo a mesma logistica e protocolo de
cuidados da primeira coleta. Foi também aplicada novamente a escala DASS-21,

seguindo-se o mesmo formato de aplicagao da primeira etapa do estudo.
4.5 Analise dos dados
Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, utilizando-se,

para tanto, o programa Microsoft Office Excel (2013), e analisados com o auxilio do

programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences, versao 23.0. Para a
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analise descritiva das variaveis continuas, foram utilizadas as medidas de posigao
média e mediana, e de variabilidade desvio padrdo e amplitude interquartil (p25-
p75). E, para as variaveis categoricas, foram utilizadas as frequéncias absoluta e
relativa.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, que
demonstrou distribuicdo ndo normal. Sendo assim, na primeira etapa do estudo, para
analise bivariada de comparagao entre grupos, utilizaram-se o teste de Mann-
Whitney, para comparagédo de dois grupos, e o teste Kruskal-Wallis, para a
comparagao de trés ou mais grupos. Quanto a analise de correlagdo, utilizou-se o
teste de correlagdo de Spearman, o qual confere correlagado de fraca magnitude para
niveis abaixo de 0,4; correlagdo de moderada magnitude para niveis entre 0,4 e 0,7,
e correlacado de forte magnitude para niveis superiores a 0,7 (COSTA et al., 2022).
Na segunda etapa do estudo, para a analise bivariada de comparagao entre grupos,
foram utilizados o teste de Wilcoxon para variaveis ndo normais e o Teste T Pareado
para as variaveis normais. Ja para todos os testes, utilizou-se o nivel de significancia
de 5% (p<0,05).

As hipdteses centrais do estudo foram: HO: A acupuntura auricular n&o
influencia nos niveis de depressao, ansiedade e estresse; H1: A acupuntura

auricular é efetiva para reduzir os niveis de depressao, ansiedade e estresse.

4.6 Aspectos éticos

Em obediéncia aos aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres
humanos, contidos na Resolugao 466/2012, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (UFV),
por meio da Plataforma Brasil, Parecer Etico N° 5.004.148 (ANEXO D). O estudo
também foi aprovado pela Coordenacgao da Atencado Primaria a Saude, da Secretaria
Municipal de Saude de Muriaé - MG (ANEXO E).

Antes do inicio da coleta dos dados, todos os particpantes foram informados
dos objetivos do estudo e, aos que aceitaram em participar da pesquisa, foi obtido o
consentimento pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE B). Todas as informacdes sobre os participantes do estudo foram
sigilosas e confidenciais, n&o trazendo beneficios nem prejuizos aos mesmos. A

pesquisa foi iniciada apenas apoés a aprovacgédo do Comité de Etica em Pesquisa da



Universidade Federal de Vigosa.
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5 RESULTADOS

Em consonéncia com as recomendagdes do Programa de Pos-Graduagao em
Ciéncias da Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados

em formato de artigos cientificos e produto técnico.

5.1 Artigo 1

Este artigo que tem como titulo “DEPRESSAQO, ANSIEDADE E ESTRESSE
ENTRE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DE
COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL” é o primeiro produto desta dissertagcdo. O
mesmo foi submetido para avaliagdo na Revista Caderno de Saude Publica, Qualis

Capes B2 na area de Medicina I, conforme comprovante no Anexo A.

DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE ENTRE PROFISSIONAIS DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-19: ESTUDO
TRANSVERSAL

DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AMONG PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS IN THE COVID-19 PANDEMIC: A CROSS-SECTIONAL STUDY

DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA DE SALUD EN LA PANDEMIA DE COVID-19: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

Resumo:

Estudo com objetivo de avaliar os fatores associados aos niveis de depresséo,
ansiedade e estresse em profissionais que atuam em uma equipe de Atencéao
Primaria a Saude, no contexto da pandemia de COVID-19. Para o mapeamento da
triade avaliada foi utilizada a Depression, Anxiety and Stress Scale e um instrumento
de coleta de dados que continha variaveis para tragcar o perfil sociodemografico e
clinico dos participantes. Os dados foram analisados utilizando-se estatistica
descritiva e inferencial, por meio dos testes de Mann-Whitney, de Kruskal-Wallis e de

Spearman, com nivel de significancia de 5%. Dos 162 participantes, 11,7% tiveram
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niveis de depressao, ansiedade e estresse moderado ou superior; 17,3%
manifestaram depressdao moderada ou superior; 26,5% apresentaram ansiedade
moderada ou superior; e 19,8% expressaram estresse moderado ou superior. Sexo
feminino, menor renda familiar, menor nivel de escolaridade, diagndsticos prévios de
ansiedade, depressao e/ou sindrome de Burnout, ndo realizagédo de atividade fisica,
uso de medicagdes ansioliticas e/ou antidepressivas e acompanhamento psicoldgico
e/ou psiquiatrico foram associados a maiores niveis de depressao, ansiedade e/ou
estresse. Os achados evidenciam a importancia de agbes voltadas a promog¢ao da

saude mental dos profissionais que atuam neste nivel de atengao a saude.

Ansiedade; Depressao; Estresse Ocupacional; Profissionais da Saude; Atencéao

Primaria a Saude.

Introducao

Em dezembro de 2019 surgiu, na China, o virus Sars-Cov-2, causador da
doenga COVID-19. Em janeiro de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS)
decretou epidemia em estado internacional de emergéncia’. No Brasil, foi elaborado
o Plano de Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelo coronavirus, na
intencdo de controlar a contaminagdo e reduzir os casos graves e 6bitos. Ainda
assim, existia a possibilidade de colapso no Sistema Unico de Saude (SUS) e
enorme sobrecarga aos profissionais de satde?.

Os pontos de atencédo que se destacam como linha de frente no cuidado dos
usuarios com COVID-19 foram os hospitais e a rede de Atencao Primaria a Saude
(APS)’. A APS ¢é o eixo norteador do SUS, enunciada na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), tendo a Estratégia de Saude da Familia como a porta de
entrada para todos os usuarios do SUS*.

A grande demanda de atendimentos, acrescida do absenteismo por
contaminagao pela doenga ou 6bito, bem como a falta de tratamento especifico e a
possibilidade de desassisténcia por falta de insumos ou equipamentos sao fatores
que podem ter contribuido para o desenvolvimento de transtornos mentais em
profissionais de sautide que atuaram no atendimento aos pacientes com COVID-19°.
Um estudo aponta que, apos o inicio da pandemia, desordens relacionadas a saude
mental, como depressdo, ansiedade e estresse, aumentaram consideravelmente

entre profissionais de satde?.
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A depressdo pode ser definida como uma psicopatologia com causa
complexa, envolvendo diversos sintomas, como perda da autoestima e presenca da
anedonia, atribuindo ao menor significado a vida®. Define-se ansiedade como um
vago e incbmodo sentimento de desconforto ou temor, acompanhado por resposta
autonbmica (a fonte € frequentemente ndo especifica ou desconhecida para o
individuo) e sentimento de apreensao causado pela antecipagao de perigo7. E um
sinal de alerta que chama a atenc&o para um perigo iminente e permite ao individuo
tomar medidas para lidar com a ameaca’. Ja o estresse pode ser conceituado como
um estado de excitacdo ou tensdo excessiva, de forma crdnica, ndo especifica, que
pode resultar em esgotamento capaz de causar a ineficacia no enfrentamento ao
evento estressor®.

Conhecer os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em equipes que
atuaram na APS no contexto da pandemia de COVID-19 é de suma importancia para
analise da condi¢do de saude mental desses profissionais, tendo em vista que eles
sdo os responsaveis por acolher, assistir e orientar os usuarios do SUS na porta de
entrada da rede assistencial. Dessa forma, quando os mesmos estdo com a saude
mental comprometida, o servico prestado aos usuarios podera ter sua qualidade
prejudicada®.

Assim, este estudo teve por objetivo avaliar os fatores associados aos niveis
de depressao, ansiedade e estresse em profissionais que atuam em uma equipe de
APS no contexto da pandemia de COVID-19.

Métodos

Estudo transversal, realizado com todos os profissionais que atuaram na APS
na pandemia de COVID-19, de um municipio da Zona da Mata Mineira, que contém
31 Estratégias de Saude da Familia (ESF), 31 Estratégias de Saude Bucal (ESB) e 6
Nucleos de Apoio a Saude da Familia — Atencao Basica (NASF-AB).

A populagdo do estudo foi composta por 358 profissionais de saude que
atuam nas 31 ESF pesquisadas, sendo: 31 médicos; 31 enfermeiros; 31
técnicos/auxiliares de enfermagem; 155 agentes comunitarios de saude; 31
dentistas; 31 auxiliares de saude bucal;, 12 fisioterapeutas; 6 terapeutas
ocupacionais; 6 nutricionistas; 6 farmacéuticos; 6 assistentes sociais; 6 psicologos; e
6 educadores fisicos. A amostra foi por conveniéncia, a medida que todos os

profissionais foram convidados a participar do estudo. Foram incluidos os
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profissionais que responderam ao instrumento de coleta de dados no prazo
estipulado de 35 dias, obtendo-se uma amostra final de 162 profissionais.

Para o mapeamento dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse, foi
utilizada a Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21)°. Este instrumento foi
escolhido devido a sua validacido para uso no Brasil e a sua eficiéncia para a
mensuracao da depressdo, ansiedade e estresse. A DASS-21 possui 21 questdes,
divididas em trés subgrupos diferentes, que avaliam separadamente cada um de
seus constructos. Em cada item, o individuo deve avaliar a pertinéncia e a
aplicabilidade do mesmo a sua vida, durante os ultimos sete dias, em uma escala de
quatro niveis (zero = ndo se aplicou de maneira alguma; um = aplicou-se em algum
grau, ou por pouco tempo; dois = aplicou-se em um grau consideravel ou por uma
boa parte do tempo; trés = aplicou-se muito ou na maioria do tempo). O escore total
de cada constructo é obtido a partir do somatério de cada subnivel multiplicado por
dois®.

A partir dessa mensuragao, € possivel classificar os niveis de depressao,
ansiedade e estresse em normal, suave, moderado, grave e extremamente grave.
As pontuagdes para depressao configuram-se como: 0-9 (normal); 10-13 (suave);
14-20 (moderada); 21-27 (grave); >28 (extremamente grave). A ansiedade é
considerada normal, entre zero e sete; suave, entre oito e nove; moderada, entre 10
e 14; grave, entre 15 e 19; e extremamente grave, a partir de 20 pontos. Ja o
estresse pode ser classificado como normal (zero-14); suave (15-18); moderado (19-
25); grave (26-33); extremamente grave (>34)'°.

Para tracar o perfil sociodemografico e clinico dos participantes, utilizou-se
um instrumento de coleta de dados contendo as variaveis de interesse do estudo, o
qual foi submetido a avaliacdo de especialistas para validacao do conteudo.

Para a coleta de dados foi utilizado o aplicativo Google Forms®. O link de
acesso ao formulario foi enviado aos participantes por e-mail e pelo aplicativo
WhatsApp®. O banco de dados dos participantes, onde constavam o e-mail e o
numero do WhatsApp®, foi elaborado com o apoio e aprovacao prévia da Secretaria
Municipal de Saude e dos participantes do estudo.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados, com o auxilio
do programa Microsoft Office Excel® (2013), e analisados utilizando-se o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences®, versdo 23.0. Para a analise

descritiva das variaveis continuas, foram utilizadas as medidas de posicdo média e
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mediana, e de variabilidade desvio padrdo e amplitude interquartil (p25-p75). E, para
as variaveis categoricas, foram utilizadas frequéncias absoluta e relativa.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, que
demonstrou distribuicdo n&o normal. Sendo assim, para analise bivariada de
comparagao entre grupos, foram utilizados o teste de Mann-Whitney, para
comparacgao de dois grupos, e o teste Kruskal-Wallis, para a comparagéao de trés ou
mais grupos. Para a analise de correlacdo, utilizou-se o teste de correlacédo de
Spearman, o qual confere correlagado de fraca magnitude para niveis abaixo de 0,4;
correlagdo de moderada magnitude para niveis entre 0,4 e 0,7; e correlagao de forte
magnitude para niveis superiores a 0,7"". Para todos os testes, utilizou-se o nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da instituigdo proponente (Parecer Etico N° 5.004.148). Previamente ao
inicio da coleta de dados, foi obtida a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos participantes, apds explicagdo quanto aos procedimentos da

pesquisa.
Resultados

Participaram da pesquisa 162 profissionais da saude atuantes na APS do
municipio estudado, o que corresponde a 45,1% do total de pessoas convidadas a
participarem do estudo. A idade dos participantes variou entre 22 e 66 anos (média =
38,4 anos; desvio padrao = 8,7 anos; mediana = 37,5 (33,0 - 43,0)).

A Tabela 1 apresenta a caracterizagao dos profissionais envolvidos no estudo
quanto aos perfis sociodemografico e profissional dos investigados. A maioria dos
profissionais foi do sexo feminino (86,4%); casados (62,3%); que possuiram nenhum
ou um filho (64,2%); renda familiar de 1 a 2 salarios-minimos (39,5%); e a maior
parcela possuia graduacdo completa (38,3%). Quanto a categoria profissional, a
maioria foi de agentes comunitarios de saude (33,3%) e 75,3% responderam que

trabalhavam 40 horas semanalmente.




Tabela 1

Perfis sociodemografico e profissional dos participantes do estudo, 2022. (n=162)

Variavel n %
Sexo

Feminino 140 86,4
Masculino 22 13,6
Situagao conjugal

Solteiro(a) 43 26,5
Casado(a)/Unido estavel 101 62,3
Divorciado(a) 14 8,6
Viavo(a) 4 25
Numero de filhos

Nenhum 52 32,1
Um 52 32,1
Dois 40 24,7
Trés 15 9,3
Quatro ou mais 3 1,8
Renda familiar*

1 a 2 salarios-minimos 64 39,5
3 a 4 salarios-minimos 51 31,5
5 a 6 salarios-minimos 27 16,7
mais de 6 salarios-minimos 20 12,3
Escolaridade

Especializagéo 43 26,5
Graduagao completa 62 38,3
Graduagao incompleta 8 4,9
Médio completo 38 23,5
Médio incompleto 7 4,3
Fundamental completo 4 2,5
Categoria profissional

Agente Comunitario de Saude 54 33,3
Enfermeiro 29 17,9
Técnico de Enfermagem 3 1,9
Médico 12 7,4
Cirurgido Dentista 8 49
Auxiliar de Saude Bucal 14 8,6
Psicélogo 6 3,7
Terapeuta Ocupacional 5 3,1
Fisioterapeuta 1 6,8
Nutricionista 5 3,1
Farmacéutico 6 3,7
Educador Fisico 5 3,1
Assistente Social 4 2,5
Carga horaria de trabalho semanal

20 horas 5 3.1
25 horas 31 19,1
30 horas 4 2,5
40 horas 122 75,3

* Considerando-se o valor de salario-minimo (R$ 1.212,00) do ano de 2022.

Fonte: Dados do estudo.
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Ressalta-se, ainda, que o tempo de trabalho dos profissionais da saude na
atividade profissional atual variou de um a 316 meses, com uma meédia de 92,5
meses (desvio padrao = 67,3 meses; mediana = 86,0 (36,0 - 156,0).

A Tabela 2 apresenta o perfil dos participantes quanto as variaveis clinicas
investigadas. Evidencia-se que 61,1% dos entrevistados ja foram contaminados por
COVID-19 pelo menos uma vez. Dos investigados, 53,1% alegam diagndstico de
ansiedade, 20,4% diagnostico de depressdo e 6,2% diagnéstico de Sindrome de
Burnout. A maior parte dos participantes nao fazia uso de antidepressivo e/ou

ansiolitico, ou acompanhamento com psicélogos e/ou psiquiatras.

