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RESUMO

Objetivo: Apresentar um protocolo de estudo para avaliar a eficdcia da acupuntura auricular nos escores de fadiga de compaixdo em
profissionais de enfermagem, comparados ao grupo placebo e grupo controle.

Método: Protocolo de ensaio clinico randomizado, controlado, duplo-cego, de trés bragos paralelos, realizado com profissionais de
enfermagem de um hospital escola que apresentam fadiga de compaixdo. Os voluntdrios serdo distribuidos aleatoriamente em trés
grupos para receberem oito sessdes de acupuntura auricular ou acompanhamento. O desfecho primdrio serd o escore de fadiga de
compaixdo e o secundario serd a satisfacdo por compaixdo, aferidos pela versdo brasileira da escala de Qualidade de Vida Profissional,
e escores de depressdo, ansiedade e estresse, aferidos pela Depression, Anxiety and Stress scale, versao brasileira.

Resultados esperados: Os resultados podem fortalecer a validade da acupuntura auricular para mitigar a fadiga de compaixdo,
possibilitando a sua incorporagdo como estratégia de cuidado a satide mental da equipe de enfermagem no ambiente laboral.
Consideragdes finais: Este protocolo objetiva testar a eficcia da acupuntura auricular para fadiga de compaixdo em profissionais
de enfermagem hospitalares. Além disso, poderd contribuir para o manejo da qualidade de vida desses profissionais e em pesquisas
futuras acerca da aplicacdo desta terapéutica por enfermeiros. Registro identificador RBR-28xttdt.

Descritores: Fadiga de compaixdo; Acupuntura auricular; Equipe de enfermagem; Ensaio Clinico Controlado Aleatdrio; Satide Mental.

ABSTRACT

Objective: To present a study protocol to evaluate the efficacy of auricular acupuncture on compassion fatigue scores in nursing
professionals, compared to the placebo group and control group.

Method: Randomized, controlled, double-blind, three-arm parallel clinical trial protocol, conducted with nursing professionals from
a teaching hospital who present compassion fatigue. Volunteers will be randomly assigned to three groups to receive eight sessions
of auricular acupuncture or follow-up. The primary outcome will be the compassion fatigue score, and the secondary outcome will be
compassion satisfaction, measured by the Brazilian version of the Professional Quality of Life scale, and the depression, anxiety, and
stress scores, measured by the Depression, Anxiety, and Stress scale, Brazilian version.

Expected results: The results may strengthen the validity of auricular acupuncture to mitigate compassion fatigue, enabling its
incorporation as a mental health care strategy for the nursing team in the workplace.

Final considerations: This protocol aims to test the efficacy of auricular acupuncture for compassion fatique in hospital nursing
professionals. In addition, it may contribute to the management of these professionals’ quality of life and support future research on
the application of this therapy by nurses. Record identifier RBR-28xttdt.

Descriptors: Compassion fatigue; Auricular acupuncture; Nursing team; Randomized Controlled Clinical Trial; Mental health.

RESUMEN

Objetivo: Presentar un protocolo de estudio para evaluar la efectividad de la acupuntura auricular en las puntuaciones de fatiga por
compasién en profesionales de enfermerfa, en comparacion con el grupo placebo y el grupo control.

Método: Protocolo de ensayo clinico aleatorizado, controlado, doble ciego, de tres brazos paralelos, realizado con profesionales de
enfermerfa de un hospital universitario que presentan fatiga por compasion. Los voluntarios serén distribuidos aleatoriamente en tres
grupos para recibir ocho sesiones de acupuntura de oido o sequimiento. El resultado primario serd la puntuacién de fatiga por compasién
y el resultado secundario serd la satisfaccién por compasién, medida por la version brasilefia de la escala de Calidad de Vida Profesional,
y puntuaciones de depresion, ansiedad y estrés, medidas por la Depression, Anxiety and Stress scale, version brasilefia.

