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RESUMO

O ambiente e o processo de trabalho s&o facilitadores para o adoecimento dos
profissionais, com isso, considera-se importante a aplicacao de préaticas alternativas
na saude do trabalhador. As préticas alternativas sao baseadas na proposta do
cuidado integral do individuo colaborando na promoc¢éo do autocuidado, prevencao
de doencas e também na diminuicdo de sintomas fisicos e mentais. Este trabalho
consiste em uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva de campo, aplicada em uma
Unidade Béasica de Saude no municipio de Icara/SC, tendo como objeto de estudo
08 profissionais que exercem suas atividades laborais nesta unidade. Os dados
foram coletados por meio de entrevista com roteiro de perguntas semiestruturadas e
abertas. Foi realizado aplicagdo de quatro sessdes de ventosaterapia nos
participantes, com avaliagdo antes da primeira sessédo e apos a Ultima sesséao do
procedimento, sendo as respostas das avaliacbes utilizadas para obtencdo dos
resultados. A andlise de dados foi realizada com a técnica de analise de contetdo
segundo Minayo e todos os aspectos éticos foram respeitados conforme as
resolucdes 196/96 e 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Com auxilio dos
dados obtidos neste estudo, observou-se que a ventosaterapia apresentou efeitos

positivos no relaxamento e diminuicdo de dores destes trabalhadores.

Palavras-chave: Ventosaterapia; Trabalhador; Burnout; Enfermagem; Autocuidado.



ABSTRACT

The environment and the work process are facilitators for the professionals to
become ill, therefore, it is considered important to apply alternative practices in the
health of workers. Alternative practices are based on the proposal of integral care for
the individual, collaborating in the promotion of self-care, disease prevention and also
in the reduction of physical and mental symptoms. This work consists of qualitative
research, of the descriptive field type, applied in a Basic Health Unit in the
municipality of Icara/SC, having as object of study 08 professionals who carry out
their work activities in this unit. Data were collected through interviews with a script of
semi-structured and open questions. Four sessions of cupping therapy were applied
to the participants, with an evaluation before the first session and after the last
session of the procedure, with the responses of the evaluations used to obtain the
results. Data analysis was performed using the content analysis technique according
to Minayo and all ethical aspects were respected in accordance with resolutions
196/96 and 466/12 of the National Health Council (CNS). With the help of data
obtained in this study, it was observed that cupping therapy had positive effects on

relaxation and reduction of pain in these workers.

Keywords: Cupping therapy; Worker; Burnout; Nursing; Self-care.
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1 INTRODUCAO

A integridade da saude do trabalhador é uma das &reas da saude que
esta se fortalecendo gradativamente e que engloba o desenvolvimento de diversas
atividades em niveis primario, secundario e terciario de atencdo a saude, no qual,
incluem a prevencao, promocao, investigacdo e reabilitagcdo da saude do trabalhador
(SANTOS et al.,2019). A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora em foi instituida em 2012 e tem como objetivo principal garantir a
integralidade na atencéo a saude do trabalhador, pressupondo a insercdo de acbes
de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atencdo a
Saude do SUS, mediante articulacdo e construcdo conjunta de protocolos, linhas de
cuidado e matriciamento da saude do trabalhador na assisténcia e nas estratégias e
dispositivos de organizacéo e fluxos da rede (BRASIL, 2012).

As Préticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS) constituem-
se na aproximacdo saude-doenca, visando instigar a prevencdo e promocdo da
saude. As PICS vém se solidificando como praticas terapéuticas e de cuidado
multidisciplinar, onde se destacam aquelas da Medicina Tradicional Chinesa (MTC),
oriundas dos povos chineses ha mais de dois mil anos (ARAUJO et al., 2020). Estas
praticas sdo baseadas na proposta do cuidado integral do individuo, colaborando na
promocdo do autocuidado, prevencdo de doencas e também na diminuicdo de
sintomas fisicos e mentais. Vale ressaltar que o ambiente de trabalho e o processo
do mesmo, sdo um dos facilitadores no processo do adoecimento (RIBEIRO et al.,
2021).

Dentre as alternativas terapéuticas para o tratamento do trabalhador,
encontramos como op¢ao a ventosaterapia, técnica esta que apresenta excelentes
resultados terapéuticos, pois visa aumentar a circulacdo sanguinea e oxigenacao
dos tecidos do individuo (DIAS et al., 2015). Antigamente esta técnica era utilizada
pelos chineses e egipcios sendo difundida pelo mundo e utilizada até os dias atuais.
Nos primordios da técnica, os materiais utilizados eram feitos de chifre de boi,
borracha ou até mesmo bambu, apds o aperfeicoamento da técnica pela Medicina
Tradicional Chinesa, os materiais utilizados para a produgéo das ventosas passaram
a ser de vidro, acrilico e plastico. O objetivo da terapéutica € ocasionar um vacuo e
fazer a succdo da pele, estimulando entdo a circulagdo sanguinea, a liberacdo de

toxinas presentes no sangue, apresentando entdo efeitos terapéuticos e estéticos.
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Sendo utilizada para diversas melhorias do estado de saude (AMARO et al., 2015 e
CARDOSO et al., 2009).

O estresse ocupacional é reconhecido por diferentes reagdes fisicas ou
mentais, que estdo associadas as atividades e ocorréncias no ambiente de trabalho.
Cada individuo apresenta uma resposta fisiolégica a diferentes tipos de agentes
estressores, e também diferentes maneiras de sentir e interpretar as fontes
causadoras do estresse (FRANCA et al.,2012).

A enfermagem vem ocupando espaco no que se refere a aplicacdo de
terapias alternativas como medida de cuidado de seus pacientes, embora ainda
tenhamos pouca producéo cientifica nesta area em especial sobre efeitos positivos
da ventosaterapia, que na pratica clinica os resultados benéficos sao visiveis.
Trabalhadores com queixas relacionadas ao estresse, dor fisica, estafa, entre outras
demandas, recorrem a tratamentos medicamentosos como primeira escolha para
alivio de suas dores, porém, o uso de terapias alternativas é de grande valia para a
reducdo dos sintomas e promover a manutencdo do equilibrio da saude do
individuo.

