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RESUMO

Objetivos: avaliar a efetividade da laser auriculoacupuntura em profissionais de Centros
de Atencéo Psicossocial quanto a ansiedade, estresse, qualidade do sono, fadiga, limiar
de tensdo do musculo trapézio, satisfacdo com o tratamento e possiveis reacdes adversas.
Métodos: estudo piloto quase-experimental, realizado com 24 profissionais. Realizaram-
se cinco sessOes de laser ariculoacupuntura. Os dados foram coletados no inicio e no final
do tratamento, e em um periodo de 15 dias apds o encerramento (follow-up), analisados
pelo teste de Wilcoxon emparelhado. Resultados: a laser auriculoacupuntura foi efetiva
na reducdo dos niveis do estado de ansiedade, estresse, fadiga e melhora na laténcia do
sono. Nao houve diferenca estatisticamente significativa no limiar de tensdo muscular. Os
profissionais ficaram satisfeitos com o tratamento, e a ocorréncia de reagdes adversas nao
foi expressiva. Conclusoes: a laser auriculoacupuntura desencadeou efeitos positivos para
todas as variaveis investigadas, exceto limiar de tensdo do musculo trapézio.

Descritores: Acupuntura Auricular; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Servico de Saude
Mental; Ansiedade; Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objectives: to assess the effectiveness of auricular laser acupuncture in professionals from
Psychosocial Care Centers regarding anxiety, stress, sleep quality, fatigue, trapezius muscle
tension threshold, satisfaction with treatment and possible adverse reactions. Methods:
a quasi-experimental pilot study conducted with 24 professionals. Five auricular laser
acupuncture sessions were performed. Data were collected at the beginning and end of
treatment, and in a period of 15 days after the end (follow-up), analyzed by paired Wilcoxon
test. Results: auricular laser acupuncture was effective in reducing levels of anxiety, stress,
fatigue and improving sleep latency. There was no statistically significant difference in
muscle tension threshold. Professionals were satisfied with treatment, and the occurrence
of adverse reactions was not significant. Conclusions: auricular laser acupuncture triggered
positive effects for all variables investigated, except for trapezius muscle tension threshold.
Descriptors: Acupuncture, Ear; Light Therapies, Low-Level; Mental Health Services; Anxiety;
Stress, Psychological.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la efectividad de la auriculoacupuntura laser en profesionales de Centros
de Atencidn Psicosocial respecto a ansiedad, estrés, calidad del suefio, fatiga, umbral de
tensidn del musculo trapecio, satisfaccion con el tratamiento y posibles reacciones adversas.
Métodos: estudio piloto cuasiexperimental, realizado con 24 profesionales. Se realizaron
cinco sesiones de ariculoacupuntura laser. Los datos fueron recolectados al inicio y al final del
tratamiento, y en un periodo de 15 dias posteriores a su finalizacion (follow-up), analizados
mediante la prueba de Wilcoxon pareada. Resultados: la auriculoacupuntura laser fue
efectiva para reducir los niveles de ansiedad, estrés, fatiga y mejorar la latencia del suefio.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en el umbral de tensién muscular. Los
profesionales quedaron satisfechos con el tratamiento y la aparicién de reacciones adversas
no fue significativa. Conclusiones: la auriculoacupuntura laser desencadend efectos positivos
para todas las variables investigadas, excepto el umbral de tension del musculo trapecio.
Descriptores: Acupuntura Auricular; Terapia por Luz de Baja Intensidad; Servicios de Salud
Mental; Ansiedad; Estrés Psicolégico.
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Efetividade da laser auriculoacupuntura na ansiedade, estresse, qualidade do sono,

fadiga e tensdao muscular de profissionais do Centro de Atencao Psicossocial: estudo piloto quase-experimental

INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 provocou mudancas significativas
na sociedade, inclusive nos profissionais de saude, que, devido a
sobrecarga de trabalho e demandas fisicas, intelectuais e emocionais,
tiveram impacto negativo na sua qualidade de vida. Destacam-se,
neste contexto, os profissionais do Centro de Atencao Psicossocial
(CAPS), que, antes mesmo da pandemia, ja apresentavam altos niveis
de desordens emocionais, a exemplo da ansiedade™ e estresse®.

A ansiedade e estresse afetam a homeostasia corporal e
ocasionam sinais e sintomas que sao percebidos de formas dife-
rentes pelos individuos. Entre eles, podem-se citar as alteragdes
na qualidade do sono, fadiga e tensdo muscular®.