Tabela 2

Perfil clinico dos profissionais da saude do estudo, 2022. (n=162)

Variavel n %
Contaminacgéo por Covid-19 99 61,1
Diagnéstico de depresséo 33 20,4
Diagnéstico de ansiedade 86 53,1
Diagnéstico de Sindrome de Burnout 10 6,2
Pratica de atividade fisica 90 55,6
Uso de ansiolitico 39 24,1
Uso de antidepressivo 19 11,7
Acompanhamento psiquiatrico 12 7,4
Acompanhamento psicolégico 12 7,4

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos profissionais de saude segundo os
niveis de depressdo, ansiedade e estresse. Vale ressaltar que, dos 162
participantes, apenas 19 (11,7%) tiveram niveis de depressédo, ansiedade e estresse
moderado ou superior, concomitantemente. Por outro lado, 43 (26,5%) apresentaram
ansiedade moderada ou superior, 32 (19,8%) estresse moderado ou superior e 28

(17,3%) depressao moderada ou superior.

Tabela 3

Distribuicdo dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse entre os participantes do estudo conforme a escala
DASS-21, 2022. (n=162)

Classificagao do Escore

Normal Suave Moderado Grave Extremamente DASS_21
Grave Mediana
(Interquartis)

Constructo N % n % n % n % n %

Depresséo 120 741 14 8,6 14 8,6 7 4,3 7 4,3 3 (0-10)
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Ansiedade 115 71,0 4 2,5 15 9,2 7 4,3 21 13,0 2(0-10)

Estresse 120 741 10 6,2 16 9,9 13 8,0 3 1,8 10 (4 - 16)

Fonte: Dados do estudo.

A Tabela 4, apresenta a associagao das variaveis dos perfis sociodemografico
e clinico com os niveis de depressao, ansiedade e/ou estresse. O sexo feminino
esteve associado aos niveis de ansiedade e estresse. A menor renda familiar, o
menor nivel de escolaridade e a nao realizacdo de atividade fisica se mostraram
associados ao constructo ansiedade. A presenca prévia de diagndsticos de
ansiedade, depressao e/ou sindrome de Burnout e o uso de medicagdes ansioliticas
e/ou antidepressivas denotaram niveis de depressdo, ansiedade e estresse,
concomitantemente. Ja o acompanhamento psiquiatrico foi associado aos indices de

estresse e depressao, enquanto o acompanhamento psicologico esteve atrelado

apenas ao nivel de estresse.

Tabela 4

Associagao dos perfis sociodemograficos e clinicos com os niveis de depresséo, ansiedade e/ou estresse dos
profissionais da saude participantes do estudo, 2022. (n=162)

AnS|e.dade Valor Valor =
Mediana de p Estresse de p Depressao Valor de p
(interquartis)

Sexo' 0,02* 0,01* 0,48
Feminino 2 (0-12) 10 (4 - 18) 4 (0-10)
Masculino 0(0-2,5) 5(0-10) 2(0-6,5)
Contaminagéo por
Covid" 0,16 0,26 0,51
Sim 2(0-10) 10 (4 -18) 4 (0-10)
Néo 0(0-38) 6(2-14) 2(0-38)
Diagnéstico préViO de 0.000* 0.002* 0.000*
depressao't ’ ’ ’
Sim 10 (1 -21) 12 (7 - 23) 8(2-17)
Nao 2 (0-6) 8(2-14) 2(0-38)
Diagnéstico prévio de . . .
ansiedadet 0,000 0,000 0,000
Sim 6 (2-18,5) 12 (6 — 22) 6 (10 - 14,5)
Nao 0(0-3,5) 4(0-10) 1(0-4)
Diagnéstico préViO de 0.026* 0.013* 0.018*
Burnout'! ’ ’ ’
Sim 8 (45-21,5) el R
Néo 2(0-10) 8(4-14) 2(0-38)
Pratica de atividade 0.02* 0142 0057

fisica'



Sim

Nao

Uso de ansiolitico"
Sim

Néao

Uso de antidepressivo1
Sim

Nao

Em acompanhamento
psiquiéltrico1

Sim

Néao

Em acompanhamento
psicolc’:gico1

Sim

Nao

Carga horaria de
trabalho

20

25

30

40

Nivel de escolaridade?
Fundamental completo
Médio incompleto
Médio completo
Graduagao incompleta
Graduagao completa
Especializagao

Renda familiar?

1a2

3a4

5a6

Mais de 6

0 (0 -6)
4 (0-155)

0(0-6)
2(0-6)

18 (0 - 26)
2(0-6)

14 (0-27,5)
2 (0-8,5)

5 (0-21,5)
2 (0-10)

0 (0-4)
2 (0-8)
3(0,5-4)
2 (0-12)

8 (3-34)
18(6-24)
2 (0-15)
3(0-16)
2(0-10)
0(0-4)

4(0-14)
4(0-12)
0 (0-6)
0(0-2)

0,000*

0,001*

0,052

0,278

0,615

0,013*

0,008*

8(2-
12,5)

10 (4 — 18)

8(2-
12,5)

6(4-12)

22 (12-28)
8 (4—14)

16 (8,5-27)
8 (4-14)

15 (8,5-26)
8 (4-14)

4 (0-10)
10 (2-18)
6(1-11)
10(1-18)

7 (4,5-32)
22(12-28)
10(4-14)
12(4,5-20)
6(3,5-14)
10(4-12)

10(4-18)
10(4-18)
6(2-10)

7(4-13,5)

0,000*

0,000*

0,20*

0,011~

0,251

0,235

0,220

2(0-8)
4(0-11,5)

2(0-8)
2(0 - 6)

16 (2-22)
2(0-8)

9 (2,5-15,5)
2 (0-8)

7 (2,5-13)
2 (0-10)

0 (0-2)
2(0-10)
3(0,5-11,5)
4(0-10)

2 (0-32,5)
12(1-20)
4(0-10,5)

5(0,5-11,5)

2(0-8)
4(0-6)

6(0-13,5)
2 (0-8)
2(0-6)
1(0-4)

0,005*

0,001*

0,40*

0,094

0,324

0,371

0,057

Nota: 'Teste de Mann-Whitney; “Teste de Kruskal-Wallis; *p<0,05; "Varidveis associadas estatisticamente e
concomitantemente ao estresse, ansiedade e depresséo.

Salienta-se, também, que n&o houve diferenga entre os grupos de distintas
categorias profissionais e os niveis de depressao (p=0,227), ansiedade (p=0,192) e
estresse (p=0,325), assim como entre a situagédo conjugal e os niveis de depressao
(p=0,172), ansiedade (p=0,651) e estresse (p=0,737).

Verificou-se, ainda, correlagao negativa de fraca magnitude entre os niveis de
estresse e depressao e a variavel idade. Foi observada correlagao positiva de forte e
moderada magnitude entre ansiedade e estresse, e entre ansiedade e depresséo,
respectivamente. Contudo, ndo houve correlagao entre tempo de trabalho e a triade

investigada, e entre idade e ansiedade.
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Tabela 5
Correlacéo entre as variaveis de idade, tempo de trabalho e ansiedade e os niveis de depressao, ansiedade e/ou
estresse entre os participantes do estudo, 2022. (n=162)

Variavel Ansiedade Estresse Depresséo
Idade r -,026 225" -,169
Valor de p 0,746 0,004* 0,032*
Tempo de trabalho’ r 0,320 0,20 -0,310
Valor de p 0,682 0,798 0,696
Ansiedade’ r - 0,714 0,644
Valor de p - 0,000* 0,000*

Nota: 'Teste de Correlagéo de Spearman; * p<0,05.

Discussao

A analise dos dados deste estudo permitiu inferir que sexo feminino; baixo
nivel de escolaridade; menor renda familiar; diagnosticos prévios de depresséo, de
ansiedade e de sindrome de Burnout; ndo realizagdo de atividade fisica; uso de
ansiolitico e de antidepressivo; e acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico estao
intimamente associados aos niveis de depressao, ansiedade e/ou estresse entre
profissionais da saude que atuaram na APS, no contexto da pandemia de COVID-
19. Estes achados apontaram para a necessidade de um olhar ampliado aos fatores
envolvidos no adoecimento mental destes profissionais, a fim de desenvolver
estratégias que visem a promover a saude mental e a qualidade de vida para essa
populacao.

A analise deste estudo demonstrou prevaléncia de 17,3% de depressao,
26,5% de ansiedade e 19,8% de estresse entre os profissionais de saude da APS,
sendo estas variaveis caracterizadas por niveis moderado ou superior na Escala
DASS-21'°. Por outro lado, mais de 50% dos participantes apresentam niveis normal
ou suave dos trés constructos avaliados.

De maneira semelhante, um estudo transversal realizado em 2020, cujo
objetivo foi avaliar a associagdo entre a percepgao de risco de adoecimento por
COVID-19 e os sintomas de depressido, ansiedade e estresse em trabalhadores
atuantes em todos os niveis de complexidade de saude no Rio de Janeiro, Brasil,
apontou 35,61% da populacdo pesquisada com sintomas de depressao, 47,50%

com sintomas de ansiedade e 35,68% com sintomas de estresse em niveis
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moderado a severo, caracterizando normalidade em mais da metade da populacao
pesquisada’, o que também foi evidenciado em diversos outros estudos '* 1> &
" A diferenca encontrada entre os maiores niveis de depressao, ansiedade e
estresse do estudo de Costa, Griep e Rotenberg13 em relacéo a esta pesquisa pode
ser referente a variagdo temporal existente entre ambas as pesquisas.

Apesar de o estudo de Costa, Griep e Rotenberg”’ e desta pesquisa
acontecerem em um contexto pandémico, o primeiro foi desenvolvido no pico da
pandemia, quando o tratamento era incerto e ainda nao havia aplicagao de vacinas,
enquanto que o presente estudo obteve sua coleta de dados em um periodo em que
a maior parte da populagdo estava com duas ou mais doses vacinais e em que
houve uma minimizagdo de casos graves da doenca. Além disso, a maior
porcentagem de depressao, ansiedade e estresse na pesquisa de Costa, Griep e
Rotenberg13 esteve entre os profissionais atuantes em redes hospitalares, devido a
superlotagcédo e aos cuidados intensificados frente ao agravamento da doenga nesse
ambiente de trabalho, corroborando um maior desgaste fisico e emocional desses
profissionais. Porém, nesse mesmo estudo, trabalhadores da APS também
apresentaram niveis moderado a severo de depressao, ansiedade e estresse, sendo
10,40%, 10,96% e 10,76%, respectivamente .

Dentre as variaveis associadas aos niveis de ansiedade moderado ou
superior, destacam-se o sexo feminino e as pessoas com ensino médio incompleto,
sendo que a populacdo feminina também foi associada ao estresse.
Divergentemente desta amostra, outros estudos mostraram maior prevaléncia de
depressdo, ansiedade e estresse entre mulheres com ensino superior™™ '8 Esse
maior acometimento a populacado feminina pode estar relacionado a sobrecarga de
trabalho imposta a esse publico, frente a dupla jornada de trabalho ao prestar
cuidados domiciliares/familiares e desempenhar atividade profissional'® ?°. Nesta
perspectiva, apesar de nao ter sido encontrada significancia estatistica entre as
variaveis situacdo conjugal, carga horaria semanal e os niveis de depressao,
ansiedade e estresse neste estudo, destaca-se que grande parcela dos (as)
participantes eram casados (as) (62,3%) e apresentaram carga horaria de trabalho
semanal de 40 horas (75,3%).

Diferentemente da maioria dos estudos discutidos > 2> 23

, uma pesquisa
italiana realizada durante a fase aguda do surto de COVID-19 contou com a

participagcdo de um grande contingente de trabalhadores da saude, do sexo
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masculino (43,2%), e observou que, apesar da maior representatividade do publico
masculino quando comparado a outros estudos, ndo foi encontrada associagao entre
0 sexo e a sintomatologia de depresséao, ansiedade e/ou estresse’™, o que reforga a
compreensao de que pessoas do sexo feminino estdo mais expostas a estas
desordens mentais.

Houve correlagdo negativa entre a variavel idade e os niveis moderado ou
superior de depressao e estresse, indicando que quanto maior a idade, menor a
prevaléncia destes dois constructos. Em um estudo semelhante, realizado com
profissionais de enfermagem de uma unidade hospitalar, observou-se também
correlagdo negativa entre a idade dos profissionais e 0os niveis moderado ou superior
de estresse, podendo este indicador estar associado a maior experiéncia profissional
e consequente confianga no exercicio da profissdo pelos individuos com idade mais
avangada®'.

Houve associacdo entre menor renda familiar e niveis de ansiedade.
Semelhantemente, uma pesquisa realizada na Etidpia mostrou que as chances de o
individuo ter ansiedade foram 1,87 vezes maiores entre os entrevistados que
possuiam renda baixa. Da mesma forma, os profissionais da saude com baixa renda
mensal exibiram maior probabilidade de desenvolver estresse. Tais achados podem
estar associados a preocupagdao e ao medo de um possivel enfrentamento de
desafios econdmicos iminentes no periodo pandémico®.

A presenca de diagnésticos prévios de ansiedade, depressao e/ou sindrome
de Burnout foi associada aos niveis moderado ou superior de depressao, ansiedade
e estresse. Com relagdo a prevaléncia de ansiedade e depressdo, um estudo
desenvolvido com profissionais de 15 equipes da APS de um municipio brasileiro
demonstrou uma prevaléncia de ansiedade e depressdo em niveis moderado e
grave, de 20,4% e 12,1%, respectivamente’’. J&4 em outros estudos desenvolvidos
em redes hospitalares durante a pandemia de COVID-19, notou-se maior taxa de
profissionais da saude com niveis de ansiedade e depressao moderado a grave, o
que se deve a maior prevaléncia de eventos estressores nesse nivel de
complexidade. Nestes estudos, os preditores mais consistentes para elevacao dos
niveis de ansiedade foram: maior grau de exposicdo a COVID-19, atuar em area
assistencial dedicada a pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 e risco de
contaminac&o familiar '® %2,

Além disso, nao praticar atividade fisica também foi associado a niveis
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moderado ou superior de ansiedade. Entretanto, diferentemente, outros dois estudos
realizados com profissionais da APS que abrangeram a relagéo entre atividade fisica
e ansiedade nao obtiveram associagado significativa entre estas variaveis'® 2*. No
entanto, sabe-se que praticar exercicios € de grande importancia para a promogao
da saude e prevencao de doencas aos trabalhadores da saude, pois permite a
absorc¢ao dos agentes estressores presentes no dia a dia laboral?.

No que diz respeito as medicagdes psiquicas, 24,1% dos participantes
referiram fazer uso de ansioliticos e 11,7%, de antidepressivos; ainda, 7,4%
disseram fazer acompanhamento psicologico e/ou psiquiatrico. Na literatura, n&o
foram encontrados estudos que abordassem o uso de ansioliticos e antidepressivos
por profissionais da saude atuantes na linha de frente de COVID-19, assim como os
estudos nao relataram o acompanhamento psicolégico desses trabalhadores, o que
demonstra o carater inovador do presente estudo. No entanto, uma investigagao
realizada com 450 indianos evidenciou o histérico de acompanhamento psiquiatrico
em 7,11% dos profissionais expostos ao novo coronavirus. Destes, frente a alta
carga psicoldgica oriunda do processo de trabalho em periodo pandémico, 42,22%
do total de participantes manifestou a necessidade de intervengdes psiquiatricas ™.