O presente estudo visa avaliar a aplicacdo de ventosaterapia nos
profissionais de saude de uma Unidade Béasica de Saude localizada no municipio de
Icara/SC, com intuito de identificar se a pratica da ventosaterapia proporciona
melhoria na qualidade de vida destes profissionais, tendo como pressupostos que:

A ventosaterapia alivie o cansaco, dores fisicas e estresse, e que pos aplicacéo, os

participantes sentirdo sensacéo de bem-estar e relaxamento.
1.2 JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o desenvolvimento da sindrome de Burnout tem
aumentado e também tem crescido o interesse em desenvolver instrumentos
capazes de avaliar a qualidade de vida do individuo relacionada a saude e ao
trabalho. Sabe-se que a qualidade de vida do trabalhador estd relacionada a
satisfacdo dentro e fora do ambiente de trabalho. As demandas dos trabalhadores
em relacdo ao estresse, dores e cansacgo, necessitam de praticas que minimizem 0s
sintomas e mantenham o equilibrio, além do uso de medicacdes.

Observa-se na pratica que os profissionais da saude se dedicam no
cuidado do proximo e esquecem-se do cuidado consigo. Esse estudo objetivou o

cuidado da saude fisica, mental e o autoconhecimento dos profissionais da saude,
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apresentando ao profissional uma pratica alternativa que auxilia na diminuicdo de

sintomas causados pelo estresse.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar e aplicar a ventosaterapia como pratica alternativa na saude do

trabalhador.

1.3.2 Objetivos Especificos

v Aplicar ventosaterapia nos profissionais de uma Unidade Basica de
Saude;

v Avaliar se ha diminuicdo no estresse e dor fisica dos profissionais apés
aplicacdo da ventosaterapia,

v' Tracar o perfil dos profissionais;

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O surgimento da saude do trabalhador enquanto uma politica publica de
saude € marcada por um processo de relacdo com o percurso histérico do mundo do
trabalho (GOMES, 2012). Por meio da Constituicdo Federal de 1988, ocorreu a
implementacdo do SUS que, consequentemente agregou a saude do trabalhador
como campo politico, estabelecendo também, os principios legais para composicao
desta politica (BRASIL, 1988).

Com a padronizacdo da Lei Organica da Saude (Lei n°. 8.080/90), que
regimentou o SUS e suas competéncias relacionado a Saude do Trabalhador,

estabeleceram o trabalho como um fator determinante para a saude.

Segundo Caixeta (2012), a implementacéo da Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, foi resultado de diversas participagbes em

conferéncias, conselhos e espacos de debates, nos quais, apresentavam as
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demandas e criavam estratégias a serem levadas aos 0Orgdos competentes. A
Implementagéo abrange a todos os trabalhadores, com prioridade as pessoas e
grupos em situagéo de vulnerabilidade, tais como, pessoas inseridas em atividades
informais e precarias de trabalho, atividades de maior risco para a saude (BRASIL,
2012).

O trabalho é essencial no cotidiano das pessoas e uma das formas de
realizacdo profissional esta diretamente ligada a satisfacdo e o bem estar no
ambiente de trabalho (OZANAM et al., 2019). Visto que, a satisfacéo e a insatisfacéo
no trabalho estdo relacionadas as influéncias que elas podem exercer sobre o
trabalhador, podendo afetar sua saude fisica e mental, bem como o comportamento
profissional. Um dos problemas de saude do trabalhador esta relacionado ao alto
nivel de ansiedade e estresse no trabalho, o que causa impactos negativos no bem
estar psiquico e social, apresentando doencas, agravos e afastamento das
atividades cotidianas e de trabalho (COSTA,2018).

2.2 SINDROME DE BURNOUT

O Ministério da Saude (2002) define a sindrome de Burnout, como um tipo
de resposta prolongada a agentes estressores emocionais e interpessoais cronicos
no ambiente de trabalho, entrando na relacdo de doencas ocupacionais,
classificando-a como um transtorno mental e do comportamento relacionado ao
trabalho, por meio do Caddigo Internacional de Doencas (CID) codigo Z73.0. O
aumento do desenvolvimento desta sindrome, especialmente em profissionais da
saude pode estar relacionado ao trabalho excessivo que ocasiona aumento do

stress, ansiedade e alteracdes do humor.

Os sintomas de Burnout podem ser de caracteristicas psicossomaticas,
psicologicas e/ou comportamentais e geralmente produzem consequéncias
negativas nos niveis individual, profissional e social (ZANATTA, LUCCA, 2015). De
modo geral, os individuos apresentam seu estado emocional e fisico exaustos, com
muita frequéncia estéo irritados, ansiosos e/ou tristes. Além disso, as frustracdes
emocionais podem somatizar-se no individuo desencadeando Ulceras, insbénia, dores

de cabeca e hipertensdo, além de aumentar a possibilidade de abuso no uso do
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alcool e medicamentos, gerando problemas familiares e conflitos sociais
(CARLOTTO, 2002).

Os profissionais de saude sdo os mais afetados devido ao recorrente
contato com pessoas que apresentam situacdes problematicas e carregadas de
emocdes (BARBOSA, BERESIN,2007). Além disso, os servidores da area de saude
mantém constante contato com a dor, o desconforto e o sofrimento emocional e
social das pessoas. No entanto, além das condi¢des inerentes a pratica profissional
exige dos profissionais habilidades interpessoais adicionais (BORGES et al.,2006).
Devido a todas as demandas atendidas na assisténcia a saude, os profissionais
acabam expostos a agentes estressores que podem desencadear, no dia a dia, a

Sindrome de Burnout.

2.3 PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE

No final da década de 70, originou-se as praticas integrativas nos
sistemas publicos de saude, com a Primeira Conferéncia Internacional de
Assisténcia Primaria em Saude em 1978, reconhecendo a importancia das praticas
para o cuidado em saude, e solicitando aos Estados que formulem politicas locais

para implementacédo destas praticas (TELESI, 2016).