Resultados esperados: Los resultados pueden fortalecer la validez de la acupuntura auricular para mitigar la fatiga por compasion,
posibilitando su incorporacién como estrategia de atencidn a la salud mental del equipo de enfermeria en el ambiente laboral.
Consideraciones finales: Este protocolo tiene como objetivo probar la eficacia de la acupuntura auricular para la fatiga por compasién
en profesionales de enfermerfa hospitalarios. Ademas, puede contribuir a la gestién de la calidad de vida de estos profesionales y en
futuras investigaciones sobre la aplicacion de esta terapia por parte de las enfermeras. Registro identificador RBR-28xttdt.
Descriptores: Desgaste por Empatia; Acupuntura Auricular; Grupo de Enfermeria; Ensayo Clinico Controlado Aleatorio; Salud Mental.
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Bl INTRODUCAO

Profissionais de salide hospitalar que atuaram du-
rante a COVID-19 foram expostos de forma intensa
ao estresse relacionado ao trabalho, o que promoveu
aumento de sofrimentos mentais nessa populacao.
O impacto foi maior entre os profissionais de enferma-
gem, devido as caracteristicas da sua natureza laboral,
como a maior carga de trabalho e o tempo em contato
direto com a dor e sofrimento dos pacientes atendidos.
Dessa forma, esses profissionais ficaram mais sujeitos
aos sofrimentos emocionais, dentre eles, a fadiga de
compaixao (FC)@?,

A FC é definida como sindrome de exaustao emo-
cional associada a complexidade do contexto do traba-
Iho em saude e ao vinculo empatico com o paciente,
compreendida dentro do modelo de qualidade de
vida profissional (QVP)®=. No Brasil, estudos realizados
em contexto hospitalar durante a COVID-19 indicam
evidéncias de FC entre profissionais de enfermagem®”,
enquanto estudos internacionais apontam altas pre-
valéncias dessa condicdo entre enfermeiros, com pro-
gressivo aumento a partir de 20109,

Outros estudos apontam que profissionais de en-
fermagem que vivenciam a FC frequentemente apre-
sentam capacidade empatica reduzida apds exposicao
repetida a situacdes traumaticas enfrentadas pelas
pessoas sob seus cuidados®*®, Isso pode desencadear
sentimentos e comportamentos que incluem desenga-
jamento, apatia, raiva, tristeza e declinio na capacidade
de se envolver em tarefas relacionadas ao trabalho,
aumentando o absenteismo®4%9 e, consequentemente,
reduzindo a qualidade do atendimento prestado 49,
Assim, torna-se indispensavel a ado¢ao de medidas para
reduzir a FC entre os profissionais de enfermagem®©?,
as quais, preferencialmente, devem ser desenvolvidas
no local de trabalho a fim de aumentar a adesdo e
aceitabilidade por parte dos profissionais®'?.

Ressalta-se que a acupuntura auricular (AA) tem se
mostrado vantajosa na reducao da FC entre profissionais
de enfermagem''? por ser um recurso ndo-farmaco-
l6gico, acessivel e de facil aplicacdo em ambiente hos-
pitalar™. Esta trata-se de uma abordagem terapéutica
da medicina tradicional chinesa (MTC), sustentada no
conceito de que a orelha é formada pelos trés folhetos
embrionarios e, portanto, contém areas reflexas de toda
estrutura corporal humana/+?),
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Estudos contemporaneos indicam que a acao neural
da AA esta relacionada a rica inervacdo do pavilhdo
auricular e, porisso, estimulos nas regides das conchas
e tragos auriculares acionam a via vago-simpatica afe-
rente através do ramo auricular do nervo vago (RANV),
desencadeando efeitos organicos como vasodilatacéo,
sensac¢ao de relaxamento e analgesia’*'9. Desse modo,
a AA pode ser utilizada para o manejo de disturbios
fisicos e emocionais por meio de estimulos em acu-
pontos localizados na superficie auriculart’,

Estudos experimentais que avaliaram a acao da AA
sobre a FC utilizando grupos randomizados compostos
por profissionais de enfermagem que atuam em am-
biente hospitalar''?, apesar de apontarem resultados
promissores e significativos, ndo incluiram grupos com
intervencdes do tipo placebo para comparacdo dos
dados, o que pode fragilizar e limitar a inferéncia dos
desfechos. Além disso, a caréncia de pesquisas que
apresentam grupos de comparagao detalhadamente
delineados tém sido uma lacuna metodoldgica signifi-
cativa nas pesquisas sobre AA!3' |sto porque os con-
troles dotipo placebo sao considerados o padrao-ouro
para avaliar os beneficios e/ou riscos das intervencgoes
ativas''® e devem ser utilizados em conjunto com grupos
de controle sem intervencao, permitindo a comparacao
dos resultados especificos do placebo"?,