Diante do exposto, evidencia-se que os niveis de depressao, ansiedade e
estresse estdo associados a diversos fatores sociodemograficos e clinicos presentes
na realidade dos profissionais de saude, de todos os niveis de complexidade de
atencdo. Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de politicas publicas que
promovam a protecdo a saude mental destes trabalhadores, corroborando uma
menor sobrecarga laboral; maior valorizagdo profissional; melhor recuperagao
emocional; menor adoecimento mental; menor absenteismo laboral e melhor
qualidade de vida' "7,

Dentre as limitagcoes deste estudo, destaca-se a dificuldade de se encontrar
na literatura publicagcbes que também tenham avaliado os fatores associados a
depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da APS durante o periodo
pandémico. A maioria dos estudos encontrados teve como foco profissionais de
saude da atencao hospitalar, o que pode ser explicado pelo fato de, nos anos iniciais
da pandemia, este ter sido o cenario de atengdo a saude com maior sobrecarga de
trabalho, expondo assim os trabalhadores a maior risco de adoecimento mental.
Entretanto, cabe destacar que, em um segundo momento, a APS também enfrentou

essa sobrecarga laboral ao promover cuidados a saude dos infectados e ao imunizar
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a populacéao brasileira contra o Sars-Cov-2.

Conclusao

Neste estudo, verificou-se que, dentre os trabalhadores da APS que atuaram
no contexto da pandemia de COVID-19, as mulheres apresentaram maiores niveis
de ansiedade e estresse; os profissionais de saude com menor escolaridade, menor
renda familiar e que néo praticavam atividade fisica mostraram niveis mais elevados
de ansiedade; os participantes que possuiam diagndstico clinico de depresséo,
ansiedade e/ou Sindrome de Burnout, e que faziam uso de antidepressivo e
ansiolitico, denotaram maiores niveis de depressao, ansiedade e estresse; os
profissionais que faziam acompanhamento psiquiatrico apresentaram niveis mais
acentuados de estresse e depressao; e os que faziam acompanhamento psicolégico
demonstraram maiores niveis de estresse.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e o ponto ordenador de toda a Rede
de Atencéo a Saude, é desejavel que os profissionais atuantes neste espago tenham
condicdes fisicas, mentais e intelectuais para prestarem assisténcia qualificada e
humanizada, a fim de favorecer o vinculo dos usuarios com o servigo de saude e de
garantir o sucesso de todo o processo de cuidado da comunidade. Assim, quando o
profissional de saude apresenta algum comprometimento em seu préprio estado de
saude mental, sua condigado de conduzir o cuidado fica prejudicada e o servigo pode
perder a qualidade, fazendo com que o usuario ndo seja contemplado com o acesso
a saude de que necessita.

Dessa forma, torna-se fundamental a implementacdo de medidas voltadas
para a promoc¢ao da saude mental dos profissionais da saude, principalmente por
meio do poder publico através do fortalecimento das politicas publicas de saude ao

trabalhador.
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5.2 Artigo 2

Este artigo, que tem como titulo EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA
AURICULAR PARA O TRATAMENTO DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E
ESTRESSE ENTRE PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19, € o segundo produto desta dissertagcdo. O
mesmo foi formatado para ser submetido nas normas da Revista Eletronica Acervo

Saude, Qualis Capes C na area de Medicina I.

EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA AURICULAR PARA O
TRATAMENTO DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE ENTRE
PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19: ESTUDO QUASE EXPERIMENTAL

EFFECTIVENESS OF EAR ACUPUNCTURE FOR THE TREATMENT OF DEPRESSION,
ANXIETY AND STRESS AMONG PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS DURING
THE COVID-19 PANDEMIC: ALMOST EXPERIMENTAL STUDY

EFICACIA DE LA ACUPUNTURA DEL OiDO PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DEPRESION, LA ANSIEDAD Y EL ESTRES EN PROFESIONALES DE ATENCION
PRIMARIA DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19: ESTUDIO CASI EXPERIMENTAL

Luiza Agostini de Andrade'*, Cristiane Chaves de Souza', Lais Sousa da Silva’, Caroline de
Castro Moura', Patricia de Oliveira Salgado’.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a efetividade da acupuntura auricular no tratamento da depressédo, ansiedade e
estresse em profissionais da Atengado Primaria a Saude, atuantes durante a pandemia da COVID-19.
Métodos: Estudo quase experimental, cuja amostra foi de 29 profissionais identificados com nivel
moderado ou superior de ansiedade. Para o mapeamento dos niveis de depressdo, ansiedade e
estresse antes e apods a intervengao foi utilizada a Depression, Anxiety and Stress Scale 21 e o
biomarcador cortisol salivar. Utilizou-se um protocolo de acupuntura auricular semanal, nos pontos
Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpéatico, Coragao, Tronco Cerebral, Yang do Figado 1, Yang do
Figado 2, Pulmao e Bago. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial,
considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Constatou-se que a acupuntura auricular
reduziu os niveis de depressdo (p=0,000), ansiedade (p=0,000) e estresse (p=0,000) dos
profissionais, evidenciando sua efetividade para o tratamento destes transtornos mentais. Ja os niveis
de cortisol pela manha (p=0,011) e noite (p=0,010) apresentaram leve aumento apds a intervengao.
Conclusao: a acupuntura auricular pode ser uma aliada no cuidado a saude mental de profissionais

' Universidade Federal de Vigosa (UFV), Vigosa - MG. *E-mail: luiza.agostini@ufv.br
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da Atengdo Primaria a Saude, porém, sdo necessarios mais estudos que abarquem essa pratica e o
biomarcador cortisol salivar.

Palavras-chave: Acupuntura Auricular, Ansiedade, Atengao Primaria a Saude, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of auricular acupuncture in the treatment of depression,
anxiety and stress in professionals of a Primary Health Care network working during the COVID-19
pandemic. Methods: A quasi-experimental study with a sample of 29 professionals identified with a
moderate or higher level of anxiety. To map the levels of depression, anxiety and stress before and
after the intervention, the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21) and the salivary cortisol
biomarker were used. A weekly auricular acupuncture protocol was used at the Shenmen, Kidney,
Sympathetic Nervous System, Heart, Brainstem, Liver Yang 1, Liver Yang 2, Lung and Spleen points.
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics, considering a significance level of 5%.
Results: It was found that auricular acupuncture reduced the levels of depression (p=0.000), anxiety
(p=0.000) and stress (p=0.000) of professionals, evidencing the effectiveness of auricular acupuncture
for the treatment of these mental disorders. Cortisol levels in the morning (p=0.011) and night
(p=0.010) showed a slight increase after the intervention. Conclusion: Auricular acupuncture can be
an ally in mental health care, but more studies are needed that cover this practice and the salivary
cortisol biomarker.

Key words: Auricular Acupuncture, Anxiety, Primary Health Care, COVID-19.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de la acupuntura auricular en el tratamiento de depresion, ansiedad y
estrés en profesionales de la Atencion Primaria de Salud que actuan durante la pandemia de COVID-
19. Métodos: Estudio cuasi-experimental con muestra de 29 profesionales identificados con nivel de
ansiedad moderado o alto. Para mapear los niveles de depresion, ansiedad y estrés antes y después
de la intervencién se utilizaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y el
biomarcador de cortisol salival. Se utilizé6 un protocolo de acupuntura auricular semanal en los puntos
Shenmen, Rifdn, Sistema Nervioso Simpatico, Corazén, Tronco Cerebral, Yang de Higado 1, Yang
de Higado 2, Pulmén y Bazo. Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva e
inferencial, considerando nivel de significancia del 5%. Resultados: Se constaté que la acupuntura
auricular redujo los niveles de depresién (p=0,000), ansiedad (p=0,000) y estrés (p=0,000) de los
profesionales, evidenciando la efectividad de la acupuntura auricular para el tratamiento de estos
trastornos mentales. Los niveles de cortisol en la mafana (p=0,011) y la noche (p=0,010) mostraron
ligero aumento después de la intervencién. Conclusion: La acupuntura auricular puede ser un aliado
en el cuidado de la salud mental, pero se necesitan mas estudios que abarquen esta practica y el
biomarcador de cortisol salival.

Palabras clave: Acupuntura Auricular, Ansiedad, Atencién Primaria de Salud, COVID-19.

INTRODUGAO

No primeiro trimestre de 2020, a Organizagdo Mundial da Saude declarou o surto ocasionado pela
COVID-19 como estado pandémico devido a rapida disseminagdo geografica do virus Sars-Cov-2,
que ocorreu em menos de trés meses de sua descoberta (STAFSETH SK, et al., 2022). A gravidade
da doenga, o desconhecimento acerca de medidas terapéuticas, a falta de insumos e de
equipamentos de protecado individual, o0 medo da contaminagao prépria e familiar, adicionados a
intensa disseminagao viral, provocaram impacto substancial na saude mental de toda a populagao
mundial, com destaque principal para os profissionais da saude (TNG XJJ, et al., 2022).
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Desde o inicio da pandemia da COVID-19, desordens relacionadas a saude mental, como
depressao, ansiedade e estresse, aumentaram consideravelmente entre profissionais de saude
devido a sobrecarga psicolégica advinda da responsabilidade profissional frente a doenca (OLIVEIRA
CMC, et al., 2021). Em uma revisdo sistematica abrangendo 80 estudos asiaticos, a prevaléncia de
depressao, ansiedade e estresse entre profissionais que atuaram na linha de frente no combate a
pandemia foi de 32,69%, 24,02% e 41,51%, respectivamente (NORHAYATI MN, et al., 2021). J4 em
um estudo transversal realizado no Brasil, houve prevaléncia de 35,61% de depressao, 47,50% de
ansiedade e 35,68% de estresse entre profissionais da saude atuantes em diferentes niveis de
complexidade da assisténcia (COSTA AS, et al., 2022).

Frente a este cenario de alteragdes psicoldgicas entre os profissionais da saude, percebe-se que a
pandemia da COVID-19 gerou efeitos negativos na qualidade de vida destes trabalhadores, os quais
vivenciaram momentos de extrema pressdo, medo e inseguranga, que terminaram por acarretar
transtornos mentais nessa populagdo (DANTAS ESO, et al., 2021). Além disso, tais acometimentos
interferem também na qualidade da assisténcia que esses profissionais prestam, pois, ao se
encontrarem adoecidos, estes trabalhadores podem ter disposigado e raciocinio clinico prejudicados,
aumentando, desse modo, a possibilidade de tomadas de decisées inadequadas durante os cuidados
prestados aos pacientes (BEZERRA GD, et al., 2020).

Sendo assim, € imperativo que haja um olhar de cuidado para a saude mental dos profissionais de
saude, especialmente no contexto de enfrentamento a pandemia da COVID-19. Este olhar precisa
ultrapassar o reconhecimento da populagao e da necessaria melhoria das condi¢gdes de trabalho e
remuneragao, exigindo uma agao centrada no cuidado de quem cuida, para, assim, alcangar as
melhores condigdes de saude mental para estes profissionais e, consequentemente, para aqueles
que sado cuidados. Os profissionais da saude possuem fungédo impar na prevengao de agravos e na
promogédo e recuperagdo da saude dos individuos. Em face disso, eles também precisam ser
cuidados, para que tenham condicdes de continuarem a exercer a profissdo com maestria
(VEDOVATO TG, et al., 2021).

Dentro deste contexto, é possivel notar que as mudangas impostas no processo de trabalho
devido a pandemia da COVID-19 afetaram toda a Rede de Atengdo a Saude, incluindo a Atengao
Primaria a Saude (APS), a qual propde agdes de saude que visam a prevengdo de agravos,
promocao, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, reducéo de danos, cuidados paliativos e
vigildncia em saude, em ambito individual e coletivo (BRASIL, 2017). Frente & pandemia imposta pela
COVID-19, a APS apresentou inUmeros papéis no combate a disseminagao do virus, principalmente
no que diz respeito a acdes de prevencdo do contagio, de diagnéstico da doenca, de
telemonitoramento dos pacientes acometidos e, posteriormente, de vacinacdo em massa (SANTOS
WJ, et al., 2022).

Todo este contexto exigiu adaptacao na rotina dos profissionais da saude que atuam nesse nivel
de atengdo, o que provocou o aumento da sobrecarga de trabalho, medo de contaminagdo na
atividade laboral e de sentimentos como cansago, desanimo e inseguranga — fatores estes que tém
contribuido para a acentuagdo de desordens mentais nesta populagdo (SANTOS WJ, et al., 2022).
Apesar da escassez de estudos que revelem a prevaléncia de acometimentos psicolégicos entre
profissionais da APS, um estudo realizado no Rio de Janeiro encontrou niveis que variam de
moderado a severo de depressdo, ansiedade e estresse em 10,40%, 10,96% e 10,76% destes
trabalhadores, respectivamente (COSTA AS, et al., 2022).

Os niveis de depressao, ansiedade e estresse podem ser mensurados por meio de escalas e de
biomarcadores. Dentre as escalas, destaca-se a Depression, Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-
21), um instrumento Unico para avaliar os sintomas de depressdo, ansiedade e estresse,
desenvolvido inicialmente na lingua inglesa (VIGNOLA RCB e TUCCI AM, 2014). Dentre os
marcadores bioldgicos que podem ser usados para mensurar esses fendmenos, destaca-se o cortisol.
Quando o individuo esta sob situagbes de estresse fisico ou emocional, como traumatismos,
queimaduras, infecgdes e ansiedade, ha a liberagdo do horménio viabilizador da corticotropina (CRH)
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pelo hipotalamo, que estimula a liberagdo de adrenocorticotropina (ACTH) pela hipdfise. Esta, por sua
vez, dentro de minutos, leva ao aumento da secregao de cortisol pela glandula adrenal em até 20
vezes (ROCHA TPO, et al., 2018; GUYTON AC e HALL JE, 2011). Uma das formas de avaliar este
biomarcador é por meio de analise laboratorial salivar.

Dentre as possibilidades terapéuticas para tratamento da depressao, da ansiedade e do estresse,
destacam-se as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), instituidas pelo Ministério
da Saude em 2006, por meio da Portaria 971, a qual aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2006). As PICS
constituem um universo amplo e complexo, que compreende o individuo considerando as esferas
bioldgica, psicoldgica, social e espiritual (SILVA LS, et al., 2021).

Neste contexto, destaca-se a acupuntura auricular, uma pratica da Medicina Tradicional Chinesa
que trata inUmeras desordens orgéanicas a partir estimulos em pontos energéticos localizados na
orelha, a qual representa um microssistema de todo o organismo humano (OLIVEIRA CMC, et al.,
2021). A estimulagao dos pontos pode acontecer por meio de sementes, imas, agulhas sistémicas ou
semipermanentes (KUREBAYASHI LFS e SILVA MJP, 2015).

A acupuntura auricular € comprovadamente eficiente na prevengéao e no tratamento da depressao,
da ansiedade e do estresse e, diferente de muitas drogas alopaticas, ndo é toxica, ndo causa
dependéncia e as contraindicagdes sdo minimas (CORREA HP, et al., 2020). Vale ressaltar, também,
que a pratica é segura, minimamente invasiva, de baixo custo e de rapida aplicagdo (CORREA HP, et
al., 2020). Considera-se, entéo, que a acupuntura auricular possa ser uma estratégia efetiva para a
promogao da saude mental do trabalhador em contexto de rotina ou de situagbes atipicas, como a
grave crise sanitaria em decorréncia da pandemia da COVID-19 (OLIVEIRA CMC, et al., 2021).

Entretanto, ha poucos estudos que avaliam a efetividade da acupuntura auricular para o
enfrentamento da depressdo, ansiedade e estresse em profissionais da APS. Acredita-se que o
tratamento com a acupuntura auricular possa contribuir para que os profissionais da saude estejam
mentalmente mais preparados para a continuidade de suas fungdes, o que, indiretamente, pode
refletir na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Soma-se a isso a expectativa da
melhoria do bem-estar desses profissionais, implicando, assim, em pessoas com uma melhor
qualidade de vida.