Evidéncias cientificas apontam alta prevaléncia de ansiedade
e de estresse® em profissionais de satide durante a pandemia
de COVID-19. Contudo, estudos que investigaram o impacto
dessas desordens em profissionais dos CAPS durante o periodo
pandémico e pds-pandémico sdo escassos. Nesse contexto,
torna-se imprescindivel conhecer o impacto da COVID-19 na
salde mental desses profissionais e como isso repercutiu no
periodo pds-pandémico, a fim de implementar medidas para
a protecao e melhora da qualidade de suas vidas®®. As Prati-
cas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), que séo
institucionalizadas no Sistema Unico de Saude do Brasil”, em
especial a auriculoacupuntura, tém se destacado neste cendrio.
A auriculoacupuntura é uma técnica terapéutica da acupuntura
que consiste na estimulacdo de pontos energéticos presentes no
pavilhdo auricular, onde esta representado todo o organismo, por
meio de um microssistema®. Ao se estimular um ponto auricular,
ocorre a liberagdo de peptideos e neurotransmissores em via
central, que desencadeiam a acdo terapéutica da intervencao a
nivel sistémico®. Tal técnica contribui para melhora da ansiedade,
estresse, depressao’'® e qualidade do sono""-Consequentemente,
também auxilia na promocédo da saude mental.

Varios dispositivos podem ser utilizados para a estimulacdo
dos acupontos auriculares, como cristais, agulhas, sementes e
laser de baixa intensidade. O laser é um dispositivo nao invasivo,
asséptico e confortavel para o usuario?. Contudo, a literatura
cientifica é escassa sobre a utilizacdo e a efetividade do laser
auriculoacupuntura nas desordens emocionais em profissionais
dos CAPS, apontando uma realidade cientifica pouco explorada.

OBJETIVOS

Avaliar a efetividade da laser auriculoacupuntura em profis-
sionais de CAPS quanto a ansiedade, estresse, qualidade do sono,
fadiga, limiar de tensdo do musculo trapézio, satisfacdo com o
tratamento e possiveis reacdes adversas.

METODOS

Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes de ética
nacionais'" e internacionais"™, sendo aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Vicosa, cujo parecer
estd anexado a presente submissao. O Termo de Consentimento

Silva LR, Toledo LV, Siman AG, Miranda TPS, Santana MCV, Rodrigues YM, et al.

Livre e Esclarecido foi obtido de todos os individuos envolvidos
no estudo por meio escrito em duas vias, ficando uma com o
pesquisador e a outra com o participante.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo piloto quase-experimental, com avaliagdo de um grupo
Unico antes e depois da intervencao, repostado segundo Transpa-
rent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND)
statement, e realizado com os profissionais dos CAPS|,[le AD Il
de duas cidades da Zona da Mata Mineira entre agosto de 2023
ejulho de 2024.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populagao do estudo foi composta por todos os 53 profis-
sionais que atuavam nos CAPS. A amostra foi obtida por conve-
niéncia, a medida que todos os profissionais foram convidados
a colaborar com a pesquisa.

Foram incluidos profissionais com disponibilidade de horario
para participar da intervencao e da coleta de dados. Foram ex-
cluidos aqueles profissionais que tinham perfuragdes na orelha,
exceto no Iébulo auricular, histérico de fotossensibilidade, lesao,
inflamacao, tatuagem ou deformidade na orelha, uso de aparelhos
auditivos, sistema imunolégico comprometido, epilepsia, uso
de marcapasso cardiaco, gestantes, puérperas ou mulheres que
planejaram gestacao durante o periodo de estudo, realizacdo de
outra PICS concomitante a realizacdo da intervencdo e licenga ou
férias durante a coleta de dados. Foram descontinuados do estudo
aqueles profissionais que desenvolveram reacdo alérgica ou infla-
matoria no pavilhao auricular, perderam duas se¢des consecutivas
ou excederem o intervalo maior que dez dias entre elas ou que ndo
preencheram corretamente os instrumentos de coleta de dados.

Protocolo do estudo

O recrutamento dos participantes ocorreu por meio de con-
vite virtual e durante as reunides de equipe dos profissionais.
Aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade e aceitaram
participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A auriculoacupuntura foi realizada por meio do laser de baixa
intensidade de diodo, com comprimento de onda de 808 nanéme-
tros (infravermelho), poténcia média de 100 mW e drea do ponto
do feixe de 1 cm? (Therapy ACP - DCMW’). O laser foi aplicado em
contato com a pele, de forma continua, pontual (perpendicular
a pele) e estacionario. O tempo de aplicacédo foi de 40 segundos
para cada ponto estimulado, sendo tempo total de aplicacdo da
intervencdo de seis minutos, com a dose energética de 4 joules
(irradidncia por ponto: 100 mW/cm? fluéncia por ponto: 4,0 J/
cm?)('®, Um espacgador (area: 0,09842 cm? diametro: 3,54 mm -
DMC) foi utilizado na ponta da canula do laser com o objetivo
de manter uma distancia de seguranca entre a canula e a pele do
participante. Antes da aplicacdo do laser, foi colocado filme de
policloreto de vinila no espacador e na canula do equipamento
para maior higiene, que era trocado a cada sessdo. Durante toda
a aplicacao do laser, participante e intervencionista utilizaram
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6culos de protecéo feitos de policarbonato com disposicao de
filme dielétrico especial para atenuacédo dos lasers.