As praticas integrativas e complementares estimulam o uso de métodos
naturais na prevencao e recuperacao de saude, com énfase no desenvolvimento do
vinculo terapéutico e integracdo do ser humano com a natureza (BRASIL, 2008).
Considera-se que as terapias alternativas podem promover a saude fisica, mental e
emocional dos profissionais da saude, oportunizando o controle da ansiedade e

consequentemente a melhoria da qualidade de vida no trabalho.

2.4 VENTOSATERAPIA

A ventosaterapia € um método milenar, utilizado na antiguidade por
chineses e egipcios e que nos dias atuais, tem sido amplamente aplicado no
tratamento adjuvante de diversas doencas. Sua principal funcdo é promover a
circulagdo sanguinea, aumentar a imunidade através da pressdo do ar sob

atmosfera negativa. (MEHTA, 2015). Tem como objetivo ocasionar um vacuo e
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realizar uma sucgdo na pele gerando uma pressdo negativa estimulando a
circulacdo sanguinea para liberar toxinas existentes no sangue. Também atua
limpando o sangue, fazendo com que ocorra 0 aumento da resisténcia do organismo
as doencas, melhorando a respiracdo da pele. O procedimento descrito, drena as
areas de congestéo e liberta o corpo do excesso de energia negativa (AMARO et al.,
2015).

Com o avanco da medicina e a introducao da industria farmacéutica no
dia a dia das pessoas, as terapias naturais acabaram perdendo a visibilidade,
abrindo entdo, espaco para utilizacdo da medicina ocidental com o uso de
medicamentos, desde as mais simples manifestacdbes de dores. Com isso, a
ventosaterapia deixou de ser utilizada por longos anos (WILLMA, 2020).

Durante as atividades nas Olimpiadas Rio 2016, foram observadas as
manchas roxas no corpo do participante da prova de natacdo Michael Phelps, onde
surgiu a curiosidade para a ventosaterapia de forma a despertar novamente a
importancia e os beneficios dessa terapia e ampliar os estudos acerca dela.
(WILLMA, 2020).

A aplicacdo, intensidade e duracdo do uso das ventosas estédo
relacionadas a necessidade de cada paciente que devem ser avaliadas

individualmente, pois variam entre diferentes individuos.

2.5 TIPOS DE VENTOSATERAPIA

2.5.1 Ventosa de chifre

Equipamentos feitos com chifres dos animais (figura 1), no qual os
mesmos sdo cortados entre 10-15cm de comprimento e 5¢cm de diametro interno, e a
parte exterior com excelente acabamento para descartar possibilidades de

ferimentos no paciente (KIM, 2002).
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Figura 1 — Ventosa feita com chifre de boi

Fonte: KIM, 2002.

2.5.2 Ventosa de bambu

A literatura diz que devido a grande facilidade de cultivo de bambu, este
tipo de Ventosa torna-se mais utilizado na China. A confec¢céo ocorre ao retirar um
segmento fechado de um ramo de bambu com a medida entre 6 e 9cm de
comprimento e com um diametro de até 0,6cm e com as paredes laterais com até o
maximo de 1cm de espessura.

A Ventosa de bambu se tornou popular pelo baixo custo e facilidade no
transporte, devido a extrema leveza. Em contrapartida, o uso da mesma, apresenta
alguns pontos desfavoraveis a sua indicagéo, tais como a nao visualizacdo do local
onde a estimulacdo esta sendo aplicada, ndo facilitando a manipulacdo para uma
succdo de fraca a forte intensidade, como também n&o permitir a visualizacdo de
hiperemia no local (CHIRALI,2001).
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Figura 2 — Ventosa feita com bambu.

~ - g

Fonte: Chirali, 2001.

2.5.3 Ventosa de borracha

Ventosa confeccionada totalmente com borracha, formato ondulado e
guando apertada com os dedos, o ar é retirado e com isso, obtém-se uma succédo
forte. Possui aspectos positivos quanto a facilidade e seguranca, incluindo o uso em
criancas pois nao acarreta nenhum risco. Uma de suas caracteristicas € poder ser
aplicada em regides sensiveis como face, estomago e outras partes moles do corpo
(KIM, 2022).

Figura 3 — Ventosa feita com borracha

Fonte: Google Imagens,2022.
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2.5.4 Ventosa de vidro

As Ventosas de vidro apresentam um melhor aproveitamento em sua
utilizacdo, com o fato de ser totalmente transparente, o profissional que esta
aplicando pode acompanhar em tempo real, 0 que estd ocorrendo em seu interior
assim como a quantidade e a coloracdo do tecido apds a succédo. O vidro utilizado
na fabricacdo das Ventosas é de um material resistente ao calor, de féacil
higienizacdo e também destinado a esterilizagdo, se mostrando entdo muito eficaz

na sua utilizacéo pelos terapéuticos (KIM, 2002).

Figura 4 — Ventosa feita com vidro
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Fonte: Google Imagens, 2022.

2.5.5 Ventosa de acrilico com valvula

Esse tipo de ventosa é confeccionado com um plastico duro e
transparente, possuindo uma valvula inserida na sua parte superior. Essa Ventosa
vem acompanhada de uma bomba manual, onde, o profissional coloca a Ventosa na
posicao especifica e acopla a bomba na valvula da Ventosa e entdo bombeia tirando
0 ar para fora da mesma, criando assim a pressao negativa fazendo com que a pele

seja sugada e, através deste procedimento, o profissional tem total controle sobre a
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forca da succdo aplicada. A Ventosa de acrilico apresenta um grande beneficio na
sua utilizacao, pois além de ser feita com um material bem econdémico, leve e de facil

transporte, é também muito simples a sua higienizagao.

Figura 5 — Ventosa feita com acrilico

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

3 PADRAO DE APLICACAO

No padrédo de aplicagdo, a duracéo e intensidade do uso das ventosas,
estdo relacionadas com a demanda do paciente e avaliagdo em cada caso, sendo
necessario verificar o quadro geral em que 0 mesmo se encontra e entdo dar

sequéncia na aplicacdo da Ventosaterapia. A base para o entendimento de
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tonificacdo e sedacdo, resume-se nos principios de intensidade, dosagem e duracéo
do estimulo aplicado (REGINALDO F., 2016).