Dessa forma, este estudo tem por objetivo avaliar a efetividade da acupuntura auricular no
tratamento de depressao, ansiedade e estresse em profissionais de uma rede de Atencao Primaria a
Saude atuantes durante a pandemia da COVID-19.

METODOS

Trata-se de um estudo quase experimental, realizado em um municipio da Zona da Mata Mineira,
com profissionais que atuaram na APS durante a pandemia da COVID-19. Esta equipe é composta
por 31 Estratégias de Saude da Familia, 31 Estratégias de Saude Bucal, e 6 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia.

A populagéo do estudo foi composta por 42 sujeitos, o que corresponde ao total de profissionais
atuantes no local do estudo e que apresentavam niveis de ansiedade moderado ou superior,
mensurados pela escala DASS-21. Este critério foi estabelecido porque, em estudo anterior, a
ansiedade mostrou ser o agravo mais prevalente em niveis moderados ou altos na populagéo
estudada. Assim, ressalta-se que a ansiedade foi o desfecho primario do estudo.

Deste publico, foram excluidos aqueles com perfuragbes na orelha, exceto no lobo auricular;
histérico prévio de alergia ao metal ou fita microporosa; ferimento no pavilhdo auricular; uso de
aparelhos auditivos; ter sido submetido a outras terapias energéticas no intervalo de trés meses antes
da realizagao da intervengdo (como massagem, reiki, terapia floral ou aromaterapia) e pessoas com
sistema imunoldgico comprometido (em tratamento de cancer, por exemplo) ou em uso de
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imunossupressores. Ainda, foram considerados critérios de descontinuidade na pesquisa os
participantes com perda de duas sessdes de acupuntura auricular consecutivas ou com auséncia em
intervalo de mais de 10 dias entre as sessdes. Dos 42 profissionais, 11 ndo apresentaram interesse
em participar da intervencgdo e 2 foram descontinuados. Assim, a amostra final foi de 29 participantes.

Para identificar o perfil sociodemografico, profissional e clinico da amostra, foi utilizado um
instrumento de coleta de dados autoaplicavel, o qual abrangeu as variaveis de interesse do estudo. O
mesmo foi aplicado utilizando o aplicativo Google Forms®. O link para preenchimento do instrumento
foi enviado aos participantes por e-mail e pelo aplicativo WhatsApp®.

Para mapear os niveis de depressdo, ansiedade e estresse antes e apds a intervencgao, foi
utilizada a escala DASS-21 (APOSTOLO JLA, et al., 2006), a qual possui 21 questdes, divididas em
trés subgrupos diferentes, que avaliam separadamente cada um de seus constructos. Em cada item,
o individuo deve avaliar a pertinéncia e a aplicabilidade do mesmo a sua vida, durante os ultimos sete
dias, em uma escala de quatro niveis (zero = ndo se aplicou de maneira alguma; um = aplicou-se em
algum grau, ou por pouco tempo; dois = aplicou-se em um grau consideravel ou por uma boa parte do
tempo; trés = aplicou-se muito ou na maioria do tempo). O escore total de cada constructo é obtido a
partir do somatorio de cada subnivel multiplicado por dois (MARTINS BG, et al., 2019).

Esse escore é capaz de classificar os niveis de depressdo, ansiedade e estresse em normal,
suave, moderado, grave e extremamente grave. As pontuagdes para depresséo sao: 0-9 (normal), 10-
13 (suave), 14-20 (moderada), 21-27 (grave) e >28 (extremamente grave). Para ansiedade: 0-7
(normal), 8-9 (suave), 10-14 (moderada), 15-19 (grave) e >20 (extremamente grave). Ja para o
estresse, as pontuacgbes sdo: 0-14 (normal), 15-18 (suave), 19-25 (moderado), 26-33 (grave) e >34
(extremamente grave)(MARTINS, 2019).

O biomarcador cortisol também foi analisado um dia antes do inicio e ao término das sessdes de
acupuntura auricular. Os participantes do estudo foram orientados a realizar a coleta de amostra de
saliva para analise laboratorial. A coleta foi realizada em dois horarios diferentes, sendo o primeiro as
08 horas e o segundo as 23 horas. Optou-se pela coleta em horarios distintos devido ao ritmo
circadiano de secreg¢do do cortisol (TAVARES JP, et al.,, 2017). Previamente a coleta, todos os
participantes assistiram a uma demonstragéo realizada pelo pesquisador sobre a técnica correta de
coleta da saliva, bem como sobre os cuidados necessarios antes do exame. Também foi entregue
aos participantes um panfleto informativo, reforgando a técnica e os cuidados necessarios para
obtengao da amostra salivar. Cada participante realizou a coleta em coletor especifico fornecido pelo
pesquisador. No dia seguinte a coleta, em um prazo maximo de 24 horas apés a sua realizagado, o
participante levou as amostras para o ambulatério em que iniciara as sessdes de acupuntura auricular
e as mesmas foram ao laboratério para analise.

Cada participante foi submetido a um total de cinco sessbes de acupuntura auricular, com
frequéncia de uma aplicagdo por semana e duragdo maxima de 20 minutos cada sessdo. Os pontos
auriculares utilizados foram: Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Coragao, Tronco Cerebral e
Yang do Figado 1, Yang do Figado 2 (CORREA HP, et al., 2020), Pulmao e Bago (KUREBAYASHI
LFS e SILVA MJP, 2014). Os mesmos foram determinados com base em estudos prévios
(KUREBAYASHI LFS e SILVA MJP, 2014; CORREA HP, et al., 2020) e na experiéncia clinica de dois
profissionais especialistas em acupuntura que compunham a equipe de pesquisa.

O protocolo de acupuntura auricular foi aplicado por meio da utilizagdo de agulhas de acgo cirurgico
semipermanentes, esterilizadas e descartaveis de tamanho 0,2 x 1,5 milimetros, marca
COMPLEMENTAR. O manuseio das agulhas se deu por meio de uma pinga anatdmica, que auxiliou
na aplicagdo e na remogdo das mesmas. Para o descarte, foi utilizado um coletor préprio de
instrumentos perfurocortantes. A aplicagdo dos dispositivos auriculares foi realizada por dois
profissionais com formagao em acupuntura auricular, apos treinamento prévio, para balizamento da
técnica de aplicagao e localizagdo dos acupontos.

Os dados coletados foram agrupados em um banco de dados por meio do programa Microsoft
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Office Excel® (2013) e analisados utilizando-se o programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences®, versédo 23.0. Para analise descritiva das variaveis continuas, foram utilizadas as
medidas de posicdo média e mediana, e de variabilidade desvio padrao e amplitude interquartil (p25-
p75). Para as variaveis categéricas, foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa.

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a analise bivariada de
comparacao entre grupos, foram utilizados o teste de Wilcoxon, para variaveis ndo normais, e o Teste
T Pareado, para variaveis normais. Para todos os testes, utilizou-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05).

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituigdo
proponente (Parecer Etico N° 5.004.148). Previamente ao inicio da coleta de dados, foi obtida a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes, apds a explicagédo
quanto aos procedimentos da pesquisa.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 29 profissionais da salde que apresentaram niveis moderado ou
superior de ansiedade, o que corresponde a 69,04% do total de pessoas convidadas a participarem
do estudo e que atendiam aos critérios de inclusdo. A idade dos participantes variou entre 26 e 56
anos (média = 39,38; mediana = 39 anos; desvio padrdo = 7,39; intervalo interquartil = 35,0; 42,5
anos).

A Tabela 6° apresenta a caracterizagao dos profissionais envolvidos no estudo quanto aos perfis
sociodemografico e profissional investigados.

Tabela 6 - Perfis sociodemografico e profissional dos participantes do estudo, n=29, 2022.

Variavel n %
Sexo

Feminino 28 96,6
Masculino 1 3,4

Situagao conjugal

Solteiro(a) 6 20,7
Casado(a)/Uniao estavel 20 69,0
Divorciado(a) 3 10,3
Numero de filhos

13,8
0 4

31,0
1 9

55,1
20u3 16
Renda familiar conforme o atual salario
minimo 14 48,3
1 a 2 salarios-minimos 11 37.9

ZA numeracao da tabela do artigo segue, neste documento, ordem numérica estabelecida para a
padronizagado necessaria da dissertagdo. No envio do artigo, porém, a numeragao inicia-se como
Tabela 1 e segue na ordem.
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3 a 4 salarios-minimos 2 6,9
5 a 6 salarios-minimos 2 6,9
mais de 6 salarios-minimos

Nivel de escolaridade

Fundamental completo 2 6,9
Médio incompleto 4 13,8
Médio completo 8 27,6
Graduacao incompleta 3 10,3
Graduagao completa 9 31,0
Especializagao 3 10,3
Categoria profissional

Agente Comunitario de Saude 13 44,8
Enfermeiro 5 17,2
Técnico de Enfermagem 2 6,9
Médico 1 3,4
Auxiliar de Saude Bucal 3 10,3
Cirurgiao Dentista 1 34
Fisioterapeuta 2 6,9
Farmacéutico 2 6,9
Carga horaria semanal

25 horas semanais 4 13,8
40 horas semanais 25 86,2

Fonte: Andrade LA, et al., 2022.

Ressalta-se, ainda, que o tempo de trabalho na atividade profissional atual variou de 04 a 316

meses, com uma mediana de 108 meses (60 — 156) (média
intervalo interquartil = 60; 156 meses).

A Tabela 7 mostra o perfil dos participantes quanto as variaveis clinicas investigadas.

Tabela 7 — Perfil clinico dos profissionais da saude do estudo, n=29, 2022.

113,79; desvio padrédo

70,86;

Variavel

%

Ja foi contaminado por COVID-19

Nao

27,6
72,4

Ja recebeu diagnéstico de depressao

Nao

51,7
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Sim 14 48,3
Ja recebeu diagnéstico de ansiedade

Nao 2 6,9
Sim 27 93,1
Ja recebeu diagnéstico de sindrome de Burnout

Nao 26 89,7
Sim 3 10,3
Pratica atividade fisica

Nao 16 55,2
Sim 13 44,8
Faz uso de ansiolitico

Nao 15 51,7
Sim 14 48,3
Faz uso de antidepressivo

Nao 19 65,5
Sim 10 34,5
Faz acompanhamento psiquiatrico

Nao 27 93,1
Sim 2 6,9
Faz acompanhamento psicolégico

Nao 26 89,7
Sim 3 10,3

Fonte: Andrade LA, et al., 2022.

Foram investigados os efeitos da acupuntura auricular nos niveis de depressdo, ansiedade e
estresse, bem como nos niveis de cortisol antes e apds a intervengcdo. Os resultados estao
apresentados na Tabela 8, onde é possivel observar que houve redugao estatisticamente significativa
dos niveis de depressao, ansiedade e estresse apds a acupuntura auricular, evidenciando a
efetividade desta intervengéo para o tratamento destes transtornos mentais. Ja os niveis de cortisol

matutino e noturno apresentaram leve aumento estatisticamente significativo apds a intervengéo.

Tabela 8 - Variaveis dos niveis de depressao, ansiedade e estresse segundo a escala DASS-21, e
dos niveis de cortisol matutino e cortisol noturno conforme exames laboratoriais, n=29, 2022.

Pré-intervengao

Pés-intervengao

Dominios

Média Mediana (DI)

(DP)

Min.; Max.

Média
(DP)

Mediana

(D1)

Min.; Max.

Valor
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+

Depress&o’ 15,66 12 (8 — 22) 0-42 6,28 4(2-9) 0-20 0,000
(10,28) (5,34)
Ansiedade’™ 1952 18 (13 — 25) 10 - 42 8,00 6(2-13) 0-26 0,000
(8,10) (7,25)
Estresse” 20,41 22 (12 - 27) 2-40 11,93 12 (7-17) 0-24 0,000
(9,76) (6,15)
CortisglT 0,24 0,22(0,16-0,31) 0,09-0,41 0,32 0,30 0,09-0,73 0,011
h
manha (0,08) (0,19) (0.14
0,49)
Cortisg 0,06 0,05 (0,05-0,05) 0,05-0,16 0,07 0,05 0,056-0,17 0,010
noite
i (0,02) (0,03) (0.05—
0,07)

"Wariaveis de distribuicdo ndo normal. *\ariavel de distribuicdo normal. T Teste Wilcoxon Emparelhado.
* Teste T Pareado.

Fonte: Andrade LA, et al., 2022.

DISCUSSAO

Observou-se, nesta pesquisa, que a acupuntura auricular reduziu os niveis de depresséo,
ansiedade e estresse quando comparados aos niveis pré-intervengao. Estudos semelhantes, que
buscaram avaliar a efetividade da acupuntura auricular para redugéo desses transtornos mentais, e
outros acometimentos, também relataram sucesso com o uso da intervengdo (ARAUJO JS, et al.,
2018; KUREBAYASHI LFS, et al., 2017; ABUYE NO e SANCHEZ-PEREZ |, 2021; REILLY PM, et al.,
2014; MARTIN N, et al., 2018; VIEIRA A, et al., 2022; PRADO JM, et al., 2018; OLIVEIRA CMC, et
al., 2021).

Um estudo espanhol desenvolvido durante a pandemia da COVID-19 com profissionais de saude
de um servico de emergéncia associou acupuntura sistémica e acupuntura auricular para tratar
pessoas com depressao, ansiedade e estresse. Os resultados mostraram que estas pessoas
obtiveram melhora em 81,8%, 81,8% e 90,9% dos casos, respectivamente, nos niveis destes
transtornos mentais (ABUYE NO e SANCHEZ-PEREZ |, 2021). De maneira semelhante, um estudo
que aplicou acupuntura auricular em profissionais de enfermagem mostrou uma redugédo nos niveis
moderado ou superior de depressdo em 14,6%, de ansiedade em 22,0% e de estresse em 24,4%
nestes sujeitos, apds uma sessao de acupuntura auricular (OLIVEIRA CMC, et al., 2021).

Um ensaio clinico randomizado desenvolvido com enfermeiros diagnosticados com estresse,
atuantes em um hospital de grande porte obteve reducdo de 43% nos niveis de estresse dos
participantes apds 12 sessbes de acupuntura auricular (PRADO JM, et al.,, 2018). Nesse mesmo
sentido, um estudo realizado com 37 profissionais da salude da regido nordeste dos Estados Unidos
avaliou o uso da acupuntura auricular para alivio da ansiedade e do estresse nesse publico, e
identificou reducao significativa nos niveis do estado de ansiedade de 38,3 para 32,3, no trago de
ansiedade de 37,2 para 34,2, e no estresse de 22,9 para 21,3, apds 5 sessbes da terapia (REILLY
PM, et al., 2014).

O presente estudo foi realizado com profissionais de uma rede de Atengao Primaria a Saude, em
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que o maior quantitativo de pessoas pertencia a categoria profissional de agente comunitario de
saude, sendo, por isso, 0s mais acometidos por elevados niveis de transtornos mentais.
Diferentemente, a maioria dos estudos encontrados foi desenvolvida em servigos pertencentes a
atencao terciaria da saude e voltados a equipe de enfermagem. Este fato pode ser explicado devido a
esta classe profissional representar o maior contingente de trabalhadores, a extensa carga horaria de
trabalho e diversidade de fungbes laborais destes profissionais, bem como a outros estressores que
afetam a rotina de trabalho no ambiente hospitalar (ARAUJO JS, et al., 2018; KUREBAYASHI LFS, et
al., 2017; PRADO JM, et al., 2018; OLIVEIRA CMC, et al., 2021).