Foram realizadas cinco sessoes de laser auriculoacupuntura,
uma por semana, com alternancia de orelha em cada sessao. O
participante foi posicionado sentado confortavelmente em uma
cadeira, e foi realizada inspecao do pavilhado auricular a fim de
detectar quaisquer alteragdes que impediam a aplicacdo da téc-
nica. Em seguida, realizou-se antissepsia do local com alcool 70%
e algodao. Um total de nove acupontos, validados cientificamente
em profissionais de satide com disturbios emocionais no contexto
pandémico!'”, foram irradiados em todos os participantes, em
todas as sessdes: Shenmen; Sistema Nervoso Simpatico; Rim;
Figado; Baco; Tronco Cerebral; Pulmao superior; Coracdo; e Yang
do Figado 2. Utilizou-se o mapa auricular preconizado pela World
Federation of Acupuncture-Moxibustion Societies""® para a correta
localizacdo dos acupontos. A intervencéo foi realizada por enfer-
meiro especialista em auriculoacupuntura chinesa, com formagao
de seis meses na area, que foi devidamente treinado para a correta
localizagdo e irradiacao dos acupontos por enfermeiro especialista
em acupuntura com 12 anos de experiéncia na area.

A ansiedade e o estresse foram os desfechos primarios deste
estudo, e o sono, afadiga e o limiar de tensédo do musculo trapézio
foram considerados desfechos secundérios.

A ansiedade foi avaliada por meio do Inventario de Ansiedade
Trago-Estado, que foi validado para o Brasil"® e avalia o estado
emocional momentéaneo. Conta com 20 itens com uma escala de
Likert de quatro pontos, que varia de um (absolutamente nao) a
quatro (muitissimo)“®. O escore varia de 20 a 80 pontos, sendo
baixo grau de ansiedade (20-30), grau mediano de ansiedade
(31-49) e grau elevado de ansiedade (=50).

O estresse foi mensurado por meio da Perceived Stress Scale®",
que foi traduzida e validada para o Brasil®?. Nessa escala, sdo ava-
liados 14 itens, que variam de um (quase nunca) a quatro (sempre).
O total do escore é dado pela soma das questdes, podendo variar
de zero a 56, sendo baixo nivel de estresse (<18), normal (19-24),
moderado (25-29), alto (30-35) e muito alto (>35)??.

A qualidade do sono foi avaliada por meio do indice de Quali-
dade de Sono de Pittsburgh, que foi traduzido e validado para o
Brasil®. O questionario conta com 19 perguntas autoavaliadas,
sendo cinco para serem respondidas por companheiro de cama
ou quarto. As 19 questdes sao categorizadas nos componentes do
sono, tais como: qualidade subjetiva, laténcia do sono, duracdo
do sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncao
diaria, e cada um é graduado em uma escala de zero a trés. A
soma do escore global varia de zero a 21, e pontuagdes acima de
cinco indicam ma qualidade do sono®, Para a presente pesquisa,
utilizaram-se as 19 perguntas autoavaliadas.

Afadiga foi avaliada por meio da Escala de Avaliacdo da Fadiga,
que foi traduzida para o portugués do Brasil®® e validada para o
contexto de profissionais de saiide®, A escala é composta por dez
itens com pontuagdes que variam de um (nunca) a cinco (sempre).
A pontuacéo final é dada por meio da soma dos itens, podendo
a variar de dez a 50. Quanto maior a pontuacdo, maiores sao os
sinais de fadiga®.

O limiar de tensao do musculo trapézio foi mensurado utilizando o
algébmetro digital (DDK, Kratos®)®®. Para essa avaliagao, o participante
sentou em uma cadeira com a regido peitoral apoiada no encosto

Silva LR, Toledo LV, Siman AG, Miranda TPS, Santana MCV, Rodrigues YM, et al.

da mesma, bracos flexionados sobre o encosto, cabeca ereta, pernas
descruzadas e pés totalmente apoiados no chéo. Foi realizada pressao
em quatro pontos da regido do trapézio, de forma perpendicular a
pele, nos seguintes locais: ponto médio do trapézio descendente
(entre o acromio e a 72 vertebra cervical), bilateralmente; e ponto
entre as 52 e 62 vértebras cervicais, no musculo trapézio descendente,
bilateralmente. O participante foi solicitado a pressionar o cabo de
interrupcdo do aparelho quando sentiu que o estimulo mecanico
se tornou doloroso. Cada ponto foi avaliado em triplicata, ea média
dos pontos foi utilizada para analise.