Conduzir pesquisas com grupos randomizados,
bem delineados, com poder estatistico adequado e
acompanhamento pds-intervencédo é fundamental
para produzir evidéncias robustas que demonstrem
a eficacia da AA na reducdo dos niveis de fadiga de
compaixao®'®”. No entanto, para que isso ocorra,
torna-se indispensavel o desenvolvimento de proto-
colos rigorosos que descrevam detalhadamente os
critérios de elegibilidade, o processo de randomizacao,
a definicdo e comparacdo dos grupos e os métodos de
analise estatistica, visando assegurar a replicabilidade,
bem como a difusdo de evidéncias robustas.

Dessa forma, o estudo justifica-se pela consideravel
prevaléncia de niveis moderados a altos de FC entre
os profissionais de enfermagem, condicao que afeta
tanto os individuos quanto as organizacbes das quais
fazem parte, sobretudo devido ao risco de queda
na qualidade do cuidado prestado®%/9. Além disso,
o estudo é inovador por explorar a eficicia de uma
intervencdo nao farmacoldgica, como é o caso da AA,
por meio da proposicao de um protocolo com pontos
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auriculares especificos, que inclui, ainda, a randomizacéo
e comparagao entre trés grupos.

Diante disso, o questionamento que este trabalho
tenta responder é:a AA é eficaz para diminuir os niveis
de FC em profissionais de enfermagem quando com-
parado ao grupo placebo e grupo controle? Parte-se
da hipdtese de que o grupo que sera exposto a inter-
vengao, com os pontos selecionados para FC, terd um
decréscimo mais acentuado nos escores de FC em
comparagao aos grupos placebo e controle.

Na tentativa de responder ao exposto, este manus-
crito tem por objetivo apresentar um protocolo de
estudo para avaliar a eficacia da acupuntura auricular
nos escores de fadiga de compaixdo em profissionais
de enfermagem, comparados ao grupo placebo e
grupo controle.

B METODO

Este protocolo atende as declaracdes do Standard
Protocol Items for Interventional Trials (SPIRIT)??, do
Consolidated Standards of Reporting Trials: extension
to randomised pilot and feasibility trials (CONSORT)®".
Atende, também), a sua extensao para uso em estudos
de acupuntura, denominado Standards for Reporting
Interventions in Clinical Trials of Acupuncture (STRICTA)®?,
e ao Template for Intervention Description and Replication
(TIDIeR-PLACEBO)"®.

Desenho do estudo

Este protocolo de ensaio clinico caracteriza-se por
ser randomizado e controlado, com desenho duplo-
-cego e trés bracos paralelos. O protocolo ird avaliar a
eficécia da AA (grupo intervencao) nos escores de FC
em profissionais de enfermagem quando comparado
ao grupo placebo e ao grupo controle (sem interven-
¢ao). Denomina-se o estudo como duplo-cego, pois
apenas a pesquisadora principal, que serd a aplicadora
da intervencao, estard ciente da alocacdo de cada
voluntario nos grupos, enquanto os participantes e 0s
avaliadores de resultados e estatisticas estarao cegados
para a alocagdo dos membros dos grupos®.

Desta forma, propde-se uma intervencao utilizando
AA em trés grupos comparativos: grupo de intervencao

(Gl), grupo placebo (GP) e grupo controle (GC). Essa
separacao foi feita com o objetivo de melhor avaliar a
eficacia da AA na reducdo dos niveis FC entre os pro-
fissionais de enfermagem de um hospital universitario.
Os voluntarios serao avaliados em trés momentos dis-
tintos: antes da intervencao (linha de base), ao final da
intervencao e apds quinze dias de acompanhamento.