A obtencao de resultados satisfatérios na reducao dos transtornos mentais pesquisados a partir da
acupuntura auricular € de grande importancia para a qualidade de vida dos profissionais da saude e,
também, em consequéncia, para a qualidade da assisténcia prestada aos usuarios. Um estudo
desenvolvido com 85 profissionais da Atengéo Primaria a Saude identificou 36,5% dos trabalhadores
com estresse importante, devido a fatores como: déficit de treinamentos profissionais, baixa
divulgacao de decisdes organizacionais, auséncia de plano de carreira, baixa valorizagao profissional,
distribuicao de tarefas e tempo insuficiente para realizagdo laboral (CORDIOLI DFC, et al., 2019).
Outro estudo realizado neste mesmo nivel de atenc¢ao, durante a pandemia da COVID-19, encontrou
prevaléncia de 43,7% de transtornos mentais entre profissionais da saude, a qual esteve associada a
diversidade de fatores que abarcaram os servigos e profissionais da saude neste periodo pandémico
(ARAGONES E, et al., 2022).

Estas e outras pesquisas tém demonstrado que o sofrimento psiquico tem impactado ndo apenas
o bem-estar e a qualidade de vida desses profissionais, como também a qualidade do cuidado
prestado e a seguranca do paciente (TAWFIK DS, et al., 2019). Assim, sugerem que estratégias e
intervengdes terapéuticas capazes de prestar apoio a saude mental dos trabalhadores devam ser
incentivadas (ARAGONES E, et al., 2022), como a acupuntura auricular, que se mostra uma pratica
efetiva para o tratamento de transtornos mentais entre profissionais da saude (ABUYE NO e
SANCHEZ-PEREZ |, 2021).

Neste estudo, o protocolo de acupuntura auricular foi definido tendo por referéncia o desfecho
primario do estudo, ou seja, os niveis de ansiedade. No entanto, a analise da Tabela 8 mostrou que
este mesmo protocolo reduziu também os niveis de depresséo e estresse na populagdo estudada,
mostrando que este protocolo pode ser utilizado para o tratamento dos referidos transtornos. Quando
comparado a protocolos utilizados em outros estudos que usaram a acupuntura auricular para a
reducdo de depressdo, ansiedade e/ou estresse, o ponto que mais apresentou consenso foi o
Shenmen, o qual apresenta propriedades tranquilizantes (KUREBAYASHI LFS, et al., 2017; ABUYE
NO e SANCHEZ-PEREZ |, 2021; REILLY PM, et al., 2014; MARTIN N, et al., 2018; VIEIRA A, et al.,
2022; PRADO JM, et al., 2018; OLIVEIRA CMC, et al., 2021). Além disso, o ponto sistema nervoso
simpatico, que possui agdes regulatorias e conectividade com o sistema limbico (KUREBAYASHI
LFS, et al., 2017; REILLY PM, et al., 2014; OLIVEIRA CMC, et al., 2021) e o ponto rim, que armazena
e controla energia vital (ABUYE NO e SANCHEZ-PEREZ |, 2021; REILLY PM, et al., 2014; OLIVEIRA
CMC, et al., 2021) foram utilizados em trés pesquisas, enquanto que o ponto tronco cerebral, que tem
fungéo calmante e revigorante do corpo, foi protocolo de dois estudos (ABUYE NO e SANCHEZ-
PEREZ |, 2021; PRADO JM, et al., 2018).

A falta de consenso entre os pontos auriculares utilizados para minimizacdo dos trés construtos
avaliados ndo é a unica lacuna encontrada na literatura. Os protocolos de acupuntura auricular
encontrados também divergem no que se refere ao quantitativo de sessdes necessarias para o
alcance de resultados satisfatérios. Neste estudo foram realizadas cinco sessdes da intervengdo com
um intervalo de uma semana entre as mesmas, porém, outras pesquisas obtiveram redugido nos
niveis de depressio, ansiedade e/ou estresse com a aplicagdo de uma (VIEIRA A, et al.,2022;
OLIVEIRA CMC, et al., 2021) a doze (MARTIN N, et al., 2018; PRADO JM, et al., 2018) sessdes de
acupuntura auricular, em um intervalo de uma (ABUYE NO e SANCHEZ-PEREZ |, 2021; REILLY PM,
et al., 2014; MARTIN N, et al., 2018) a duas (KUREBAYASHI LFS, et al., 2017; PRADO JM, et al.,
2018) vezes por semana. Essa divergéncia pode ser explicada pela diversidade metodolégica dos
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estudos e pela variabilidade dos niveis dos transtornos mentais em cada populagao pesquisada.

Outro fator que pode favorecer a efetividade da acupuntura auricular € o material utilizado para
aplicacdo da intervengdo, que pode ser agulhas de ago semipermanentes, sementes, esferas
magnéticas, laser e outros (KUREBAYASHI LFS, et al., 2017; REILLY PM, et al., 2014; OLIVEIRA
CMC, et al., 2021). Para este estudo foram utilizadas agulhas de ago semipermanentes, o que
também foi verificado em outras pesquisas nacionais (KUREBAYASHI LFS, et al, 2017) e
internacionais (REILLY JM, et al., 2014). Um ensaio clinico randomizado desenvolvido com 133
profissionais de enfermagem com niveis moderado e alto de ansiedade comparou os efeitos
produzidos pela acupuntura auricular realizada com sementes e com agulhas, encontrando redugao
de 13% e 17%, respectivamente nos niveis de ansiedade (KUREBAYASHI LFS, et al.,, 2017).
Percebe-se, assim, que ambas as modalidades de oferta da intervengdo sdo efetivas para o
tratamento da ansiedade, sendo que as agulhas produzem melhoras mais intensas do que as
sementes. Nao obstante, as agulhas apresentam algumas desvantagens em comparagao as
sementes, como ser uma técnica mais invasiva, provocar maior desconforto na orelha e aumentar a
chance dos participantes nao permanecerem com as agulhas durante o tempo estabelecido
(OLIVEIRA CMC, et al., 2021).

Também foi analisado, neste estudo, o biomarcador cortisol salivar como marcador de estresse
antes e apds a acupuntura auricular. Nesta pesquisa, diferente do que se esperava, os niveis de
cortisol matutino e noturno aumentaram apds a acupuntura auricular.

Foram encontrados poucos estudos que avaliaram o efeito da acupuntura auricular nos niveis de
cortisol entre profissionais da saude (VIEIRA A, et al.,2022; SILVA CCS, et al., 2022). Um estudo
experimental realizado com 75 enfermeiras da APS, em Natal, Rio Grande do Norte, no ano de 2022,
teve por objetivo avaliar o efeito da acupuntura auricular sobre os niveis de cortisol em profissionais
com Sindrome de Burnout nos estagios leve, moderado e grave. As enfermeiras passaram por doze
sessdes de acupuntura auricular ao longo de trés meses. O cortisol salivar foi mensurado antes e
depois da intervengéo. Diferentemente do que foi encontrado nesta pesquisa, a acupuntura auricular
teve efeito positivo na reducdo dos niveis de cortisol salivar nos casos graves de Sindrome de
Burnout, que antes se apresentavam mais elevados. Ainda nesse mesmo estudo foi possivel colher
relatos de melhora em queixas fisicas e mentais pelas enfermeiras, entretanto os achados nao foram
estatisticamente significantes (SILVA CCS, et al., 2022).

O cortisol € um horménio liberado pelo cértex adrenal capaz de manter o nivel de glicose
sanguinea necessario para fornecer energia ao cérebro e ao sistema neuromuscular durante todo o
dia. Aléem desta fungao principal, ele é responsavel por fornecer resposta frente a um evento
estressor, desencadeando o aumento de seu nivel minutos apés a situagéo, o qual também é mantido
elevado por algumas horas (BORTOLOTTO |, et al., 2021). Neste estudo, a variagdo do cortisol teve
resultado oposto ao esperado. Sobre essa reagao pode-se questionar se a quantidade de sessbes
utilizada foi pequena para que houvesse efeito mensuravel de reducéo de ansiedade por meio da
reducdo desse biomarcador.

Dentre as limitagdes deste estudo, destaca-se o pequeno numero de individuos que atenderam
aos critérios de inclusao para o recebimento da acupuntura auricular. Outra dificuldade encontrada foi
a baixa disponibilidade de publicagdes que relacionem a acupuntura auricular com os profissionais da
APS e ao biomarcador cortisol salivar. A maioria dos estudos encontrados propde a acupuntura
auricular aos profissionais da atengdo hospitalar, porém, é sabido que a APS tem grande potencial
para garantir a pratica de acupuntura auricular aos seus profissionais, apoiada pela PNPIC.(BRASIL,
2006)

A falta de consenso na literatura acerca de pontos auriculares € o numero de sessdes necessario
para a obtencao de resultados satisfatorios sobre a depresséo, a ansiedade e o estresse também
dificultam a comparagéo e a discussao dos resultados encontrados.
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CONCLUSAO

Neste estudo, a acupuntura auricular se mostrou efetiva no tratamento da depressio, da
ansiedade e do estresse em profissionais de saude da APS, o que reforca o uso desta pratica
integrativa para a promogdo da saude e o enfrentamento destes agravos na populagéo estudada. O
biomarcador cortisol se apresentou mais elevado na coleta final, apdés as sessdes com acupuntura
auricular. Por se tratar de um hormonio que se eleva rapidamente em situagdes agudas de estresse,
pode ser que algum fator ambiental dos participantes que foge ao controle dos pesquisadores possa
ter interferido neste resultado.

Por fim, diante do niUmero cada vez maior de profissionais acometidos por depressao, ansiedade e
estresse e da comprovagéo da acupuntura auricular para redugdo destes transtornos, reforca-se que
esta pratica deve ser estimulada para tratar e para promover a saude mental de profissionais de
saude da APS. Dessa forma, cuidando de quem cuida, espera-se que os beneficios sejam colhidos
com a melhoria da qualidade assistencial prestada ao usuario.

VINCULACAO ACADEMICA

Este artigo é parte da dissertagdo de mestrado profissional de Luiza Agostini de Andrade pela
Universidade Federal de Vigosa — UFV.
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5.3 Produto Técnico

O produto técnico desta dissertagéo foi um seminario intitulado “I SEMINARIO
— DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM MURIAE - MG: UM OLHAR INTEGRATIVO”, que teve
como tema TEMA: “Depressao, ansiedade e estresse: prevaléncia e praticas
integrativas e complementares em saude como intervengoes terapéuticas”. A
seguir, sera apresenta toda a estrutura organizacional do mesmo, bem como os

resultados alcangados com a sua execugao.

5.3.1 Autoria — Coordenacao Geral do Evento

Luiza Agostini de Andrade — Mestranda do Programa de Pés-Graduagdao em
Ciéncias da Saude — Departamento de Medicina e Enfermagem — Universidade
Federal de Vigosa.

Cristiane Chaves de Souza — Orientadora — Docente do Departamento de Medicina
e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais. Docente do
Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Saude/UFV.

Caroline de Castro Moura — Coorientadora — Docente do Departamento de
Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais. Docente
do Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias da Saude/UFV.

Lais Sousa - Discente em Enfermagem - Departamento de Medicina e
Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Eduarda de Paula Mendes — Discente em Enfermagem — Departamento de
Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Poliana Maria de Oliveira Siqueira — Discente em Enfermagem — Departamento de
Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Bruna de Oliveira Alves — Discente em Enfermagem — Departamento de Medicina
e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Maria Clara Vidigal Santana — Discente em Enfermagem — Departamento de
Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais.

Brenner Martiniano Oliveira da Conceigao — Fisioterapeuta — Profissional da
atencéao primaria da prefeitura municipal de Muriaé — MG.

Erika Maria de Souza Vieira Novaes — Enfermeira — Profissional da atencéao
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primaria da Prefeitura Municipal de Muriaé — MG.

Felippe Tricotti Oliveira — Fisioterapeuta — Profissional da atencdo primaria da
Prefeitura Municipal de Muriaé — MG.

Juliana Simdo do Carmo — Coordenadora da atengao primaria - Profissional da
atencao primaria da Prefeitura Municipal de Muriaé — MG.

Luis Felipe Gusman Matias de Oliveira — Nutricionista - Profissional da atengao
primaria da Prefeitura Municipal de Muriaé — MG.

Raquel Calais Parreiras — Fisioterapeuta — Profissional da atengdo primaria da

Prefeitura Municipal de Muriaé — MG.
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5.3.2 Prefacio

Em janeiro de 2020 foi decretada, pela Organizacdo Mundial de Saude —
OMS, situagao de emergéncia mundial de saude publica. A pandemia da COVID-19,
causada pelo novo Coronavirus, acometeu todos os paises e gerou sobrecarga nos
sistemas de saude em todo o mundo.

No Brasil, o risco de colapso no Sistema Unico de Saude exigiu dos
profissionais de saude uma dedicagédo ao trabalho ainda maior que em tempos nao
pandémicos, em que a demanda por atendimentos normalmente ja ultrapassa a
capacidade de absorcdo dos servicos. O absenteismo causado pelo adoecimento
dos profissionais, a falta de insumos, a auséncia da vacina no inicio da pandemia ou
medicacao eficaz, a morte de colegas e familiares, o isolamento social e a grande
quantidade de horas trabalhadas passaram a fazer parte, com ainda mais
intensidade, da rotina dos profissioanis de saude. Todos esses fatores, em conjunto,
contribuiram para o desenvolvimento de transtornos mentais naqueles que atuam na
linha de frente de atendimento aos pacientes com COVID-19.

Os pontos de atencdo a saude que se destacam como linha de frente no
cuidado a pacientes com COVID-19 sao os hospitais e a rede de Atencédo Primaria a
Saude (APS). O aumento da demanda por atendimentos nestes servigos gerou
sobrecarga de trabalho nos profissionais ali atuantes. Esta sobrecarga foi
potencializada pela diminuigdo do numero de profissionais disponiveis para o
trabalho, pelo adoecimento dos mesmos devido a contaminagao viral e também por
transtornos mentais.

Todos os fatores supracitados alimentaram o desejo de se mapear os niveis
de depressao, estresse e ansiedade em profissionais da APS do municipio de
Muriaé - MG, bem como de avaliar a efetividade da acupuntura auricular como
alternativa de enfrentamento destas condi¢des. Este desejo foi nutrido também pelo
fato de uma das pesquisadoras, que faz parte da coordenagdo gerencial do
municipio, perceber na sua vivéncia o quanto os profissionais estavam necessitados
de um olhar diferenciado para a saude mental.

Findado o estudo, as evidéncias oriundas da dissertacdo de mestrado
profissional intitulada “Efetividade da acupuntura auricular no tratamento da
depressao, ansiedade e estresse em profissionais da Atencdao Primaria a

Saude durante a pandemia da COVID-19” suscitaram nos pesquisadores
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envolvidos o desejo e a necessidade de trazer a discussdo do assunto para uma
ampla abordagem, com carater elucidativo, orientativo e propositivo, na perspectiva
de apresentar praticas integrativas e complementares em saude, bem como um
olhar sobre a origem emocional dos sintomas, que podem contribuir para o bem
estar fisico e mental desses profissionais, especialmente no que tange a depresséao,
a ansiedade e ao estresse.

Assim, nasceu o ‘Il Seminario — depressdo, ansiedade e estresse em
profissionais da Atengao Primaria a Saude em Muriaé — MG: um olhar integrativo”,
realizado pelo Programa de Pdés-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Universidade Federal de Vigosa (UFV), que tratou como tema “Depressao,
ansiedade e estresse: prevaléncia e praticas integrativas e complementares
terapéuticas para estas condigoes”. A ideia de promover este evento cientifico se
deu a partir do desenvolvimento de um produto técnico da referida dissertacdo de
mestrado que propds, em um primeiro momento, identificar a prevaléncia dos niveis
de depressao, ansiedade e estresse em profissionais de saude atuantes da APS e,
em segundo momento, avaliar efetividade da acupuntura auricular como método
terapéutico para estas condicdes.