Foram consideradas, ainda, covaridveis do presente estudo:
as varidveis de caracterizacao profissional, adaptadas de Assis et
al."”; a influéncia da pandemia de COVID-19 na saude mental
e no rendimento profissional (ndo influenciou, influenciou para
melhor ou influenciou para pior); o sentimento de sobrecarga
laboral ap6s a pandemia; a satisfacdo com o tratamento, por meio
de trés questdes (satisfacdo com a intervencao, necessidade da
intervencdo e mudanca no estado geral de saide), em uma escala
do tipo Likert de cinco pontos; e as possiveis reacdes adversas
decorrentes da aplicacdo da intervencéo (hiperemia, edema ou
descamacao na orelha e cefaleia), que foram avaliadas em uma
escala de zero (nenhum desconforto) a dez (desconforto intenso).

A coleta de dados ocorreu em trés momentos: antes de iniciar a
intervencéo (avaliacdo inicial); uma semana apds a Ultima sesséo de
intervencdo (avaliacdo final); e apds 15 dias da ultima intervencao
(avaliacao de follow-up). Os instrumentos foram autopreenchidos
e as avaliacdes da tensdo muscular foram realizados de forma pre-
sencial, pelo mesmo pesquisador, que foi devidamente treinado.

Analise dos resultados e estatisticas

Os dados coletados foram analisados no Statistical Package for
the Social Sciences, versao 23. Foi empregada a estatistica descritiva
para descrever e resumir as variaveis estudadas. Para verificar a
distribuicdo dos dados, foi empregado o teste de Shapiro Wilk, o
qual evidenciou a distribuicdo ndo normal das varidveis escalares.
As variaveis de desfechos primarios e secundarios, em diferentes
intervalos de tempo (avaliagdes inicial, final e follow-up), foram ana-
lisadas pelo teste de Wilcoxon emparelhado a 5% de significancia.
Para calcular o tamanho de efeito, foi utilizado o teste D de Cohen
por meio do software GPower 3.1.9.2, que pode ser classificado
como: d<0,2 - tamanho de efeito pequeno ou nulo; 0,3<d<0,8
- tamanho de efeito médio; d>0,8 - tamanho de efeito grade®”.

RESULTADOS

Dos 32 profissionais que atenderem aos critérios de elegibi-
lidade, 24 (75,0%) concluiram o protocolo de intervencao até a
etapafinal (25,0% de perda), e 20 (62,5%), até a etapa de follow-up
(37,5% de perda).

Dos 24 profissionais que completaram a intervencao, a maioria
eram mulheres (66,7%), brancos (45,8%), solteiros (45,8%), catélicos
(70,8%) e nao possuiam filhos (54,2%). A mediana da idade foi de
36anos (20-62), e do tempo de servico, 13,5 meses (6,2-52,5). Além
disso, 45,8% trabalhavam no CAPS |, 29,2%, no CAPS Il, e 25,0%,
no CAPS AD Ill. Destes, 54,2% possuiam dois ou mais empregos, e
33,3% eram efetivos. Adicionalmente, 91,7% trabalharam durante
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apandemia de COVID-19, e 54,2% contrairam a doenca. Quanto as
condicdes clinicas, 16,7% possuiam algum transtorno de ansiedade;
8,3% utilizavam ansiolitico; 20,8% utilizavam antidepressivos; 66,7%
consumiam élcool; e 29,2% eram tabagistas. Além disso, 58,3% dos
profissionais relataram que a pandemia influenciou negativamente
a sua saude mental; 29,2% relataram que a pandemia influenciou
negativamente o rendimento profissional; e 41,7% se sentiram
mais sobrecarregados no trabalho apds a pandemia.

Verificou-se reducdo estatisticamente significativa no nivel de
ansiedade-estado entre as avaliagdes inicial e de follow-up, com
tamanho de efeito médio. Houve também reducéo estatisticamente
significativa no nivel de estresse entre as avaliagdes inicial e final
e inicial e de follow-up, apresentando tamanho de efeito médio
em ambas as avaliacdes. Na avaliacdo da qualidade do sono,
também foi evidenciada melhora estatisticamente significativa
no componente laténcia do sono entre as avaliacbes inicial e
final, com tamanho de efeito pequeno. Ainda, ocorreu melhora
estatisticamente significativa da fadiga entre o inicio e o final
do tratamento, com tamanho de efeito médio. Nao ocorreram
mudancas estatisticamente significativas na tensdo do musculo
trapézio ao longo do tratamento (Tabela 1).