Participantes do estudo

Profissionais de enfermagem de um hospital publico
geral de médio porte, localizado na regido Centro-
oeste do Brasil e vinculado a Universidade Federal de
Mato Grosso (UFMT), que integra a rede assistencial da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Critérios de elegibilidade

Serdo incluidos no estudo: os profissionais de en-
fermagem do referido hospital com ao menos seis
meses de experiéncia de trabalho e que atuem em nivel
assistencial (clinico e/ou ambulatorial) na prestacao
de cuidados diretos aos pacientes®': que tenham
respondido, de forma completa, a todos os itens da
escala que avalia a FC - Escala de Qualidade de Vida
Profissional adaptada ao Brasil (ProQoL-BR) -, bem como
aos questiondrios de variaveis sociodemograficas, de
trabalho e de saude fisica e mental; e que tenham
interesse e disponibilidade de tempo para participar
de todas as etapas da pesquisa.

Na fase de recrutamento, serdo excluidos os partici-
pantes que apresentarem baixo nivel (percentil < 25%)
de FCsegundo a escala ProQol-BR®e diagnosticos de
transtornos mentais graves. Na fase da aplicacéo da
intervencdo, durante o primeiro atendimento, serao
excluidos os participantes que: apresentem, a partir
daavaliacdo do aplicador ou informem: a presenca de
lesdes dermatoldgicas, infeccao, inflamacéo, ferimen-
to, e/ou oleosidade excessiva no pavilhao auricular;
apresentem alergia a fita adesiva (esparadrapo e mi-
cropore); facam uso de anticoagulantes ou aparelho
auditivo; ou que sejam gestantes %, A exclusdo
desses participantes fundamenta-se na necessidade
de manter a homogeneidade da amostra e controlar
potenciais vieses.
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Estimativa do tamanho da amostra
e randomizacao

Estimou-se o tamanho amostral por meio do soft-
ware GPower, versao 3.1.9.7%%, para o teste de Andlise
de Variancia de medidas repetidas. Para isso, foram
considerados 0s seguintes parametros: poder amos-
tral 80%, nivel de significancia de 0,05%, tamanho de
efeito pequeno (0,25), nimero de grupos (3), nimero
de avaliagcdes (3), interacdo dentre e entre sujeitos de
ordem moderada (0,5) e correcdo da nao esfericidade
€ = 1. Desta forma, a amostra minima do estudo foi
estimada em 36 participantes. Prevendo a possibilidade
de perdas na participacdo do estudo, serd acrescido um
percentual minimo de 35% no valor final do célculo
amostral, totalizando 48 participantes. A alocacao sera
de 1:1:1, perfazendo, portanto, 16 participantes em
cada grupo.

O poder amostral de 80% foi escolhido por ser um
padrao amplamente aceito na literatura, equilibrando
a capacidade de detectar efeitos reais com a viabilida-
de pratica do estudo. Quaisquer valores diferentes de
80% aumentam o risco de erro do Tipo Il ou exigem
tamanhos amostrais excessivos. Ainda, optou-se pela
adocdo de tamanho de efeito pequeno devido a ausén-
cia de dados prévios sobre magnitude de efeito para
as variaveis adotadas neste estudo, mantendo, assim,
uma abordagem conservadora para minimizar o risco
de erros do Tipo 1?9 e garantir um tamanho amostral
maior, independentemente da magnitude do efeito a
ser encontrado no estudo.

Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, os
voluntarios serdo alocados em um dos trés grupos: Gl,
que recebera AA com ponto de acao para FC; GP, que
receberda AA com pontos neutros para FC; e GC, que
ndo receberd intervencdo e terd apenas o acompa-
nhamento. Os participantes serdo alocados por meio
de sorteio simples, realizado através do website http://
random.org. Todos terdo chances iguais de serem alo-
cados em qualquer um dos trés grupos, diminuindo-se,
assim, as chances de viés de confuséo.

Protocolo do estudo
Na primeira fase do estudo, havera recrutamento

dos profissionais de enfermagem por meio de visitas
aos setores do hospital realizadas por um pesquisador
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assistente previamente treinado. Apds o aceite do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE),
os profissionais que se interessarem em participar do
estudo terdo acesso aos instrumentos de pesquisa
auto respondidos que serdo aplicados por meio da
ferramenta Formularios Google®, quais sejam:

1) Questionario sociodemogréfico, de saude e trabalho,
contendo 57 perguntas para caracterizacdo daamos-
tra (sexo, idade, raca, orientagao sexual, estado marital,
numero de filhos, renda, escolaridade, religido, habitos
de vida [alimentacdo/sono/exercicios], uso de me-
dicamentos, doencas pré-existentes, acompanham-
ento psicologico, uso de terapias complementares,
ocupacao, setor de atuacao, tipo de atuacao laboral
ao paciente, turno de trabalho, tempo de formado,
carga hordria semanal, tipo de vinculo de trabalho, se
atuou na Covid-19, dias afastado do trabalho no Ultimo
ano e percepcao acerca das condicdes de trabalho).