O seminario aqui destacado € um relevante espaco para abordar depressao,
ansiedade e estresse, em diferentes vertentes, proporcionando um ambiente com
reflexdes e informacdes Uteis para o publico abordado, com destaque para a
parceria entre a Universidade Federal de Vigosa e a Secretaria Municipal de Saude
de Muriaé - MG.

A organizagdo de um evento cientifico demanda uma minuciosa estruturagéo
de todo o processo, que vai desde o planejamento tematico até a execugao
propriamente dita. Nesse sentido, este documento visa a trazer, de forma detalhada,
0 passo a passo, servindo, portanto, de modelo para futuros eventos de carater

cientifico.

5.3.3 Objetivos do evento

e Debater sobre os efeitos da pandemia pelo Sars-Cov-19 sobre a saude

mental dos profissionais de saude, em especial dos atuantes na APS, e seus

efeitos para a qualidade assistencial;
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e Discutir sobre as estratégias terapéuticas disponiveis para o enfrentamento
da Depressao, da Ansiedade e do Estresse;

e Elucidar a contribuicdo das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude e do olhar para a origem emocional dos sintomas como caminho
terapéutico para promocao da saude mental de profissionais da saude;

e Apresentar o mapemaneto dos niveis de Depressao, Ansiedade e Estresse
nos profissionais de saude da APS de Muriaé, e os resultados da efetividade
da acupuntura auricular como recurso terapéutico para enfrentamento destas

condicoes.

5.3.4 Publico-alvo

¢ Profissionais atuantes na Atencao Primaria a Saude de Muriaé - MG;
e Gestores/ Coordenadores;

e Estudantes e profissionais da saude interessados na tematica.

5.3.5 Metodologia

5.3.5.1 Planejamento do evento cientifico

Com base nos conhecimentos advindos da pesquisa “Efetividade da
acupuntura auricular no tratamento da depressao, ansiedade e estresse em
profissionais da Atencao Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-19”
foram levantados os aspectos de maior relevancia para serem compartilhados com o
publico-alvo do evento e delineados os objetivos do mesmo.

Partindo dos objetivos, tragaram-se os métodos que mais se adequavam a
cada tematica que seria abordada. Assim, foi definido que o evento seria dividido em
dois momentos.

O primeiro momento objetivou apresentar, por meio de mesa redonda e
palestras, as repercussdes da pandemia na saude mental dos profissionais de
saude, em especial os atuantes na APS, e seus efeitos para a qualidade
assistencial; as estratégias terapéuticas disponiveis para o enfrentamento da
Depressao, da Ansiedade e do Estresse numa perspectiva diferente das formas
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tradicionais de cuidado; apresentar o mapemaneto dos niveis de Depressao,
Ansiedade e Estresse nos profissionais de saude da APS de Muriaé — MG; e, por
fim, os efeitos da acupuntura auricular como recusrso terapéutico para
enfrentamento dessas condigdes. Para este momento foram convidados: o Dr.
Rodrigo Vilhena Dutra, psiquiatra, membro da equipe de Saude Mental do Municipio
de Muriaé; a Professora Dr?. Cristiane Chaves de Souza, enfermeira, docente do
Departamento de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa e do
Programa de Pds-Graduacdao em Ciéncias da Saude da referida Universidade; a
Professora Dr?. Caroline de Castro Moura, enfermeira, docente do Departamento de
Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa e do Programa de Pés-
Graduacao em Ciéncias da Saude da referida Universidade; e Luiza Agostini de
Andrade, discente do Programa de Pods-Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Vigosa.

O segundo momento do seminario foi dedicado a proporcionar uma vivéncia
com praticas integrativas e complementares em saude de facil acesso a populagao,
como caminho terapéutico para promocdo da saude mental de profissionais da
saude. Para isso, foram realizadas quatro oficinas terapéuticas com as praticas de
fitoterapia, escalda pés, automassagem em pontos de acupuntura e
autoalongamento.

Ao final do evento, os participantes foram convidados a preencher o
instrumento de avaliagdo das atividades. As avaliagbes foram preenchidas
manualmente pelos participantes através de um questionario autoaplicado, que
continha questdes direcionadas a avaliagao do simpdsio no que se referia ao tema,
ao conteudo, a duragao, ao local, ao acolhimento, a divulgacao, a organizagao geral
do evento, as oficinas terapéuticas e a contribuicdo do evento para a promocéao da

saude mental. Também foi deixado espago aberto para sugestdes, criticas e elogios.

5.3.5.2 Recursos envolvidos no evento

Tragcados os objetivos do evento, foi feito o levantamento dos recursos
materiais, logisticos e humanos necessarios a realizacdo do evento. Dentre os
recursos materiais necessarios, podem ser citados: recursos audiovisuais, como
Data Show, microfone e som, e espaco fisico adequado a ministragao de palestras e

realizacdo de oficinas. Os recursos humanos foram necessarios para organizagao,
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acolhimento e conducao do evento, e foram divididos em comissdes de trabalho.

A comissdo organizadora do evento foi composta por membros
representantes das seguintes entidades: professores e académicos de Enfermagem
da Universidade Federal de Vigosa, vinculados ao Programa de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude e ao Projeto de Extensédo Voz ao Corpo, totalizando 7
pessoas; coordenadora da Atengdo Primaria a Saude, coordenador do NASF,
Referéncia Técnica em Saude Mental, Referéncia Municipal em Saude do
Trabalhador, Assessora da Secretaria Municipal de Saude, dois servidores
municipais do setor de Imprensa e Comunicacao da Prefeitura Municipal de Muriaé.

Para a otimizacdo dos rescursos humanos envolvidos no evento e das
tarefas, os integrantes assumiram diferentes frentes de trabalho, a saber:

- LOGISTICA: Reserva dos espagos e recursos materiais necessarios para a
realizagcao das atividades. Os responsavéis foram profissionais da Assessoria da
Secretaria de Saude de Muriaé e da Coordenagao da Atencédo Primaria a Saude do
municipio;

- COMISSAO CIENTIFICA: Elaboragdo da programacéo cientifica, registro do
evento da UFV. Os responsavés foram os docentes da Universidade envolvidos na
organizagdo do evento e os integrantes do Programa de Praticas Integrativas e
Complementares em Saude e do Projeto de Extensdo Voz ao Corpo;

- PRODUCAO ARTISTICA E CULTURAL: responsaveis pelas atividades
culturais para a abertura, intervalo e fechamento do evento. Os responsaveis foram
profissionais da equipe de Imprensa e comunicacdo da Prefeitura Municipal de
Muriaé.

- DIVULGACADO: foi realizada pelas redes sociais oficiais da Prefeitura de
Muriaé e do Programa de Pds Graduacao em Ciéncias da Saude da UFV, por meios
fisicos através da entrega de folders e cartazes de divulgagdo do evento nas
Unidades de Ateng¢ao Primaria em Saude do municipio. Esta comissao também ficou
responsavel pela emissao de certificado aos participantes do evento. Todos os
envolvidos contribuiram com as atividades desta comisséo.

A comunicagao entre os integrantes da comissao organizadora do evento se
deu por meio de reunides remotas, sempre que necessario.

Para as oficinas, foram necessarias mesas, cadeiras, copos descartaveis,
chas, recipientes para os chas, bacias, agua aquecida, ervas para escalda-pés,

panfletos orentativos e kits personalizados de chas e ervas de escalda-pés. Os
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mesmos foram obtidos pela Secretaria Municipal de Saude de Muriaé, como apoio
as agdes de Promogao a Saude de Saude do Trabalhador e também pelo Programa

de Praticas Integrativas e Complementares em Saude da UFV.

5.3.6 Data do evento e programacgao

O evento aconteceu no dia 15 outubro de 2022. A programagao, bem como a
escolha e o convite dos membros de composicdo da mesa de abertura e
palestrantes, foram deliberados pela comissdo cientifica do evento e pode ser

visualizada a seguir.
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gpeccs

| SEMINARIO — DEPRESSAO, ESTRESSE E
ANSIEDADE EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO UF
PRIMARIA A SAUDE EM MURIAE — MG: UM OLHAR  Somsws
INTEGRATIVO

“‘Depresséo, estresse e ansiedade: prevaléncia e praticas integrativas e

complementares terapéuticas para estas condi¢cbes”

Sabado - 15/10/2022

CERIMONIA DE ABERTURA
Mesa de Abertura
Cristiane Chaves de Souza — Coordenadora do projeto e
Pesquisadora Responsavel — Representante da UFV —
PPGCS

Luiza Agostini de Andrade — Pesquisadora e mestranda pela

08:00 — 08:15
PPGCS — UFV — Secretaria Municipal de Saude
Juliana Simao — Coordenadora da Atencao Primaria a Saude
de Muriaé
Rubia Elisa — Referéncia Técnica em Saude Mental
Erika Vieira— Referéncia Municipal em Saude do Trabalhador
Abertura oficial do Evento
Conferéncia de Abertura
“As consequéncias da pandemia pelo Sars-Cov-19 na saude
mental dos profissionais de saude e seus efeitos para a
08:15 - 0855 qualidade assistencial’
Palestrante: Dr. Rodrigo Vilhena Dutra
Médico psiquiatra, compde a Rede de atencao Pisicossocial de
Muriaé. Coordenador/ Professor do Internato de Medicina em Saude
Mental da Unifaminas
08:55 - 09:00 Espacgo para perguntas
09:00 - Mesa redonda
10:00 “Estratégias terapéuticas disponiveis para o enfrentamento da

Depressao, Estresse e Ansiedade”
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Palestrantes: Professora Dr? Cristiane Chaves de Souza —
Doutora em Enfermagem, docente da Universidade Federal de
Vigosa.

Professora Dr? Caroline de Castro Moura - Doutora em

Enfermagem, docente da Universidade Federal de Vicosa.

10:00 — 10:10 Espacgo para perguntas
10:10 - 10:30 Intervalo - Café com prosa: evento cultural
Palestra

“Efetividade da acupuntura auricular no tratamento da

ansiedade, estresse e depressao em profissionais da

10:30 - 11:00
Atencao Primaria a Saude durante a pandemia da COVID-
19”
Palestrante: Luiza Agostini — Académica da PPGCS- UFV
11:10-11:10 Espacgo para perguntas
11:10 — 13:00 Oficinas terapéuticas

5.3.7 Divulgacao

As estratégias de divulgagao foram iniciadas a partir da elaboragdo das artes
com os informativos do evento em diversos formatos de publicagdo (APENDICE D).

O meio digital possibilitou que a divulgagao atingisse o ambito regional. Os
recursos utilizados na divulgagao foram informes e publicagdes periddicas em redes
sociais de instituicdo, a saber: Universidade Federal de Vigosa, Prefeitura Municipal

de Muriaé e Programa de Pds-Graduacédo em Ciéncias da Saude/ UFV.
5.3.8 Resultados

O evento foi gratuito, com inscri¢ao pelo Even3®, através da UFV, por onde
também foram enviados os certificados para os e-mails dos participantes. Ao todo,
participaram do evento 97 pessoas. Destas, 24 (24,7%) eram estudantes de
graduacéo, 66 (68%) eram profissionais de saude e 07 (7,3%) eram profissionais de

outra area. Apods as palestras, foram realizadas quatro oficinas terapéuticas.
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A oficina terapéutica “Escalda-pés” objetivou demonstrar, orientar e enfatizar
os beneficios desta pratica integrativa na melhora da depressao, da ansiedade e do
estresse, fortalecendo a ideia do autocuidado para os profissionais de saude. Essa
oficina foi conduzida por uma enfermeira da Referéncia Técnica de Saude do
Trabalhador de Muriaé. Os recursos necessarios para essa oficina foram sal grosso,
mistura de ervas, bacia de plastico, agua aquecida e toalhas. Os materiais foram
custeados pela mestranda. Ao todo, participaram da oficina 48 pessoas. A Figura 1

mostra registros da atividade.

Figura 1 — Oficina terapéutica “Escalda-pés”

Fonte: Acervo da autora.

A oficina terapéutica “Autoalongamento” objetivou orientar, demonstrar e
explicar sobre os beneficios do autoalongamento da regido cervical, como aliado no
autocuidado das condigbes de depressdo, ansiedade e estresse. Essa regido
apresenta quadros de contraturas musculares, acompanhados de dores em pessoas
que estdo com a saude mental comprometida. Foi conduzida por fisioterapeutas do
NASF de Muriaé - MG. Os recursos necessarios para esta oficina foram panfletos e

cadeiras. Os materiais foram custeados pela mestranda envolvida na organizagéo do
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evento. Ao todo, participaram desta oficina 48 pessoas. A Figura 2, adiante, mostra

registros da atividade.

Figura 2 - Oficina terapéutica “Autoalongamento”

o

Fonte: Acervo daau;[ora.

Por sua vez, a oficina terapéutica de “Fitoterapia” teve por objetivo demostrar
e orientar a forma correta do preparo dos chas e os beneficios das ervas
apresentadas para a promocao da saude mental dos profissionais de saude. A
oficina foi conduzida por um nutricionista, que € servidor do NASF de Muriaé - MG e
sua equipe. Os recursos necessarios para esta oficina foram as ervas, copos
descartavéis, garrafas e panfletos. Os materiais foram custeados pela mestranda
envolvida na organizagdao do evento. Ao todo, participaram desta atividade 48

pessoas. A Figura 3 adiante, mostra registro da atividade.

Figura 3 - Oficina terapéutica “Fitoterapia”

Fonte: Aceoaa autora. '

A oficina terapéutica “Automassagem em pontos auriculares” teve por objetivo

demonstrar a forma correta de se realizar a automassagem em pontos auriculares e
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orientar sobre os beneficios dessa pratica para a reducdo da depressao, da
ansiedade e do estresse. Foi conduzida por professores e alunos do Projeto de
Extensdo - Praticas Integrativas e Complementares da Universidade Federal de
Vigosa. Os recursos necessarios para esta oficina foram panfletos e cadeiras. Os
materiais foram custeados pela mestranda envolvida na organizagdo do evento. Ao

todo, participaram desta oficina 48 pessoas. A Figura 4 mostra registro da atividade.

Figura 4 - Oficina terapéutica Automassagem em pontos auriculares

Fonte: Acervo da autora.

Ao final das oficinas, os participantes foram convidados a avaliar o evento
como um todo através de um questionario autoaplicado. Do total de participantes
(97), 48 (49,5%) responderam a esta avaliagdo. Para cada item avaliado, os
participantes deveriam discrimina-lo em 6timo, bom, regular, ruim e péssimo. Para
nenhum item foram obtidas avaliagbes como regular, ruim ou péssimo. A Tabela 9

mostra os resultados desta avaliagao.

Tabela 09 - Avaliacdo do evento na perspectiva dos participantes. Muriaé, 2022.

VARIAVEIS OTIMO BOM
n % n %

De maneira geral, como vocé avalia o evento 45 93,7% 3 6,3%
Tema 43 89,6% 5 10,4%
Conteldo 44 91,7% 4 8,3%
Duracao 39 81,3% 9 18,7%
Local 43 89,6% 5 10,4%
Acolhimento 44 91,7% 4 8,3%
Divulgacao 29 60,4% 19 39,6%
Sua avaliagdo quanto a organizagéao geral do

evento 43 89,6% 5 10,4%
Sua avaliagdo quanto a Oficina de Fitoterapia 42 87,5% 6 12,5%

Sua avaliagdo quanto a Oficina de Escalda-
pés 41 85,4% 7 14,6%
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Sua avaliagao quanto a Oficina de Auto 42 87,5% 6 12,5%
alongamento
Sua avaliagdo quanto a Oficina de Massagem

auricular 43 89,6% 5 10,4%
A tematica do evento contribuiu para o maior
aprimoramento de sua saude mental. 45 93,7% 3 6,3%

Fonte: Dados do estudo.