Silva LR, Toledo LV, Siman AG, Miranda TPS, Santana MCV, Rodrigues YM, et al.

A maior parte dos profissionais (79,1%) ficou satisfeita ou
extremamente satisfeita com a intervencéo, e considera o trata-
mento necessdrio ou totalmente necessario (79,1%). Ainda, apds
o término, 62,5% consideram que o seu estado de geral de saude
estava melhor (Tabela 2).

Por fim, apenas um profissional (4,2%) relatou cefaleia (intensi-
dade=2/10) apds a segunda sessdo de laser auriculoacupuntura.
Os demais (95,8%) nao apresentaram rea¢des adversas.

DISCUSSAO

Evidenciou-se, com a realizacdo do presente estudo, que a
laser auriculoacupuntura foi capaz de reduzir os niveis de ansie-
dade-estado, estresse e fadiga, além de proporcionar melhora na
qualidade do sono, especificamente no componente laténcia do
sono, em profissionais dos CAPS, no contexto pds-pandemia de
COVID-19, durante o periodo de tratamento estabelecido. Gran-
de parte dos profissionais ficaram satisfeitos com a intervencao
realizada, considerando-a necessaria e relatando melhora do seu
estado geral de saude apds o tratamento. Além disso, a ocorréncia
de reagdes adversas nao foi expressiva.

Tabela 1 - Niveis de ansiedade-estado, estresse, fadiga, sono e tensdao muscular nas avaliagdes inicial, final e follow-up (n=24), Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2024

Al AF AFW Valor de p!
n=24 n=24 n=20 (tamanho de efeito)
Variavel Média Mediana Média Mediana Média Mediana AF AFW AFW
(DP) (DI) (DP) (DI) (DP) (DI) Al AF Al
Ansiedade estado 45,13 45,00 42,42 41,00 39,65 39,50 0,053 0,730 0,017
(9,65) (38,75-50,50)  (9,93) (36,00-51,00) (9,36)  (33,25-46,75) (0,272) (0,286) (0,566)
Estresse 30,71 30,50 25,67 27,00 24,35 25,00 0,001 0,635 0,005
(9,10) (23,75-38,00)  (7,90) (19,00-33,00) (6,74) (18,25-30,75) (0,588) (0,178) (0,777)
Qualidade do sono
Qualidade global do sono 8,54 9,00 7,36 7,00 7,45 8,00 0,560 0,750 0,216
(3,98) (6,00-10,00) (3,88) (4,50-9,75) (3,33) (5,25-9,00) (0,300) (0,024) (0,294)
Qualidade subjetiva do sono 1,46 1,00 1,33 1,00 1,20 1,00 0,405 0,414 0,317
(0,78) (1,00-2,00) (0,64) (0,00-3,00) (0,52) (1,00-1,75) (0,180) (0,339) (0,377)
Laténcia do sono 1,71 2,00 1,38 1,50 1,40 1,00 0,035 0,655 0,096
(1,20) (0,25-3,00) (1,01) (0,25-2,00) (0,99) (1,00-2,00) (0,295) (0,019) (0.279)
Duragao do sono 1,04 1,00 0,88 1,00 0,95 1,00 0,285 0,180 0,729
(0,86) (0,00-2,00) (0,74) (0,00-1,00) (0,83) (0,00-1,00) (0,198) (0,088) (0,106)
Eficiéncia do sono 0,71 1,00 0,79 0,50 0,95 0,50 0,644 0,257 0,417
(0,75) (0,00-1,00) (0,93) (0,00-1,75) (1,05) (0,00-2,00) (0,093) (0,160) (0,256)
Disturbio do sono 1,79 2,00 1,54 1,00 1,55 1,50 0,083 0414 0,134
(0,93) (1,00-2,00) (0,78) (1,00-2,00) (0,60) (1,00-2,00) 0,289 (0,014) (0,293)
Uso de medicagdo 0,63 0,00 0,54 0,00 0,40 0,00 0,726 0414 0,581
(1,13) (0,00-1,00) (0,98) (0,00-1,00) (0,94) (0,00-0,00) (0,084) (0,145) (0,219)
Sonoléncia e disfungdo diurna 1,21 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,212 0,705 0,405
(0,93) (0,25-2,00) (0,78) (0,25-1,00) 0,72) (0,25-1,75) (0,242) (0,001) (0,248)
Fadiga 24,83 24,00 22,79 22,50 22,50 22,00 0,020 0,625 0,190
(5,35) (20,25-28,75) (4,36) (20,00-25,00) (3,65) (21,00-24,00) (0,413) (0,123) (0,492)
Tenséao no musculo trapézio 4,17 4,14 3,80 3,84 3,82 3,86 0,103 0,884 0,108
(1,40) (3,18-5,30) (1,38) (2,97-5,08) (1,49) (2,60-5,40) (0,266) (0,01) (0,241)