No processo de tonificacdo a energia (Qi) e 0 sangue (Xue) sao atraidos
no local onde a Ventosa é aplicada, de forma fraca, proporcionando o acumulo das
duas substancias na regido de aplicacdo, melhorando a nutricdo da area e
fortalecimento corporal. Recomenda-se que neste processo 0s estimulos acontecam
de forma sutil e com tempo rapido de aplicacdo, aproximadamente 5 minutos.
Indicado para os tratamentos de problemas cronicos (REGINALDO, 2016).

Diferente do processo anterior, para um resultado de sedacéo, a energia
(Qi) e 0 Sangue (Xue) sdo atraidos a regido onde a Ventosa é aplicada de forma
intensa, liberando as estagnacfes. Os especialistas japoneses, indicam a duracéo
de aproximadamente 5 a 10 minutos, sendo um padrdao mais utlizado para
alteracoes agudas (REGINALDO, 2016).

Tabela 1 - Padrdes

Padrao Dosagem Aplicacdo com a Tempo
bomba
Tonificagao Estimulo fraco Puxar a bomba | 5 minutos

apenas 1 vez

Disperséo Estimulo de leve | Puxar a bomba 2- | 5-10 minutos

a forte 3 vezes

Fonte: Reginaldo, 2016.
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Figura 6 — Niveis de succ¢éo

- -

Regezaldo Filha, 2016

Fonte: Reginaldo Filho, 2016.

3.1 DOSAGEM DE SUCCAO NA VENTOSATERAPIA

Quando a aplicacdo da Ventosa tem uma intensidade fraca, a sucgcao
exercida € suave e fraca, onde a pele e tecidos superficiais sugados para o interior
do copo néo ultrapassam de 3 a 4 mm, ndo causando desconforto no paciente. Este
estimulo realizado faz com que o fluxo de Qi e Sangue (Xue) se movimentem e se
encaminhem para o local estimulado permitindo que a circulacdo melhore (Reginaldo
Filho, 2016). Quando a aplicacdo da Ventosa tem uma intensidade média, gera uma
succdo mais moderada, onde a pele e tecidos superficiais sugados para o interior do
copo nédo ultrapassam de 4 a 6mm, ndo causando desconforto para a maioria dos
pacientes. Este estimulo, por ser moderadamente mais intenso, promovendo uma
maior mobilizacdo do Qi e do Sangue (Xue), sendo muito utilizado para liberar
estagnacdes (Reginaldo Filho, 2016). Quando a aplicacdo da Ventosa tem uma
intensidade mais forte, gera uma succdo mais intensa, onde a pele e os tecidos
superficiais sugados para o interior do copo ultrapassam a média de 8mm, causando
desconforto ao paciente e podendo estar acompanhado de dores na aplicagéo.
Relacionado ainda com os estudos de Reginaldo Filho, de acordo com a intensidade
de aplicacdo das Ventosas, as mesmas podem gerar marcas escurecidas no local
da aplicacdo, levando alguns dias para que as mesmas sejam eliminadas
naturalmente. Obviamente, a aplicacdo da Ventosaterapia em regiées do corpo,

como o rosto, que se encontra totalmente em exposicdo, a aplicagcao deve ser de
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forma totalmente leve, com uma intensidade muito sutil, para nao causar

constrangimento ao paciente (Reginaldo Filho, 2016).

4 CONTRAINDICACOES

As contraindicacdes para aplicacdo de ventosa podem ser classificadas
em contraindicacbes absolutas e relativas. E absolutamente contraindicado em
pacientes com cancer e aqueles com qualquer falha de érgdo (insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica e insuficiéncia cardiaca). Também ¢é absolutamente
contraindicado em pacientes que usam marcapasso e aqueles que sofrem de
hemofilia ou condicbes semelhantes (MOHAMMAD, 2018). As contraindicacbes
relativas incluem infec¢cdo aguda, uso de anticoagulantes, doencas cronicas graves
(como doencas cardiacas), gravidez, puerpério, menstruacdo, anemia, doacao de
sangue recente (MOHAMMAD 2018).

5 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

5.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que de acordo com Zanette (2017),
€ caracterizada pelo pesquisador buscar compreender a situacado abordada atraves
da perspectiva dos participantes, e ndao de resultados concretos. No método
gualitativo € possivel que o pesquisador capte as informacfes desejadas, mediante
aos esclarecimentos necessarios no ato da entrevista, tornando-a mais eficaz. A
abordagem qualitativa responde questdes particulares, abordando crencas, atitudes,

valores, ou seja, as areas profundas. (MINAYO, 2017).

5.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva de campo. O trabalho
cientifico foi desenvolvido através da coleta de dados, com uso de técnica
padronizada (entrevista e observagéo sistematica), onde foi realizado o registro dos

dados, analisados e interpretados sem interferéncia pessoal do autor, ou seja,
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observados da forma como ocorrem dentro do seu ambiente natural, percebendo a

relacdo estabelecida entre as variaveis (RODRIGUES, 2007).

5.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude no

municipio de I¢ara/SC.

5.4 POPULACAO DO ESTUDO

Foram convidados de forma presencial todos os profissionais de saude que
desenvolviam atividades laborais na Unidade de Saude em questdo, que

consentiram em participar do estudo.

5.4.1 Critérios de inclusao

v Desenvolver atividades laborais na UBS;

v'Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE;

v/ Estar consciente do processo para responder as questfes presentes na

entrevista;

v' Participar de todas as sessoes de ventosaterapia;

5.4.2 Critérios de excluséo

v' Desistir de ser participante da entrevista e das atividades, em qualquer

momento do desenvolvimento da pesquisa;

v' Apresentar lesdo de pele, pds-operatério imediato, em uso de marcapasso,
feridas, historico recente de cancer, hemofilia, trombopatia; hemorragias ou

coagulopatia, apresentar febre ou quadros viréticos.;
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v N&o ter menos de 18 e mais de 60 anos.

5.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu apés a submissdo e aprovacdo do projeto
junto ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do
Extremo Sul Catarinense (UNESC) sob parecer n. 4.337.392 e autorizagdo da
Secretaria Municipal de Saude de Icara mediante assinatura da carta de aceite
(Apéndice A). O periodo de coleta de dados foi de 09/2022 a 10/2022. A coleta foi
realizada atraves da aplicacdo de entrevistas semiestruturadas com os profissionais
de saude (Apéndice B e C), que aceitaram livremente participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D).