Também foi aberto espaco para avaliagdo qualitativa do evento. De uma
maneira geral, o evento foi apreciado pelos participantes, que demonstraram
sentirem-se notados, e manifestaram o desejo de que agbes como estas possam ser
continuadas, na perspectiva de promog¢ao da saude mental dos trabalhadores. As

falas abaixo evidenciam a boa avaliagao e as inferéncias sobre a iniciativa.

Fazer estes eventos com mais frequéncia e também nos postos de (Participante 1).

Aplicar ndo somente as Praticas Integrativas, mas também colocar psiquiatras e psicoélogos
para realizar atendimentos a todos os profissionais de saude em todos os niveis de atencao
(Participante 2).

Agradego pela manha produtiva de aprendizado, a pausa, a reflegdo tdo necessarios ao
bem estar do ser humano, individual e coletivo, inserido no contexto da saude (Participante
3).

Levar algumas informacgdes deste evento para as comunidades, principalmente para idosos
(Participante 4).

As oficinas deveriam durar um pouco mais de tempo, sdao maravilhosas (Participante 5).

A oportunidade de compartilhar com os profissionas de saude o conhecimento
sobre a acumpuntura auricular se demonstrou proveitosa. As propostas de cuidado
foram ampliadas e o autocuidado alcangou um espaco de destaque, demonstrando
que os profissionais de saude em questdo realmente precisam desse suporte. Desta
forma, por meio de iniciativas como esta, maior qualidade de vida sera alcancada e,
como consequéncia, o servico de saude publica também apresentara melhor

qualidade. Cuidando de quem cuida, € possivel ofertar mais saude.
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5.3.9 Consideracgoes finais sobre o evento

O Seminario aconteceu como forma de promover um espago de discusao
sobre a saude mental dos profissionais de saude, orientando a pratica do
autocuidado através das Praticas Integrativas e Complemetares e do olhar sobre a
origem emocional dos sintomas, tendo como foco a depressdo, a ansiedade e o
estresse. O evento também se constituiu uma oportunidade de devolver a
comunidade participante da pesquisa os resultados, bem como apresentar os
desdobramentos e agdes futuras intencionadas a partir dos achados do estudo.

Foi um espaco onde se reforgou a importancia de cuidar daquele que
diariamente sustenta o servigo de saude, fortalecendo a ideia de que o profissional
com boa saude mental realiza um trabalho com mais qualidade para a comunidade
e, principalmente, tem mais qualidade de vida. Foi possivel notar a importancia de se
estimular espacos permanentes de discussao e reflexdo como estes para se falar
sobre o problema e as estratégias de cuidado para a saude mental dos profissionais
de saude.

O evento se configurou ndo apenas como um momento de aprendizado para
todos os participantes, mas apresentou-se também como uma potente estratégia de
possibilidades de autocuidado, com grande potencial de contribuigdo para reflexdo

sobre vida e saude mental de cada um dos profissionais que dele fizeram parte.
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6 CONCLUSAO

Entre os profissionais estudados, 19 (11,7%) apresentaram niveis moderados
ou superiores de depressao, ansiedade e estresse, 43 (26,5%) apresentaram niveis
moderados ou superiores de ansiedade, 32 (19,8%) apresentaram niveis moderados
ou superiores de estresse e 28 (17,3%) apresentaram niveis moderados ou superior
de depressao. As mulheres apresentaram maiores niveis de ansiedade e estresse.
Os profissionais de saude com menor escolaridade, menor renda familiar e que nao
praticavam atividade fisica apresentaram niveis mais elevados de ansiedade.
Pessoas que possuiam diagnostico clinico de depressao, ansiedade e/ou Sindrome
de Burnout, e que faziam uso de antidepressivo e ansiolitico, apresentaram maiores
niveis de depressdo, ansiedade e estresse. Profissionais que faziam
acompanhamento psiquiatrico apresentaram niveis mais acentuados de estresse e
depressado, e os que faziam acompanhamento psicolégico demonstraram maiores
niveis de estresse.

O estudo mostrou que a acupuntura auricular promoveu redugao
estatisticamente significativa nos niveis de depressdo, ansiedade e estresse
(p<0,05) na amostra estudada. O cortisol salivar teve ligeiro aumento apéds a
realizacdo da acupuntura auricular, o que sugere que novos estudos devem ser
conduzidos para avaliar este resultado.

Como produto técnico-tecnoldgico, foi realizado um Seminario, que teve por
objetivo inicial apresentar a pesquisa, realizar palestras orientativas, criar um espaco
de discussao sobre a saude mental do profissional de saude, e oficinas de
autocuidado, orientando sobre praticas capazes de contribuir para a qualidade de
vida desses profissionais. No geral, o evento foi avaliado como bom ou étimo pelos
participantes, assim deixando clara a importancia de se ter espacos permanentes de
discussao dobre a saude mental dos profissionais de saude atuantes na APS.

Tendo em vista a comprovagao do efeito positivo da acupuntura auricular na
reducao dos niveis de depressdo, ansiedade e estresse, foi proposto para o
municipio a insercado desta pratica em todas as Unidades de Saude da Familiacomo
intervencgao terapéutica complementar para o tratamento de depresséao, ansiedade e
estresse nos trabalhadores, bem como para a promog¢do da saude mental dos
mesmos.

Sendo a APS a porta de entrada do SUS e o ponto ordenador de toda a Rede
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de Atencdo a Saude, é desejavel que os profissionais atuantes neste espago tenham
condicdes fisicas e mentais para prestar assisténcia qualificada e humanizada, a fim
de favorecer o vinculo dos usuarios com o servigo de saude e garantir o sucesso de
todo o processo de cuidado da comunidade. Quando o profissional de saude
apresenta algum comprometimento na saude mental, a qualidade do cuidado
ofertada ao usuario também pode ficar comprometida. Dessa forma, torna-se
fundamental a implementagao de politicas publicas voltadas a promogéao da saude
mental dos profissionais da saude atuantes na APS, como um pilar da saude do

trabalhador.
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APENDICES

APENDICE A — CARTA-CONVITE

Prezado Senhor/Senhora,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
intitulada “EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE,
ESTRESSE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS”, de minha autoria
sob orientagdo da Professora Dr? Cristiane Chaves de Souza, do Programa de Pds
Graduacgao da Universidade Federal de Vigosa.

Nesta primeira fase, a pesquisa objetiva identificar a prevaléncia da
ansiedade, estresse e depressao nos profissionais da saude da Atengao Primaria a
Saude de Muriaé — MG. Em um segundo momento, também sera avaliada a
efetividade da acupuntura no tratamento da ansiedade, do estresse e da depressao
em profissionais da saude identificados com niveis moderado a alto desses
transtornos.

Sua participagdo nesta primeira etapa consiste em responder a um
questionario eletronico para avaliar o seu nivel de ansiedade, estresse e depressao,
e outros dados sobre o seu perfil profissional e de saude. O tempo previsto para esta
atividade ¢é de 20 minutos. Para responder basta clicar neste link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfleedxPOMDs7wLGp70w7S9l-
r1SoE_MEaN9_CY-WvOq8XFLg/viewform?usp=sf_link

Sua participagao é muito importante para a pesquisa. Desde ja agradeco a atengao
e colaboracéo, e coloco-me a disposigao para esclarecimentos a qualquer momento
pelo e-mail luiza.agostini@ufv.br ou Whatsapp (32) 999448842.

Obrigada!

Luiza Agostini


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfleedxPOMDs7wLGp70w7S9l-r1SoE_MEaN9_CY-WvOq8XFLg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfleedxPOMDs7wLGp70w7S9l-r1SoE_MEaN9_CY-WvOq8XFLg/viewform?usp=sf_link
mailto:luiza.agostini@ufv.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
“EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE,
ESTRESSE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS”. No caso de vocé
concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participagao nao é obrigatdria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua
relagdo com os pesquisadores(as) ou com as instituicoes.

TiTULO DA PESQUISA: EFETIVIDADE DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA
ANSIEDADE, ESTRESSE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS.
OBJETIVOS: Identificar a prevaléncia da ansiedade, estresse e depressdo nos
profissionais da saude da APS de Muriaé — MG; Avaliar a efetividade da acupuntura
no tratamento da ansiedade, do estresse e da depressao em profissionais da saude
identificados com niveis moderado a alto desses transtornos.

JUSTIFICATIVA: Promover o conhecimento a respeito da técnica da acupuntura
como ferramenta de intervencdo no tratamento da ansiedade, depressao estresse,
em profissionais da Atenc¢ao Primaria a Saude como forma de prevencgao, protecao,
promogao e recuperagao da saude e da qualidade de vida desses profissionais, que
estdo atuando nas portas de entrada do SUS durante todo o periodo da pandemia
do Novo Coronavirus. Acredita-se que o tratamento com acupuntura possa contribuir
para que esses trabalhadores estejam mentalmente mais preparados para a
continuidade de suas fungdes, o que, indiretamente, pode refletir em melhoria da
qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Soma-se a isso a expectativa da
melhoria do bem-estar destes profissionais, implicando assim em pessoas com uma
melhor qualidade de vida.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Na primeira etapa do estudo, vocé passara por
uma entrevista, com duracao prevista de 20 minutos, em que serao coletados dados
sobre suas caracteristicas pessoais e profissionais, e, na sequéncia, sera avaliado o
seu nivel de ansiedade, depressao e estresse, através de uma escala de avaliagao.
Se vocé apresentar niveis moderado/elevado de ansiedade, estresse ou depressao,
sera orientado a coletar o cortisol salivar, para analise em laboratério. Depois, vocé
passara por um tratamento com acupuntura. O tratamento de acupuntura sera
realizado com agulhas semipermanentes que ficardo fixadas na sua orelha. Serao
realizadas 05 sessdes da intervencdo, uma vez por semana com duragao total do
tratamento de um més e meio, na Unidade de Saude da Familia onde vocé atua,
com horario previamente agendado para ndo comprometer as agoées da Unidade. Ao
final do tratamento o seu nivel de ansiedade, estresse e depressao sera novamente
avaliado por meio da aplicacdo da escala, e por um periodo de seguimento de 24
horas apds o término do mesmo vocé devera coletar novamente o Cortisol salivar.
Os dados coletados por meio das avaliagdes servirdo para verificar a efetividade da
acupuntura para a redugcdo da ansiedade, estresse e depressdo a fim de
implementar esta intervengao na pratica clinica dos profissionais da saude.

RISCOS E DESCONFORTOS: Se ao responder os questionarios de pesquisa, ou ao
coletar o Cortisol salivar vocé sentir-se constrangido ou incomodado, podera
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interrompé-los a qualquer momento. Além disso, a aplicagdo da agulha
semipermanente pode causar dor local momentanea no pavilhdo auricular, contudo,
isso nao acarretara nenhum dano direto a sua saude. Caso haja dor na orelha pela
aplicacdo das agulhas, esta diminui gradativamente ao longo da semana. Todo o
procedimento sera realizado com técnica asséptica, com material estéril e
descartavel, de forma a aumentar a sua seguranga e minimizar o desconforto. Se
vocé apresentar dor muito intensa ou inflamagao no pavilhdo auricular, entre em
contato imediatamente com as pesquisadoras, e todas as intervencdes necessarias
ao seu acompanhamento serao de responsabilidade dos pesquisadores.
BENEFICIOS: Com a realizacdo completa do tratamento, esperamos que os
profissionais de saude apresentem reducdo do estresse, da ansiedade e da
depressdo. Além disso, com a comprovacdo da efetividade da intervencao, ela
podera ser implementada na pratica dos profissionais de saude da equipe da
atencao primaria a saude, como mais um recurso para melhorar a qualidade de vida
dos profissionais de saude.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participagdo. As consultas, exames, tratamentos serdo totalmente gratuitos,
vocé nao recebera nenhuma cobranca com o que sera realizado. Vocé também nao
recebera nenhum pagamento com a sua participagao.

Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para voceé.
Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa para o
pesquisador e, se necessario ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Vigosa.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: Todas as informagdes coletadas neste
estudo sdo estritamente confidenciais. Somente o0s pesquisadores terao
conhecimentos dos dados, os mesmos nao serdo divulgados.

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Edificio Arthur Bernardes,
subsolo, Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario, Vicosa/MG. CEP: 36570-900; e-
mail: cep@ufv.br, telefone: (31) 3612-2316. HORARIO DE ATENDIMENTO
EXTERNO: Em razdo de todas as atividades do CEP serem desempenhadas por
apenas uma servidora, o horario de atendimento externo e pessoal, fica estabelecido
para: segunda a sexta-feira das 08:00 as 12:000min. Em caso de indisponibilidade
da secretaria, favor utilizar o e-mail para contato. Link: https://cep.ufv.br/.

A Plataforma Brasil, na pagina inicial de seu site, também disponibiliza atendimentos
via telefone, e-mail ou chat online https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.js. A
administracao da Plataforma Brasil ndo é de responsabilidade do CEP/UFV, mas sim
do Ministério da Saude. Sempre que entender necessario obter informagdes ou
esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na “Secretaria Municipal de
Saude” e a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de “trés anos” apos o término da pesquisa.
Depois desse tempo, os mesmos serdo destruidos.

Profa. Dra.Cristiane Chaves de Souza Luiza Agostini de Andrade


https://cep.ufv.br/
https://plataformabrasil.saude.gov.br/login.js
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(Pesquisadora responsavel / Orientadora) (Pesquisadora / Mestranda)

Contato dos pesquisadores:

- Dra. Cristiane Chaves de Souza: (31) 99924-0248 / cristiane.chaves@ufv.br
- Dra. Caroline de Castro Moura:(31) 99850-0059 / caroline.d.moura@ufv.br
- Luiza Agostini de Andrade: (32) 99448842 / luiza.agostini@ufv.br

Eu, ,
declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente
informado(a) pela pesquisadora — LUIZA AGOSTINI DE ANDRADE - dos
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participar da pesquisa.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
que sejam divulgados em publicagdes cientificas, desde que meus dados pessoais
ndo sejam mencionados.

Foi-me garantido que posso retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupcao de meu
acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro ainda que recebi uma via desse
Termo de Consentimento.

Nome do Pesquisador Responsavel: Luiza Agostini de Andrade

Enderec¢o: Rua Indaia do Campo n°59, Jardim das Palmeiras

Telefone: 32 999448842

Email: luiza.agostini@ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa,
vocé podera consultar:

CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Vigosa

Edificio Arthur Bernardes, piso inferior

Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario

Cep: 36570-900 Vigcosa/MG

Telefone: (31)3612-2316

Email: cep@ufv.br

www.cep.ufv.br

Vigosa - MG, de de 20

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador



UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA )

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Muriaé, de de 2021.
1-Nome: Cadigo ID:
2-ldade: (em anos): Data de nascimento: __ /  /
3-Sexo: ( 1 )Masculino ( 2 ) Feminino
4-Categoria profissional:
( 1 ) Agente Comunitario (5 ) Médico (10) Psicologo
desande (ACD) (6 ) Auxiliar de Satde (11) Assistente Social
(2 ) Enfermeiro Bucal (ASB) (12) Farmacautico
ggf()erTnfsglec; em (7)) Cirurgiao Dentista (13 ) Nutricionista

( 8) Fisioterapeuta .
(4 )Auxiliar de enfermagem (14 ) Educador Fisico

(9) Terapeuta Ocupacional

5-ESF pertencente: (nome da ESF):

6- Carga horaria semanal:
(1) 20 horas semanais (3 ) 30 horas semanais
(2) 25 horas semanais (4 )40 horas semanais

7- Tempo de trabalho na Instituicao (em meses):

8- Nivel de escolaridade:

(1) Fundamental completo (4 ) Graduacgéo incompleta (7 ) Mestrado
(2 ) Médio incompleto ( 5) Graduagéo completa ( 8 ) Doutorado
( 3 ) Médio completo (6 ) Especializagao

9-Situagao conjugal:
(1) Solteiro ( 2 ) Casado/ uniao estavel ( 3 ) Viuvo ( 4 ) Divorciado

10- Filhos (em numeros)

11 -Renda familiar:

(1)1 a2 salarios minimos (2) 3 a4 salarios minimos
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA )

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

(3) 4 a6 salarios minimos

12- Ja recebeu diagnostico clinico de:

(3) Sindrome de Burnout (4 ) Outro

(1) Depressao (2 ) Ansiedade

13-Faz uso de medicagao:

(1 )Passiflora (2 ) Fluoxetina (3 )Excitalipran (4 ) Sertralina (5 ) Bup (6 ) Diazepan

(7 ) Rivotril. Outros:

(4 ) mais de 6 salarios minimos

e Com relacado as questdes abaixo compreende -se SIM, quando identificado dentro dos

ultimas 30 dias.