2) Escala de Qualidade de Vida Profissional (ProQol)
® adaptada ao Brasil®, denominada ProQol-BR. E
composta por 28 itens divididos em duas sub escalas
que aferem a Satisfacdo por Compaixédo (15 itens) e
a FC (13 itens) sendo trés referentes ao Burnout e 10
referentes ao Estresse Traumatico Secundario (ETS).
As respostas sao em escala do tipo Likert de 5 pontos,
variando de 0 (Nunca) a 5 (Sempre), sendo consid-
erada nula a opgdo 0 no conjunto final dos escores. A
pontuacao final (continua) para ambos os dominios
sao obtidos pela soma de seus respectivos itens, com
escores variando entre 0 a 75 pontos, e, quanto mais
altas, maior serd a ocorréncia do fenémeno. Os pontos
de cortes serdo fixados em torno dos percentis 25 e
75 com base no banco de dados, nos quais percentis
menores de 25% indicam baixo nivel da varidvel e
acima de 75% indicam altos niveis de FC*.

3) Escalade Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21)
@7 adaptada ao Brasil®®, composta por 21 questdes
divididas em trés subescalas: Depressao, Ansiedade
e Estresse, pontuadas em escala tipo likert de 0 a 3
pontos, variando de “discordo totalmente” a “con-
cordo totalmente”. Pontuagdes mais altas indicam
maior severidade dos sintomas®”. Neste estudo, a
confiabilidade das escalas serd testada por meio do
Omega de McDonald.

A segunda fase do estudo engloba a aplicacao
das intervencdes e nela participardo os profissionais
de enfermagem que atenderem aos critérios de ele-
gibilidade e que foram randomizados nos grupos de


http://random.org
http://random.org
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interesse deste estudo. Apds a randomizacao, havera
o contato via aplicativo whatsapp® para agendamento
e inicio dos atendimentos de AA, conforme horério e
disponibilidade dos participantes.

Ao final da fase dois, apds a conclusdo dos atendi-
mentos de AA dos grupos Gl e GP, aplicar-se-4 os ins-
trumentos (2 e 3) de pesquisa a todos os participantes
do experimento. Ainda nesta etapa, os grupos Gl e GP
deverdo preencher o quarto instrumento de coleta de
dados:

4) Ficha de avaliacdo da experiéncia dos participantes
nos atendimentos de AA, contendo 11 perguntas,
aplicada no intuito de avaliar as expectativas sobre
os atendimentos, os beneficios percebidos, grau de
percepcao do cegamento e de reacdes adversas a AA,

confianca na AA e no aplicador da intervencao!'®??
pelos grupos que sofreram a intervencao (Gl e GP).

Os instrumentos de pesquisa deste protocolo foram
pré-testados por um grupo de enfermeiros com expe-
riéncia em atuacdo clinica hospitalar e em pesquisas
cientificas que envolvem tematicas como salide mental,
salde ocupacional de profissionais de salide e estudos de
intervencao. A testagem foi realizada no intuito de avaliar
a compreensibilidade e coeréncia das afirmativas do
questionario sociodemografico, de salde e trabalho, bem
como o tempo de preenchimento das escalas aplicadas.

A terceira fase ocorrerd 15 dias apds o término da
intervencao com a reaplicacdo das escalas (ProQol- BR
e DASS-21) aos trés grupos (Gl, GP e GCQ). As etapas
deste protocolo de estudos estdo descritas na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma das interven¢des do estudo. Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2023.