1° momento: Realizagcdo de contato com o Secretario de Saude do

Municipio para assinatura da carta de aceite;

2°momento: Realizacdo de contato prévio com a enfermeira da Unidade
Basica de Saude, para organizar as datas acessiveis para realizacdo do

procedimento;

3° momento: Realizado convite verbal aos profissionais, apresentando a

metodologia da pesquisa e instruindo conforme o passo a passo das atividades;

4° momento: Solicitado assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE aos que apresentaram interesse em participar. Aplicado

entrevista pré-sessdo e aplicacdo da primeira sessédo de ventosaterapia,
5°momento: Segunda sessdo de ventosaterapia,;
6°momento: Terceira sessdo de ventosaterapia;

7° momento: Quarta sessdo de ventosaterapia e aplicacdo da entrevista

apos concluir dltima sesséo;
8°momento: Organizacdo e andlise dos dados obtidos;
9° momento: Elaboracao dos resultados da pesquisa;

10° momento: Apresentacao para a banca examinadora.
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5.6 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados foi realizada a partir da andlise de conteudo,
proposta por Minayo (2014), que propde a categorizacdo dos dados. A expressao
mais comum para representar o tratamento dos dados de uma pesquisa qualitativa é
a andlise de contetdo, com isso sustentamos nossa andlise na proposta de Minayo
gue operacionalmente a divide em trés etapas: coletar os dados, classificacdo e
andlise final dos dados pesquisados (MINAYO, 2014).

5.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa os participantes do estudo assinaram um
termo de consentimento, sendo que este assegura o sigilo da identidade dos
participantes. O termo segue as exigéncias formais contidas na resolucdo 196/96 e
466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS). De acordo com a Resolucao 466/12
gue trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incbmodo que
esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensado e respeitados em suas
singularidades” (BRASIL, 2012, p.2).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolucéo
466/12 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos éticos o
consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa apos a
explicagdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacdo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem, foram assegurados aos participantes no decorrer
de todo o processo de pesquisa, garantidos mediante assinatura do termo de
confidencialidade (Apéndice E) e substituindo o nome dos entrevistados por cédigos.

A pesquisa em seres humanos deverd sempre tratd-lo com dignidade, respeito e



27

defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa foi utilizado um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s

objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacdo a pesquisa.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor apresentacdo dos resultados, foram extraidos e utilizados
recortes das falas dos sujeitos do estudo. A fim de preservar o anonimato dos
participantes, utilizaram-se codigos de identificacdo com a letra P para nomeé-los,

seguida do numero correspondente a ordenacao das entrevistas (P1, P2).

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Para apresentacéo e analise dos dados, todas as etapas e momentos da
pesquisa foram aplicados e respeitados. Apds a interpretacdo, pré-analise,
exploracdo do material e tratamento dos resultados, pela inferéncia e interpretacéo,
a pesquisadora apresenta os dados obtidos, iniciando pela caracterizacdo dos
participantes.

Os participantes estdo na faixa etaria entre 42 e 60 anos; 07 eram do
sexo feminino e 01 do sexo masculino; 05 ocupavam a funcdo de agente
comunitario de saude e 03 técnicos de enfermagem. Com relacao a escolaridade, 05
possuiam ensino médio completo, 02 possuiam curso técnico na area de
enfermagem e 01 curso superior completo. O tempo de atuacao destes profissionais
variou entre 08 e 25 anos; todos os participantes cumpriam carga horaria semanal

de 40 horas de jornada de trabalho.
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Figura 7 — Categorizagao dos profissionais

Idade entre 42 e 60 anos

7 do sexo feminino, 1 do sexo masculino

5 agentes comunitarias, 3 técnicos de enfermagem

Atuacdo entre 8 e 25 anos

40 horas semanais de jornada de trabalho

Fonte: Autor da pesquisa, 2022.

Como observado nos dados apresentados acima, ha predominancia de
mulheres entre os participantes da pesquisa. A literatura diz que as primeiras
atividades relacionadas ao cuidado, foram desenvolvidas por mulheres. Por conta de
construcfes culturais que vinculam o cuidado a uma atribuicdo da mulher € que se
percebe uma maior representatividade feminina, como também na pesquisa
apresentada (TREVISO et al., 2017).

6.2 CATEGORIA 1: SAUDE FiSICA

A figura 8 apresenta as respostas obtidas pelos participantes quanto a
percepcdo que dos mesmos sobre seu estado de saude fisica atual, antes da
aplicacdo das 4 sessdes de ventosaterapia. Observou-se que, 50% dos participantes
consideraram seu estado de saude fisica atual como bom, 37,5% como regular e

12,5% como péssimo.

“‘Considero minha saude fisica satisfatéria antes da
ventosaterapia.” (P1)
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“‘Considero minha saulde fisica normal antes da

ventosaterapia.” P3

Figura 8 — Respostas para Saude Fisica atual pré sessdes de Ventosaterapia
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37,5% Regular

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A figura 9 apresenta as respostas obtidas pelos participantes quanto a

percepcdo que os mesmos tem sobre seu estado de saude fisica atual, depois das

aplicacbes das 4 sessdes de ventosaterapia. Observou-se que, 25% dos

participantes consideraram seu estado de saude fisica atual como bom, 62,5% como

regular e 12,5% como péssimo.