Al - avaliagdo inicial; AF - avaliagéo final; AFW - avaliagédo de follow-up; n - frequéncia absoluta; teste de Wilcoxon emparelhado; DP - desvio padréo; DI - disténcia interquartilica.
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Tabela 2- Satisfacdo, necessidade da intervencdo e estado geral de saude
dos participantes do estudo (n=24), Vicosa, Minas Gerais, Brasil, 2024

Variaveis n %

Satisfacdo com a intervencao

Extremamente insatisfeito 0 0,0
Insatisfeito 0 0,0
Nao tenho certeza 5 20,8
Satisfeito 14 58,4
Extremamente satisfeito 5 20,8
Necessidade da intervencao
Totalmente desnecessaria 0 0,0
Desnecessaria 0 0,0
N&o tenho certeza 5 20,8
Necessaria 14 58,4
Totalmente necessaria 5 20,8
Estado geral de saude apds a intervencéo
Muito pior 0 0,0
Pior 0 0,0
Nenhuma mudanca 9 37,5
Melhor 15 62,5
Muito melhor 0 0,0

n - frequéncia absoluta; % - frequéncia relativa.

Os achados do presente estudo sao relevantes, pois envolveram
um publico que é pouco investigado na literatura cientifica, espe-
cialmente em relagcdo ao acometimento de desordens emocionais.
Além disso, a utilizacdo do laser é uma inovacao no tratamento por
meio da auriculoacupuntura, e sua atuagao em fatores emocionais
é pouco explorada. De fato, revisdo sistematica com objetivo
de identificar os efeitos da auriculoacupuntura no tratamento
do estresse, ansiedade e depressao revelou que, dos 24 artigos
apresentados, apenas um abordou a laser auriculoacupuntura
para sintomas fisicos e emocionais da disfuncao temporomandi-
bular'®, evidenciando que esta é uma area que ainda necessita
de investigacao.

A neurofisiologia explica a agdo da auriculoacupuntura através
da modulagdo do eixo hipotalamo-hipofise®®., Acredita-se que a
estimulagdo dos acupontos desencadeie sinais bioquimicos que
promovam mudangas em estruturas cerebrais, como no sistema
limbico e no cortex pré-frontal®, contribuindo para a reducédo da
ansiedade e estresse, por exemplo.

O agravamento da ansiedade foi um dos efeitos deletérios na
saude mental dos profissionais de satide durante a pandemia de
COVID-1989, e seus efeitos ainda sao perceptiveis. Apos a laser
auriculoacupuntura, houve reducao estatisticamente significante
de 12,1% nos niveis do estado de ansiedade entre os momentos
iniciais e de follow-up. Os achados corroboram estudo clinico
randomizado que utilizou 0 mesmo protocolo de pontos auricu-
lares e nimero de sessoes, desenvolvido com 284 profissionais de
enfermagem durante a pandemia, os quais apresentaram reducéo
de 60% na ansiedade entre os momentos iniciais e finais e 35,9%
entre os momentos iniciais e de follow-up, utilizando agulhas®”.
Nesse sentido, o efeito desencadeado pelas agulhas, que sdo
consideradas os dispositivos padrao-ouro na acupuntura, parece
ser superior na reducdo da ansiedade; entretanto, sao necessarios
estudos que comparem essas interven¢des, na mesma populacdo,
para que se possa estabelecer essa relacao.

O estresse apresentou reducdo estatisticamente significativa
entre os momentos inicial e final e inicial e de follow-up, de 16,4%
e20,7%, respectivamente, passando do nivel alto para moderado
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apos o tratamento. Pesquisa com profissionais de enfermagem
na pandemia revelou reducdo de 38,3% nesta variavel em uma
Unica sessao de auriculoacupuntura com sementes, utilizando-
-se os pontos Shenmen, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Ale-
gria, Ansiedade, Antidepressivo, Coracao, Enddcrino, Pulmao e
Relaxamento Muscular®"., Estudo de metodologia mista, com
abordagem quantitativa randomizada e qualitativa exploratdria
com a equipe de enfermagem perioperatoria, evidenciou reducao
no estresse de 34,0% apos o tratamento e 19,9% 15 dias apds a
intervencgdo, em comparagdo ao momento inicial®?. Tal estudou
utilizou agulhas semipermanentes nos acupontos Shenmen, Tronco
Cerebral, Rim, Simpatico e Figado, em oito sessdes, duas vezes por
semana®?. Destaca-se que os acupontos Shenmen, Rim e Sistema
Nervoso Simpatico foram comuns nesses estudos. O Shenmen
possui funcdo sedativa; o Rim funcdo energética e revigorante;
e o Sistema Nervoso Simpatico é responsavel pela regulacdo dos
sistemas nervosos simpatico e parassimpdtico, com efeito sobre
o relaxamento muscular e a dor", Nesse sentido, a combinagao
dos trés pontos, utilizando sementes, agulhas, ou laser, apresenta
resultados positivos para o estresse.