Fonte: Autores
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Intervencoes

Os participantes do Gl e GP receberdo sessdes de AA
aplicadas pela pesquisadora principal, que é enfermeira
pos-graduada em acupuntura e possui seis anos de
experiéncia. Serdo realizados oito atendimentos de AA,
um a cada cinco a sete dias, a depender da escala de
plantdo do profissional de enfermagem. Na primeira
sessao, haverd a padronizacdo da aplicacao da AA
na orelha direita, alternando as auriculas nas demais
sessoes, e a ordem de fixacdo dos adesivos partird do
ponto mais proximo ao apice auricular, seguindo até
0 ponto mais baixo (regido lobular). A aplicadora co-
municar-se-a de maneira neutra com os participantes.

Os atendimentos serdo realizados no local de traba-
lho dos voluntarios, no ambiente destinado ao repouso
em cada setor, onde estes serao convidados a se sentar.
Realizar-se-a a antissepsia do pavilhdo auricular e, em
seguida, palpagdo dos pontos auriculares com auxilio de
um apalpador rigido angulado, proprio para a técnica.
Apos a identificacdo dos pontos, serdo fixadas, com
auxilio de uma pincareta serrilhada de 12 centimetros,
sementes de mostarda acopladas em fita micropore
antialérgica de cor marrom clara, confeccionadas em
cartela pléstica descartavel pronta para aplicacdo. O
nome e a localizacao dos pontos auriculares pré-de-
terminados seguirdo as diretrizes do World Federation
of Acupuncture and Moxibustion Societies (WFAS), que
se trata do padrao internacional de mapeamento de
pontos auriculares>?9,

O protocolo para o Gl foi construido a partir de
busca na literatura e considerou os pontos auricu-
lares frequentemente utilizados para FC e estresse
ocupacional121339 devido a sua direta relacdo com
o constructo®*?. Os voluntérios do Gl receberdo AA
nos pontos shenmen, tronco encefélico/cerebral, rim,
simpatico, pulmao superior e figado.

Por outro lado, o protocolo de pontos do GP foi
construfdo buscando replicar pontos neutros utilizados
em estudos similares®%3'32 além de salvaguardar as con-
chas auriculares, levando em consideracdo o estimulo
ao RANV>19 Qs voluntérios do GP receberao AA nos
seguintes pontos: ponto ouvido/orelha externa; ponto
punho e ponto bochecha. Os participantes incluidos
no GC nao receberao intervencoes.

Os voluntarios serdo orientados sobre os cuida-
dos de higiene e conservacdo do material fixado no
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pavilhdo auricular durante os intervalos das sessoes,
bem como serdo instruidos a realizar pressdo manual
nos pontos auriculares trés vezes ao dia por 10 segun-
dos, até atingirem a sensacdo de pressao/dor. Além
disso, serdo orientados a ndo retirarem as sementes dos
pontos auriculares até a proxima sessdo>232132 sendo
aconselhados a entrar em contato com a aplicadora
se apresentarem algum desconforto.

Além disso, os participantes terdo acompanhamento
quanto as queixas, desconfortos e frequéncia de par-
ticipacado. Assim, serdo descontinuados da amostra os
participantes que tenham intervalo superior a 10 dias
entre as sessdes de AA; auséncia sem retorno nos dias
agendados para as avaliacbes; reacdes importantes,
como dor intoleravel, lesdes no pavilhdo auricular ou
alergia aos materiais da AA"3%2122; oy ainda, por desejo
de safda do estudo. As perdas e desisténcias e seus res-
pectivos motivos serdo registrados criteriosamente!822,
Em casos de reacbes a AA, os participantes receberdo
suporte da equipe de pesquisa.

Ainda, apods avaliacdo dos dados, os participantes
que finalizarem o seguimento e ndo apresentarem
melhora nos seus escores de FC serdo encaminhados
para o setor de sauide ocupacional do local do estudo,
no intuito de receberem monitoramento acercada sua
qualidade de vida no trabalho.

Gestao e Analise dos Dados

Os dados referentes aos instrumentos da pesquisa
serdo coletados a partir do formulédrio do Google” e
armazenados em planilhas online do Excel no Google
Drive®. Haverao duas copias desses formularios protegi-
das por senha, sendo uma de backup, as quais apenas
a pesquisadora principal e aplicadora da intervencédo
terd acesso. As informacdes serdo separadas de acordo
com a etapa de coleta e 0s grupos participantes, e
a nomenclatura das variaveis sera orientada por um
dicionario de dados.