(0)Nao (1)Sim

14- Faz acompanhamento com psiquiatra:

31- Apresenta diarreia?
(0)Nao (1)Sim

(0)Nao (1)Sim

15- Faz acompanhamento com psicélogo:

32- Apresenta rubor facial?
(0)Nao (1)Sim

16- Possui ins6nia?
(0)Néo (1)Sim

33- Apresenta desanimo?
(0)Nao (1)Sim

17- Possui inquietagao?
(0)Nao (1)Sim

34- Apresenta fraqueza?
(0) Nao (1)Sim

18- Produtividade diminuida?
(0)Nao (1)Sim

35- Apresenta esquecimento?
(0)Nao (1)Sim

19- Sente-se agoniado?
(0)Nao (1)Sim

36 — Apresenta preocupacao?
(0)Nao (1)Sim

20- Sente-se apreensivo?
(0)Nao (1)Sim

37- Apresenta nausea?
(0)Nao (1)Sim

21- Sente- se desamparo?
(0)Nao (1)Sim

38— Apresenta alienacdao?
(0)Nao (1)Sim

22- Sente entusiasmo excessivo?

39- Apresenta baixa autoestima?

(0)Nao (1)Sim (0) Néo (1)Sim
23- Possui irritabilidade? 40- Apresenta frustragao?
(0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim
24 - Possui medo? 41 - Apresenta Inseguranga?
(0) Nao (1) Sim (0) Nao (1) Sim
= i ?

(Zg )I?\jpérgsenta nervosismo (1) Sim 42- Sente-se pessimista?

(0)Nao (1)Sim

(0)Nao (1)Sim

26- Apresenta aumento de transpiragao?

43- Sente-se com raiva?
(0)Nao (1) Sim

27- Apresenta tremores?

44- Sente solidao?
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PROGRAMA DE POS-GRAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA )
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA E ENFERMAGEM

JACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

(0) Nao (1)Sim (0) Nao (1) Sim
28- Apresenta tensdo muscular? 45- Tem sensacao de interferéncia em seu bem
: ?

(0)Nao (1)Sim il ‘

(0)Nao (1)Sim
s ?

(2% )I?\jpggsenta bocaseca (1)Sim 46- Tem sentimentos negativos devastadores?
(0)Nao (1)Sim

30- Apresenta alteragao do padrao

respiratorio? 47- Sente tristeza?

(0)Nao (1)Sim (0)Nao (1)Sim
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APENDICE D - ARTE DE DIVULGAGAO DO SEMINARIO

| Seminario Municipal

“Depressao, Ansiedade
e Estresse em

Profissionais da
Atencdo Primaria a
Saude de Muriaé:
Um Olhar Integrativo”

= Palestras

= Mesa Redonda U.l.:“y @

Ongartamerio e g s Eermager

~ Debates ¥yPpccs W

« Dficinas Terapéuticas

6 MAGS DADAS COM VOCE

1 Seminario Municipal

“Depressao, Ansiedade
e Estresse em
Profissionais da
Atencao Primaria a
Saude de Muriaé:
Um Olhar Integrativo”

= Palestras
= Mesa Redonda
= Dehates

= Oficinas Terapéuticas

MURIAE
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ANEXOS

ANEXO A - COMPROVANTE DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1

Cadernos de Saude Publica 15 de set. de 2020 2242 (h

para mim «

Prezado(a) Dr(a). LUIZAAGOSTINI DE ANDRADE

Confirmamos & submissa do seu arigo 'DEPRESSAQ, ANSIEDADE E ESTRESSE ENTRE PROFISSIONAIS DAATENGAQ PRIMARIA A SAUDE NA PANDEMIA DE COVID-S: ESTUDO
TRANSVERSAL" (CSP_1695/22) para Cadernos de Salide Piblica. Agora serd possivel acompanhar o prograsso de seu manuscrito dentro do processo editorial, bastanda clicar no fnk "Sistema de
Avallacéo e Gerenciamento de Artigos”, localizado em nassa pagina bt vy ensp fiocruz bricsp.

Em caso da dividas, anvie suas questies atraves do nosso sistema, ullizando sempre o |0 do manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submissdo de seu
irabalho

Atenciosamente,

Prof®. Marilia Sa Carvalho
Prof® Luclana Corrala Alves
Proft Luciana Dias de Lima
Editoras

Cadernos de Satide Publica | Reports in Public Health
Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca

Fundacao Oswalda Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes 1480

Ria de Janeiro, R 21041-210, Brasil

p) Tl #55(21) 25982511, 2508 Fax: 455 (21) 25982737

cadernos@ensp.fiocruz.br
http:/fwww.ensp.fiocruz.bricsp
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ANEXO B — ESCALA DASS-21 PARA AVALIAGAO DOS NIVEIS DE

DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE

Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrucoes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afirmagdes abaixo e circule 0 nimero
apropriado 0,1,2 ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a ultima
semana, conforme a indicagao a seguir:

WN -0

N&o se aplicou de maneira alguma
Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

Aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo

Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo

89

Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil Autores:

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

Nao consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

B O] N

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragao
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforgo fisico)

o| ol ol o

N N N N

W W W W

Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervoso

©] o] N[ O] o

Preocupei-me com situagdes em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)

o| O ol ol o

N| N N NN

W| W W Wl Ww

10

Senti que nao tinha nada a desejar

11

Senti-me agitado

12

Achei dificil relaxar

13

Senti-me depressivo (a) e sem animo

14

Fui intolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo

o| O ol ol o

N N N NN

W| W W W W

15

Senti que ia entrar em panico

16

N&o consegui me entusiasmar com nada

17

Senti que nao tinha valor como pessoa

18

Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

19

Sabia que meu coragao estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforgo fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)

o| Ol O] ol ©

N N N NN

W| Wl W W Ww

20

Senti medo sem motivo

o

N

w

21

Senti que a vida ndo tinha sentido




ANEXO C - ORIENTAGOES PARA COLETA DO CORTISOL SALIVAR

‘o Evitar escovar os

x Nao é recomendavel
coleta em caso de
lesbes orais com
sangramento ativo.

COMO COLETAR?
superior do tubo do tubo.

tipo de liquido.

Questionsrio

HERMES
PARDINI

Medlzing. Salc>
] Ln

x N3o beber ou O horario de coleta
lﬁ@ﬁ] comer 30 min. sera determinado

antes da pelo seu médico.
coleta (3qua é
permitido).
. Antes da coleta é

Permanecer em aconselhavel lavar

\‘(\ repouso por a boca com agua
uma hora antes através de
da coleta. bochechos leves.

H

Removaatampa Retireoalgoddo Coloque debaixo  Retomne o algod3o  Feche o tubo

da lingua por 3 para o interiordo  com a tampa
min. Coletar o recipiente. logo a seguir.
maximo de saliva

possivel. Mastigue

se desejar.

*Se preferir, pode mastigar levemente o algodio, pois o processo pode ajudar a encharca-lo com
saliva. Durante esse periodo de coleta ndo é permitido ingestio de agua, alimento ou qualquer

**Atencao: O algod3o precisa estar muito encharcado para que se consiga volume adequado.
Volume Recomendavel: 0,6 mL. Volume Minimo: 0,4 mL.

O tubo pode ser encaminhado imediatamente ao laboratorio sem refrigeracdo da amostra. No entanto, em
casos onde o transporte n3o seja imediato, aconselha-se a refrigerac3o da amostra entre 2° e 8° C. A amostra

- Informar medicamentos em uso (inclusive pomadas e aemes), dia e hora da dltima dose, e horario da coleta.
- Se mulher, informar se esta gravida ou em uso de contraceptivo oral.

woww.hesmespardini.com.br

IMP.COL.0003/05

Pagina 1 de 1
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UFV

CEPK:':“”M UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q Platoforma
“.ltir.r‘m;.ail..:rrhﬂ:f'.nsa VICOSA - UFV OI.

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFETIVIDADE DA AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE,
ESTRESSE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA ATENQAO PRIMARIA A
SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

Pesquisador: Cristiane Chaves de Souza

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 50095221.4.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.004.148

Apresentacao do Projeto:

Apods o inicio da pandemia, desordens relacionadas a saude mental, como estresse, depressédo e
ansiedade, aumentaram consideravelmente em

profissionais de saude, especialmente nos que atuam nos servigos de Atengéo Primaria em Saude (APS).
Este estudo tem por objetivo geral avaliar

a efetividade da auriculoterapia no tratamento da ansiedade, do estresse e da depressdo em profissionais
da Atencédo Primaria a Saude identificados com niveis moderado a alto desses transtornos durante a
pandemia do novo coronavirus

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

Avaliar a efetividade da auriculoterapia no tratamento da ansiedade, do
estresse e da depressé@o em profissionais da Atengao Primaria a Saude identificados
com niveis moderado a alto desses transtornos durante a pandemia do novo
coronavirus.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Endereco: Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
UF: MG Municipio: VICOSA
Telefone: (31)3612-2316 E-mail: cep@ufv.br

Pagina 01 de 04
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CEP’“;;‘;;‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plabaforma
(e e e i VICOSA - UFV asil

Continuagéo do Parecer: 5.004.148

Identificar a prevaléncia da ansiedade, estresse e depressao nos profissionais
da saude da APS de Muriaé — MG;

Identificar os niveis de ansiedade, estresse e depressdao em profissionais da
salde da APS de Muriaé — MG;

Avaliar a existéncia de correlacdao entre os niveis de ansiedade, estresse,
depressao e do biomarcador cortisol salivar e as varidveis sociodemografica e
clinicas investigadas;

Avaliar os niveis de ansiedade, estresse e depressao antes e apds o tratamento
de auriculoterapia;

Avaliar os niveis do biomarcador cortisol salivar antes e apds o tratamento de
auriculoterapia;

Avaliar a existéncia de correlacdo entres os niveis do biomarcador cortisol
salivar e os niveis de ansiedade, estresse e depressdo antes e apds o
tratamento de auriculoterapia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Ao responder os questionarios de pesquisa, ou ao coletar o Cortisol salivar, o participante podera sentir-se
constrangido ou incomodado, e podera

interromper os procedimentos de coleta dos dados a qualquer momento. Além disso, a aplicagéo da agulha
semipermanente pode causar dor local

momentanea no pavilhdo auricular. Caso haja dor na orelha pela aplicagdo das agulhas, esta
diminui

gradativamente ao longo da semana. Todo o

procedimento sera realizado com técnica asséptica, com material estéril e descartavel, de forma a aumentar
a seguranca da terapia e minimizar o

desconforto. Se o participante apresentar dor muito intensa ou inflamagdo no pavilhdo auricular,
sera

orientado a entrar em contato imediatamente

com as pesquisadoras, e todas as intervengbes necessarias ao acompanhamento serdo de
responsabilidade dos pesquisadores.
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Beneficios:

Com a realizagéo completa do tratamento, espera-se que os profissionais de saude apresentem redugéo do
estresse, da ansiedade e da depressao. Além disso, com a comprovagao da efetividade da intervencéao, ela
podera ser implementada na pratica dos profissionais de saude da equipe da atencédo primaria a saude,
como mais um recurso para melhorar a qualidade de vida dos profissionais de salde

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo quali- quantitativo , com o intuito de se avaliar a eficacia do uso da auriculoterapia
,na diminuigéo de stress , em profissionais de saude da APS de Muriaé

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresenta PB modificado , TCLE modificado , carta resposta as pendencias, folha de rosto, projeto de
pesquisa modificado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa € necessario apresentar, via notificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apés ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagao do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificacdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissao deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1794648.pdf 15:07:52
Outros PB_madificado.pdf 09/09/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito
15:06:18 | Souza

Outros TCLE_modificado_CEP.pdf 09/09/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito
15:05:59 | Souza

Outros Carta_Resposta_Pendencia.pdf 09/09/2021 | Cristiane Chaves de | Aceito
15:05:38 | Souza
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Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_3.pdf 21/07/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito

Brochura 15:49:01 |Souza

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto_Cris_assinado.pdf 21/07/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito
15:48:18 [Souza

Outros Inst_coleta_ DASS.pdf 21/07/2021 | Cristiane Chaves de | Aceito
09:47:59 |Souza

Outros Inst_Coleta.pdf 21/07/2021 | Cristiane Chaves de | Aceito
09:46:56 | Souza

Orgamento ORCAMENTO_.pdf 21/07/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito
09:46:20 | Souza

TCLE / Termos de |TCLE_.pdf 21/07/2021 | Cristiane Chaves de | Aceito

Assentimento / 09:45:56 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Declaracao de Autorizacao_local_pesquisa.pdf 21/07/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito

Instituicao e 09:45:22 |Souza

Infraestrutura

Cronograma CRONOGRAMA _.pdf 21/07/2021 |Cristiane Chaves de | Aceito
09:45:09 [Souza

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VICOSA, 28 de Setembro de 2021

Assinado por:

Erica nascif Rufino Vieira

(Coordenador(a))
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MUNICIPAL DE SAUDE DA PREFEITURA DE MURIAE-MG

Muriaé, _{£ de .gurzgg) ,204L .

AUTORIZAGAO DE REALIZAGAO DE PESQUISA

Eu, “Marcos Guarino de Oliveira” na qualidade de responsavel pela
“Secretaria Municipal de Saude” autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada
“EFETIVIDADE DA AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DA ANSIEDADE,
ESTRESSE E DEPRESSAO EM PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA
A SAUDE DURANTE A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS" a ser
conduzida sob a responsabilidade da pesquisadora Dra. Cristiane Chaves de
Souza e declaro, que esta Instituicdo agrésenta infraestrutura necessaria a
realizagdo da referida pesquisa. Esta ‘autorizagdo sé é valida no caso de
haver parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Vigosa para a referida pesquisa.

Atesto que fui esclarecido sobre os objetivos e método de condugdo da
pesquisa pela autora Esp. Luiza Agostini de Andrade, e que a pesquisa €
desenvolvida sob orientagdo das Professoras Dra. Cristiane Chaves de Souza e Dra.
Caroline de Castro Moura, do Departamento de Medicina e
Enfermagem da Universidade Federal de Vigosa. A pesquisa tem por objetivo inicial
identificar a prevaléncia de ansiedade, depressao e estresse em profissionais da
Atencao Priméaria & Satde durante a pandemia do Novo Coronavirus e também de
avaliar os efeitos da auriculoterapia nesses transtornos mentais neste mesmo
publico. A coleta de dados sera realizada nas Unidades de Saude da Familia do
municipio, de maneira a ndo gerar contrafluxo ou qualquer prejuizo ao trabalho dos
profissionais de salde. As pesquisadoras obedecerdo as normas da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude sobre pesquisas
envolvendo seres humanos, sendo preservado o anonimato da clientela bem como o
da instituigéo.

Atenciosamente,

) O K

Marcos Guarino de Oliveira
Secretario Municipal de Satde do municipio de Muriaé-MG
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