Em relacdo a qualidade do sono, observou-se reducéao esta-
tisticamente significativa de 18,8% do componente laténcia do
sono entre os momentos inicial e final. Vale salientar que os dois
acupontos utilizados no presente estudo, Shenmen e Coragao,
contribuem para melhora do sono, uma vez que estimulam o
Nervo vago e promovem a agdo parassimpatica no organismo®?,
contribuindo para relaxamento necessario para o sono. De fato,
estudo quase experimental com enfermeiros hospitalares durante
a pandemia demonstrou reducédo de 52,3% na qualidade global
do sono e 37,5% na média da laténcia do sono, utilizando esferas
neutras com trés sessdes nos pontos Shenmen, Rim, Sistema Ner-
voso Simpatico, Coracdo, Pulmao, Subcértex, Endécrino, Ponto
Zero ou Relaxamento Muscular, e Adrenal™. Na China, estudo
randomizado duplo-cego com 147 idosos identificou que a magneto
auriculoacupuntura, a laser auriculoacupuntura e a combinagao
de ambas as terapias, nos acupontos Shenmen, Coracéo, Figado,
Baco, Rim, Occipital e Subcortex, trés vezes por semana, durante
seis semanas, reduziu significativamente o Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburg, sendo significativo entre o momento inicial e
o sexto més de follow-up na populagao estudada®. Neste estu-
do®¥, utilizou-se o laser de baixa densidade, de modo continuo,
com comprimento de onda de 650 nm, poténcia média de saida
de 2,5 mW, densidade de energia de 0,54 J/cm? por um minuto,
e cada ponto foi irradiado por cerca de 60 segundos. Apesar de o
estudo apresentar parametros de laser diferenciados da presente
pesquisa, cabe observar que ambos exerceram efeitos positivos
sobre a qualidade do sono. Ademais, parece que a terapéutica
com mais sessdes e menor intervalo entre elas é mais benéfica
para melhorar esta varidvel e perdurar os seus efeitos. Entretanto,
para tal afirmacdo, sugere-se a realizacdo de estudos clinicos que
comparem diferentes parametros dosimétricos do laser com o
mesmo protocolo auricular.

A ma qualidade do sono pode desencadear fadiga®, e esta
pode afetar o bem-estar psicoldgico dos profissionais, como
aconteceu durante a pandemia de COVID-19%9, De fato, estudo
multicéntrico descritivo e transversal, desenvolvido com 2.667
enfermeiros durante a pandemia, identificou relacao direta entre
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o grau de ansiedade, estresse percebido, depressdo e fadiga®”.
Com a presente pesquisa, evidenciou-se reducdo estatisticamente
significativa de 8,2% na fadiga ao final do tratamento. Tais achados,
nesse contexto, podem ser justificados pela melhora dos niveis de
estresse e ansiedade, por meio da laser auriculoacupuntura, que
pode ter contribuido para melhorar a disposicéo dos profissionais.
Destaca-se que, até o presente momento, néo foi identificado na
literatura cientifica estudo utilizando tal técnica sobre os niveis de
fadiga em profissionais de saude, evidenciando o carater inovador
deste estudo. Cabe salientar aimportancia de adotar medidas para
controlar afadiga no ambiente de trabalho e, consequentemente,
doencas ocupacionais.

O aumento da tensdo muscular é uma das manifestagdes corpo-
rais ocasionadas pelas desordens emocionais. A auriculoacupuntura
mostrou melhora significativa nos padrées do algdmetro em dores
nas costas com protocolo de cinco sessdes, uma vez por semana,
com a utilizagao de agulhas®®. Os acupontos utilizados foram Shen-
men, Rim, Sistema Nervoso Simpatico, Subcértex, Bexiga, Figado
e aqueles correspondentes ao local da dor®®, Cabe salientar que,
em tal investigagao®®, os acupontos selecionados possuem agao
analgésica e de relaxamento muscular, o que pode ter ocasionado
melhor efeito terapéutico sobre o limiar de dor. Nesse sentido,
sugere-se que futuras pesquisa incluam acupontos com essas
funcoes, a fim de verificar a acdo da laser auriculoacupuntura no
limiar de tensdo muscular.