Para a etapa de analise, 0 acesso aos dados serd
permitido aos pesquisadores envolvidos através do
compartilhamento da pasta com seus respectivos
e-mails. Haverd compartilhamento externo somente
dos dados analisados, concomitante a publicacdo dos
manuscritos, a fim de garantir o sigilo dos participantes e
a originalidade dos resultados. As informacdes coletadas
no estudo ficardo retidas pelo periodo de cinco anos,
ndo sendo reutilizadas em outras pesquisas.
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Os dados serdo tabulados por meio do software
Microsoft Office Excel 2017° e analisados no Statistical
Package for Social Sciences (SPSS)® versao 27. Na anali-
se estatistica descritiva, as varidveis categoricas serao
analisadas por meio de medidas de frequéncia absoluta
e relativa; ja as varidveis quantitativas continuas, seréo
avaliadas por meio de medidas de tendéncia central
e de dispersao.

Sequencialmente, para as andlises inferenciais, serdo
empregadas Equacoes de Estimativas Generalizadas
(EEG) para verificar o efeito de grupo (Gl, GP e GC), de
tempo (pré, pos e follow-up) e de interacdo (grupo x
tempo) sobre o escore de FC dos participantes, bem
como nos escores das varidveis de desfecho secundario
(SCe DAS). Para comparages par a par, empregar-se-a
0 teste post hoc de Bonferroni. Medidas de tamanho
de efeito serdo estimadas utilizando coeficientes pa-
dronizados de Beta (3) e, para as analises inferenciais,
serd adotado um nivel de significancia de 5%.

O uso de EEG apresenta uma série de vantagens
em relacdo as analises tradicionais, principalmente,
em contextos Nos quais existam amostras pequenas e
que nao atendam a todos 0s pressupostos necessarios
para analises tradicionais, como uma ANOVA. Além
disso, o EEG permite aplicar diferentes distribuicoes
de probabilidade e utilizar todas as informacées dis-
ponfveis dos sujeitos amostrais, mitigando perdas ao
longo do estudo®?,

B DISCUSSAO

O presente protocolo envolve um estudo rando-
mizado, duplo-cego e de trés bracos paralelos que
pretende avaliar a eficicia da AA nos escores de FC de
profissionais de enfermagem de um hospital universi-
tario. Ainda, o protocolo avanca ao balizar os desfechos
encontrados com os grupos comparativos, GP e GC,
em busca de minimizar o risco de viés de confusao.

O desfecho primério do estudo serd avaliado por
meio do escore de FC (ProQol-BR), e o desfecho secun-
dario sera avaliado por meio do escore da satisfacdo por
compaixao (SC), por ser considerada o fator moderador
da FC“*%, sendo também aferida pelo ProQol-BR.

A FC esta relacionada a desfechos adversos em
salde mental, elevados indices de estresse ocupacio-
nal e a reducao do bem-estar geral de profissionais de
saude®479), Assim, os escores de depressao, ansiedade

e estresse (DAS) serdo investigados por meio da escala
DASS-21, como desfechos secundérios da intervencéo,
no intuito de verificar se estes parametros também
sofrerdo influéncia através da acupuntura auricular.
A diminuicdo dos escores de FC e de DAS conferem
importantes beneficios para a salde mental do tra-
balhador e, quando associados ao aumento da SC,
promovem a melhora global na qualidade de vida
profissional®48934),

Em relacdo a terapéutica, a AA é considerada um
método de tratamento de disfuncdes fisicas e psicosso-
maticas por meio da estimulacao de pontos especifico
daorelha™*9 sendo amplamente utilizada para tratar
as condicdes que este estudo busca intervir, como
depressaot?, estresse, ansiedade, esgotamento!132439),
ins6niat® e fadiga de compaixao'?. O tratamento
por AA apresenta evidéncias de impactos positivos
em profissionais de enfermagem quando aplicada em
ambiente laboral339,

Destaca-se que durante a elaboracdo deste proto-
colo foram analisadas criteriosamente as evidéncias
sobre os fatores que poderiam afetar a eficicia da AA
na populacao do estudo, como, por exemplo, 0 nUmero
de atendimentos, pontos de insercdo terapéuticos e
placebos, permanéncia e lateralidade do estimulo. As
pesquisas sugerem resultados positivos com aplicacdo
de oito"? a onze sessdes de AA?Y. No entanto, indicam,
também, que uma maior quantidade de sessoes resul-
tou em consideravel desisténcia por parte dos partici-
pantes no curso do tratamento+3) Sobre o tempo de
permanéncia do material aplicado, revisdes sistematicas
recomendam manter o estimulo na orelha por trés®” a
sete dias""?. No entanto, as evidéncias apontam que a
partir do quinto dia da aplicacdo ja comeca a ocorrer
adiminuicdo da percepcéo dolorosa dos pontos e, em
consequéncia, do efeito terapéutico™.