“Considero minha saude fisica boa depois da
ventosaterapia.” P6

“Considero minha saude fisica satisfatoria depois da
ventosaterapia.” P8

“Considero minha saude fisica ruim depois da
ventosaterapia.” P5
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Figura 9 — Respostas para saude fisica atual, pés sessdes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao analisar as respostas obtidas nos questionarios pré e pos sessdes de
ventosaterapia, observou-se que os participantes apresentaram dificuldades na real
percepcao do seu estado de saude fisica atual. No questionario pos sessbes de
ventosaterapia, 0s participantes conseguiram identificar que seu estado fisico
anterior as sessfes ndo eram tao favoraveis quanto se imaginava, 0 que gerou
respostas incongruentes no questionario pos sessdes. Embora as respostas néo
comtemplaram explicacbes para um melhor entendimento, utilizou-se das
observacbes e avaliacbes encontradas durante o processo da pratica com o0s
participantes para justificar tal fato. A literatura afirma que o trabalhador precisa
compreender as situagcdes de riscos e perigo, conhecendo as noc¢des do
adoecimento fisico, de sobrecarga de trabalho e sofrimento psiquico. De modo geral,
o sofrimento fisico € resultante do conjunto de situacdes que o trabalhador vivencia,
como a sobrecarga das atividades, altas demandas nos atendimentos, pouco tempo
de lazer e descanso (MINAYO et al., 2011).

6.3 CATEGORIA 2: SAUDE MENTAL

A figura 10 apresenta as respostas obtidas pelos participantes quanto a
percepcdo que 0s mesmos tem sobre seu estado de saude mental atual, antes das
aplicacbes das 4 sessfes de ventosaterapia. Observou-se que, 75% dos
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participantes consideraram seu estado de saude mental atual como bom, 12,5%

como regular e 12,5% como péssimo.

“Considero minha satde mental péssima antes da
ventosaterapia.” P5

“Considero minha saude mental boa antes da
ventosaterapia.” P1

“Considero minha satde mental normal antes da
ventosaterapia.” P3

Figura 10 — Respostas para saude mental atual pré sessfes de Ventosaterapia

12,5% Regular

1

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

A figura 11 apresenta as respostas obtidas pelos participantes quanto a
percepcdo que 0s mesmos tem sobre seu estado de saude mental atual, depois das
aplicacbes das 4 sessOes de ventosaterapia. Observou-se que, 62,5% dos

participantes consideraram seu estado de saude mental atual como bom, 25% como

regular e 12,5% como péssimo.

“Considero minha saude mental boa depois da
ventosaterapia.” P2
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“Considero minha saude mental boa depois da
ventosaterapia.” P4

“Considero minha satude mental boa depois da
ventosaterapia.” P6

Figura 11 - Respostas para salude mental atual, pés sessdes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Ao avaliar as respostas relacionadas a saude mental, faz-se necessario
associar as oscilacfes nas respostas com o estresse, que segundo a literatura se
manifesta na vida cotidiana como um fator que pode colocar em risco a saude
psicologica dos individuos (HIRSCHLE et al., 2017). Observou-se durante o periodo
do estudo muitas alteracbes emocionais nos participantes da pesquisa, sendo as
causas nao especificadas nas respostas presentes no questionario, mas

encontradas durante o processo da pratica.

6.4 CATEGORIA 3: APROVEITAMENTO DA VIDA

As figuras 12 e 13 apresentam as respostas obtidas pelos participantes
guanto a percepg¢ao que 0s mesmos tem sobre seu aproveitamento de vida, antes e
depois das aplicacbes das 4 sessdes de ventosaterapia. Observou-se que, no
guestionério pré sessoes, 50% dos participantes consideraram que aproveitavam a
vida e 50% nao aproveitam a vida. Apds as 4 sessfes de ventosaterapia, observou-
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se resultados diferentes, sendo 25% responderam que aproveitam, 62,5% que néo

aproveitam e 12% n&o responderam a questéo.

“Considero que antes da sesséo de ventosaterapia
aproveito muito a vida.” P6

“Considero que antes da sesséo de ventosaterapia
aproveito bastante a vida.” P1

“Considero que antes da sesséo de ventosaterapia
nao aproveito a vida.” P5

“Considero que antes da sesséo de ventosaterapia
nao aproveito muito a vida.” P3

Figura 12 — Percepc¢éao do aproveitamento da vida, pré sessdes de Ventosaterapia

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 13 - Percepcao do aproveitamento da vida, pos sessoes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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“Considero que aproveito a vida depois da
ventosaterapia.” P6

“Considero que nao aproveito a vida depois da
ventosaterapia.” P8

“Considero que nao aproveito a vida depois da
ventosaterapia.” P1

Ao analisar os dados, observou-se que aqueles que responderam no
primeiro momento que aproveitavam, mudaram de ideia ap6s as aplica¢des. Durante
0 processo, em cada sessao foi ofertado orientagcdes sobre qualidade de vida e o
bom aproveitamento da mesma, com isso 0s participantes refletiram sobre suas
realidades e conseguiram identificar em que posi¢cao realmente se encontravam.

O excesso de horas trabalhadas, devido a soma de postos de trabalho,
traz cansago e restringe ao aproveitamento da vida em familia e em sociedade.
Nessas situacoes, os profissionais de saude ainda precisam dar conta de demandas
laborais diversas, incluindo escassos intervalos para a alimentacdo e o descanso
(SCHADER et al., 2012).

6.5 CATEGORIA 4: QUEIXA DE DOR

As figuras 14 e 15 apresentam as respostas obtidas pelos participantes
guanto a percepcao de queixas de dor antes e depois das aplicacdes das 4 sessoes
de ventosaterapia. Observou-se que, 100% dos participantes apresentavam alguma
gueixa de dor pré sessdes. ApOs as 4 sessbOes de ventosaterapia, obtiveram
resultados diferentes, sendo que 87,5% dos participantes responderam sentir algum

tipo de dor e 12,5% responderam nédo sentir dor alguma.
“Considero que sinto dor antes da
ventosaterapia.” P1

“Considero que sinto dor antes da
ventosaterapia.” P4

“Considero que sinto dor antes da
ventosaterapia.” P6



Figura 14 — Queixa de dor, pré sessdes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Figura 15 — Queixa de dor, pds sessdes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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“Considero que nao sinto dor depois da

ventosaterapia.” P6

“Considero que sinto dor depois da

ventosaterapia.” P8

“Considero que sinto dor depois da

ventosaterapia.” P3

Observa-se a dor fisica como elemento mais relatado pelos participantes

da pesquisa, corroborando com o que é visto na rotina dos terapeutas praticantes de

ventosaterapia, pois a dor € uma das queixas mais comuns entre 0S que procuram o
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tratamento por esta técnica. Nessa experiéncia durante as sessbes foram
observados na pratica de ventosaterapia os aspectos de alivio de dores,
relaxamento corporal e animo pela resolucdo da problemética, visto que a dor
aguda, tem funcdo biolégica de preservacdo da integridade e defesa e, a dor
cronica, € uma das principais causas que levam a incapacidade e a sintomas como:
alteragbes no padrédo de sono, humor, apetite, libido, irritabilidade, alteragdes de
energia, diminuicdo da capacidade de concentragdo, incapacidade de realizar
atividades no dmbito profissional e social (SILVA et al., 2008).