Ressalta-se, ainda, que a maioria dos profissionais relataram
ficar satisfeitos com a intervencao realizada, que é uma terapéu-
tica necessdria e que produz melhora no estado geral de saude.
Em consonéncia, estudo realizado com estudantes durante a
pandemia também demonstrou grande aceitabilidade da técni-
ca®, permitindo a sua implementagao nessa populagao. Estudo
qualitativo com profissionais de enfermagem demonstrou que o
fato de o procedimento ocorrer no ambiente de trabalho facilitou
arealizacdo da intervencao e que esses se sentiram reconhecidos
e valorizados“, Este fato, somado a utilizagao do laser, o qual per-
mite que a terapéutica seja indolor, ndo invasiva®" e confortavel?,
pode ter contribuido para esses achados. A alta satisfacdo com o
tratamento realizado, associado aos efeitos desencadeados pela
intervencao, pode se configurar como importantes indicadores
para favorecer a suaimplementa¢do nos ambientes laborais como
parte de politicas publicas em prol da satide do trabalhador.

Além disso, nenhum participante apresentou evento adverso
grave. Apenas um participante apresentou cefaleia, a qual foi
transitoria, toleravel e de baixa intensidade, possibilitando a con-
tinuidade do tratamento. Estudo randomizado, com o objetivo de
verificar se a magneto e a laser auriculoacupuntura eram efetivas
para a melhora do sono, identificou como eventos adversos da
laser ariculoacupuntura o prurido no ouvido e sensibilidade dos
acupontos, os quais foram resolvidos espontaneamente®. Nesse
sentido, o uso do laser na auriculoacupuntura vem se consolidan-
do como uma prética segura, sendo associada a poucos eventos
adversos, leves e transitdrios“?. Além do mais, é inquestionavel a
sua efetividade?.

Os achados desta pesquisa reforcam que a auriculoacupuntura
é benéfica na reducao da ansiedade e estresse em profissionais de
saude. Destacam-se como pontos positivos a dosagem precisa do
laser, a exposicdo de uma pequena area, a facilidade no seu uso, o
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tempo minimo necessdrio para a realizacao do procedimento e a
facilidade no seu uso?, Além disso, é asséptica, confortavel, ndo
invasiva“? e indolor“?, Essa combinacao de beneficios torna a laser
auriculoacupuntura uma terapéutica promissora para o cuidado
da saude mental dos profissionais de saide, com possibilidade
de ser implementada em programas de promocao da saude do
trabalhador.

Limita¢oes do estudo

Como limitagao do presente estudo, evidenciam-se o tamanho
da amostra e o seu recrutamento por conveniéncia, o que pode
interferir na generalizacdo dos achados. Contudo, este foi estudo
piloto conduzido com uma populac¢ao ainda pouco investigada,
que pode fornecer subsidios para futuros ensaios clinicos, com
amostras mais expressivas. Além disso, a alta taxa de desisténcia
dos profissionais, principalmente por desligamentos e atestados,
restringiu 0 acompanhamento de um nimero maior de partici-
pantes. Outra limitagao refere-se a sobrecarga dos profissionais,
decorrente da composicdao incompleta das equipes, o que impediu
arealizacdo de entrevistas durante a coleta de dados. Para contornar
essa situacao, adotou-se o autopreenchimento, contudo algumas
perdas amostrais ocorreram nesse momento.

Contribuicao para as areas da satide, enfermagem ou po-
liticas publicas

Os achados do estudo fornecem subsidios para que o enfermei-
ro possa incorporar a laser auriculoacupuntura no seu contexto
de cuidado. A apropriacao de tal pratica milenar permite o olhar
holistico sobre a pessoa. Além disso, a utilizacdo do laser oferece
uma terapéutica segura, indolor e de alta aceitacdo, viabilizando
o tratamento em massa, pois requer poucos materiais para a sua
implementacao. No contexto de trabalho do CAPS, essa abordagem
melhora as desordens emocionais, contribuindo para bem-estar
emocional dos profissionais ao lidar com situacdes que podem
comprometer a sua saude mental.

CONCLUSOES

A laser auriculoacupuntura foi efetiva na reducao dos niveis do
estado de ansiedade, estresse e fadiga, melhorando o componente
laténcia do sono em profissionais do CAPS no contexto pés-pandemia
de COVID-19. Nao houve diferencas no limiar de tensao muscular
com aintervencao. A maior parte dos profissionais ficou satisfeita e
considerou a intervengdo necessaria. Além disso, o estado geral de
saude foi classificado como melhor apds o término do tratamento,
e a ocorréncia de reagOes adversas nao foi expressiva.
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