Ademais, retirar o estimulo ao fim do quinto dia evita
a saturacao dos pontos e diminui o risco de lesdo por
pressao no local, assim, torna-se ideal realizar alternancia
daaurfcula estimulada em cada sessao!>?¥, Em relacao
aos pontos utilizados, estes foram construidos a partir
de pesquisas pregressas que mostraram resultados sig-
nificativos nos desfechos avaliados e na populacdo do
estudo(1213303132 3ssociada a pesquisas que avaliaram
a acdo de estimulos no RANV>19 e saberes da MTC.
Alémdisso, a AA é uma terapéutica considerada segu-
ra®3323 e raramente associada a complicagcdes graves,
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principalmente quando sdo utilizados dispositivos nao
invasivos, como sementes e esferas!>,

No mais, vale ressaltar que o protocolo proposto
envolve a aplicacdo de uma intervencao de cuidado
enquadrada como especialidade do enfermeiro®® e a
sua proposicao atende ao que esté disposto na resolucéo
n° 739 de 2024 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)®?, a qual recomenda aos enfermeiros a insti-
tuicao de protocolos de atendimento em praticas inte-
grativas e complementares (PICS) nos servicos de saude.

Diante do exposto, espera-se que a estrutura me-
todolégica adotada neste estudo ofereca uma analise
comparativa robusta e fortaleca a validade da eficacia
da AA para mitigar a FC, possibilitando a incorpora-
¢do da terapéutica como uma estratégia efetiva de
cuidado a saude mental da equipe de enfermagem
no ambiente laboral.

B QUESTOES ETICAS

O presente estudo compde um doutorado acadé-
mico em Enfermagem da UFMT e atende a Resolugéao
466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitério Julio Muller
(HUJM), ne CAAE: 71245823.2.0000.5541. O estudo
conta, ainda, com cadastro no registro brasileiro de
ensaios clinicos (REBEC), em sua primeira versao, sob
o identificador RBR-28xttdt, e no nlimero universal de
teste (UTN), ne U1111-1294-5827.

Os voluntarios que se interessarem em participar
do estudo dardo seu consentimento por escrito, antes
de ocorrer qualquer etapa da pesquisa. Ao final do
estudo, serd ofertado aos participantes dos CP e GC o
tratamento andlogo ao que foi fornecido ao Gl. A alo-
cacao serd revelada, caso o voluntdrio deseje, somente
ao final do estudo.

Destaca-se que o estudo encontra-se em fase de
elegibilidade, com previsao de término em dezembro
de 2025, e é desenvolvido com recursos préprios. Os
resultados da pesquisa serdo publicados em periédicos
cientificos e incluidos em repositérios de acesso aberto.

Il CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo apresentou um protocolo clinico rando-

mizado e duplo-cego que envolve trés grupos distintos
(intervencéao, placebo e controle) e trés momentos de
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comparacéo (linha de base, pds intervencao e acompa-
nhamento). Essa metodologia foi adotada para avaliar
os efeitos da AA sobre os niveis de FC de profissionais
de enfermagem que atuam em ambiente hospitalar,
com a intencdo de produzir evidéncias acerca da efi-
cécia dessa terapéutica.

Espera-se que este protocolo auxilie na divulgacao
do fendbmeno da FC em profissionais de enfermagem
e na expansao de pesquisas que fornecam resultados
fidedignos da acdo da AA. Por fim, este protocolo foi
desenvolvido no intuito de apoiar gestores hospitalares
a aprimorar a QVP dos profissionais de enfermagem,
bem como a ampliar a aplicacdo desta forma de cui-
dado reconhecida como especialidade do enfermeiro.
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