6.6 CATEGORIA 5: TIPOS DE DOR

Representado na figura 16 e 17 estdo as respostas dos participantes

relacionado ao local da dor, pré e pos aplicacéo das 4 sessdes de ventosaterapia.

“Considero que sinto dor no corpo todo
antes da ventosaterapia.” P5

“Considero que sinto dor nas pernas
antes da ventosaterapia.” P3

“Considero que sinto dor na lombar
antes da ventosaterapia.” P8

Figura 16 — Queixa do local da dor, pré sessdes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 17 - Queixa do local da dor, pos sessfes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

“Considero que n&o sinto dor depois
da ventosaterapia.” P6

“Considero que sinto dor na lombar
depois da ventosaterapia.” P8

“Considero que sinto dor nas pernas
depois da ventosaterapia.” P3

Segundo Moura et al., (2018), as tensfes musculares, na maioria das
vezes, estdo ligadas a dores crbénicas, que geram alteracdes fisicas e psicoldgicas.
Consequentemente ha um aumento do uso de medicamentos, pois estes inibem a
dor, mesmo que momentaneamente. A demanda por alternativas que contribuem
para diminuicdo das dores promove maior busca por tratamentos n&o
medicamentosos, como as massagens e a ventosaterapia, pois sua aplicacéo reduz
consideravelmente a dor muscular e os pontos de tensao.

Os beneficios da ventosaterapia sdo vastos no quesito tensdo muscular,
tais como: aumento da producéo de liquido sinovial, melhor vascularizacéo, alivio de
dores e contraturas musculares, dissolucdo de nodulos, além do relaxamento local e
irradiado (PINHEIRO, 2019).
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A atuacéo da ventosaterapia ndo se restringe apenas no relaxamento da
musculatura superficial, Oliveira et al., (2018) afirma que a ventosaterapia €
destinada a regular as funcdes das terminagbes nervosas, possui a capacidade de
aumentar a resisténcia imunoldgica, desintoxicar os tecidos além de promover a
flexibilidade aos vasos sanguineos. Por isso, recomenda-se um tratamento

protocolado para cada tipo de dor com periodo maior que o utilizado na pesquisa.

6.7 CATEGORIA 6: LOCAL DE TRABALHO

Representado nas figuras 18 e 19 estdo as respostas dos participantes
referentes a definicdo do local de trabalho pré e pés as 4 sessfes de ventosaterapia,
visto que também pode ser considerado um ambiente estressor e causador das

dores e instabilidades emocionais.

“Considero o ambiente de trabalho 6timo
antes da ventosaterapia.” P3

“‘Considero o ambiente de trabalho bom
antes da ventosaterapia.” P1

“Considero o ambiente de trabalho
estressante antes da ventosaterapia.” P5

Figura 18 — Definicéo do local e trabalho do ponto de vista do colaborador, pré
sessOes de Ventosaterapia

N

-

| 0% | Mediano
Py
12,5% N3o Respondeu

P

P

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
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Figura 19 - Definicdo do local e trabalho do ponto de vista do colaborador, pés
sessOes de Ventosaterapia
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Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

“Considero o ambiente de
estressante depois da ventosaterapia.” P1

trabalho

“‘Considero o ambiente de trabalho com

dias calmos e outros agitados depois

ventosaterapia.” P2

“Considero o ambiente de
estressante depois da ventosaterapia.” P3

da

trabalho

Ao analisar os dados, observa-se que o ambiente de trabalho é um

determinante estressor na vida dos profissionais participantes. Artigos cientificos
afirmam que o estresse ocupacional € decorrente da percepcao do trabalhador de

gue o ambiente laboral € ameacador a sua saude fisica e/ou mental, por acreditar

gue esse ambiente possui demandas excessivas ou por ele proprio ndo possuir

recursos suficientes para enfrenta-las. Um dos possiveis efeitos da exposicdo

cronica ao estresse ocupacional € o desencadeamento da sindrome de Burnout (SB)

ou esgotamento profissional, fenbmeno que afeta profissionais que possuem intenso

contato com 0s usuarios de seus servicos, como 0s profissionais da saude

(PERNICIOTTI et al., 2020).
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6.8 CATEGORIA 07: RESULTADO POS SESSOES

Representado na figura 20, estdo as respostas obtidas pelos participantes
da pesquisa quanto a sua percepcéo de melhorias apos aplicacdo das 04 sessdes
de ventosaterapia.

“Alivio das dores e momento relaxante” P2
“Relaxamento depois da ventosaterapia.” P3

“Alivio das dores e melhora do sono.” P6

Figura 20 — Resultados poOs sessdes de Ventosaterapia
\\\\ —

-:"50%] Sensacao de Relaxamento

-::10%] Melhora do Sono

&
Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Nos dados apresentados acima, observa-se o efeito positivo da
ventosaterapia, com resultado significativo no alivio das dores e relaxamento.
Segundo Cunha (2017), a aplicacdo de ventosas ndo cuida somente dos musculos
enrijecidos, mas acalma diretamente 0s nervos excitados. Isso permite ao corpo
restabelecer um equilibrio mental e fisico, além de reforcar a energia para vencer o

estresse e suas enfermidades.
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7. CONCLUSAO

O tema abordado neste trabalho de pesquisa visou aplicar praticas
integrativas para apresentar aos profissionais de salde que € possivel cuidar do
préximo e cuidar de si a0 mesmo tempo, e que este autocuidado age positivamente
no bem estar fisico e mental. A aplicacgdo da Ventosaterapia ajuda no
desenvolvimento de fatores protetores que levam ao equilibrio emocional, fisico e na
reducéo dos fatores de risco associados ao surgimento de doencas relacionadas ao
trabalho.

Pode-se observar durante o estudo o engajamento dos participantes, visto
gue nao houve nenhuma desisténcia durante o processo. Analisando os dados
obtidos identificou-se que o0s resultados pouco satisfatorios com o tratamento
proposto ocorreram porque as perguntas nédo foram respondidas de acordo com o
gue foi orientado, obtivemos respostas curtas e subjetivas, causando dificuldades na
compreensdao dos dados. Contudo, ap06s a avaliacdo das sessdes de
Ventosaterapia, todos os participantes relataram resultado positivo quanto ao estado
de relaxamento e diminuicdo parcial das dores fisicas. Observou-se que 0s objetivos
do estudo tiveram resultado parcialmente positivo.

Os profissionais de saude devem ser encorajados a aprimorarem Seus
conhecimentos tedricos e praticos sobre as Praticas Integrativas e Complementares
como uma intervencdo complementar ao tratamento convencional na ansiedade e
stress do dia a dia, para que melhorem sua qualidade de vida tanto no ambito

pessoal quanto no profissional.
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9 APENDICE

9.1 APENDICE A — CARTA DE ACEITE

CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que

concordamos em disponibilizar a entrada da académica para realizagio de pesquisa em
Unidade Basica de Salde, localizada no municipio de Igara, CEP 88820-000, para o
desenvolvimento da pesquisa intitulada “Aplicabilidade de Praticas Alternativas na
Saude do Trabalhador” sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Prof? Liliana
Dimer e pesquisador(s) Amanda Felipe Gabriel do Curso de Enfermagem da

Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugéo previsto
no referido projeto.

TR, 1..rEiTURA MUNICIPAL DE IGARA

4 SANDRORESSLER |
2770 STLRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Sandro Ressler
Secrétario Municipal de Satde

/
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9.2 APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA PRE

Y

unesc
UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC

CURSO DE ENFERMAGEM

Enfirevista -Pré

Nome: Idade:

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Estado civil:

Formacéo:

Funcéo no trabalho:

Tempo na funcéo:

Carga horéria semanal:

Como classifica seu estado de saude fisica atual?
Como classifica seu estado de saude mental?

O quanto vocé aproveita a vida?

Sente algum tipo de dor? Se sim, qual o local da dor?

Como vocé definiria seu ambiente de trabalho?



9.3 APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA POS
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UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC
CURSO DE ENFERMAGEM

Entrevista -Pos

Nome: Idade:
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Estado civil:

Formacao:

Funcao no trabalho:

Tempo na funcgao:

Carga horaria semanal:

Como classifica seu estado de saude fisica atual?
Como classifica seu estado de satide mental?

O quanto vocé aproveita a vida?

Sente algum tipo de dor? Se sim, qual o local da dor?
Como vocé definiria seu ambiente de trabalho?

Percebeu diferenca apos realizar as sessoes de ventosaterapia? O que
vocé percebeu?

O que vocé achou das sessdes, avaliando seu corpo fisico e mental?



9.4 APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo da Pesquisa: Aplicabilidade de Praticas Alternativas na Salude do Trabalhador.
Objetivo: Avaliar a aplicacdo de praticas alternativas, ventosaterapia na salde do
trabalhador em uma Unidade Basica de Salde.

Periodo da coleta de dados: 02/09/2022 a 17/10/2022.

Tempo estimado para cada coleta: 35 minutos.

Local da coleta: Unidade Basica de Satde no municipio de Icara.

Telefone: (48) 9
99404050
Telefone: (48) 9
96645230

Pesquisador/Orientador: Liliana Dimer.

Pesquisador/Académico: Amanda Felipe Gabriel

92 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada
e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndao havera
nenhuma remuneracao, hem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto,
fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como
prevé o item IV.3.g da Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de
pesquisa) e ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas
decorrentes da participacao no estudo, tais como transporte, alimentacao e hospedagem
(quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou
exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a
mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1
e 11.3.2, da Resolucdo CNS n2 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacédo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Iltem 1V.3.h, da Resolucao CNS n2 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n2 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Satlde - podendo eu solicitar
informacoes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacéo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) tamhém sobre os procedimentos, riscos e beneficios,
a saber:

TCLE CEP/UNESC - versdo 2018 | Pagina 1 de 3

Av. Universitaria, 1.105 - Bairro Universitario - CEP: 88.806-000 - Criciuma / SC
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Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo descritiva de campo,
aplicada em uma Unidade Basica de Saude no municipio de Icara, tendo como objeto de
estudo os profissionais que exercem suas atividades laborais nesta unidade. Sera
realizado a aplicacdo de ventosaterapia nos participantes da pesquisa, e também
aplicado um questionario com perguntas semiestruturadas e abertas, antes da primeira
sessdo e apos aplicacédo da Ultima sesséo do procedimento, para avaliar a qualidade de
vida e os resultados. A aplicacdo do questionario e da ventosaterapia sera de modo
presencial no local de trabalho dos profissionais participantes, em seus respectivos
horéarios de trabalho. Inicialmente sera explicado e apresentado aos profissionais o
objetivo geral da pesquisa, coletado assinaturas para autorizacdo. Posteriormente, sera
aplicado o questionario e a primeira sessdo de ventosaterapia. As atividades ter&o
duracdo maxima de 35 minutos, e seréo 4 sessdes com intervalo de uma semana cada.

RISCOS

Os pesquisadores fardo procedimentos necessarios para diminuicdo dos riscos, sendo
assim, podem ocorrer a perda da confidencialidade dos dados e este risco sera
amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgado dados pessoais do
profissional participante. Todos os participantes serao avaliados durante as sessoes,
com isso, existem riscos minimos de alguns participantes nédo serem autorizados a
continuar com o procedimento aplicado.

BENEFICIOS
Os beneficios sao que os resultados positivos dessa terapia sdo imediatos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolucao
CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a
presente declaracao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra
sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera
obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a)
pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel
legal).

Em caso de duvidas, sugestoes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Amanda Felipe Gabriel pelo telefone (48) 9
96645230 e/ou pelo e-mail amandagabriel 00@hotmail.com.

Em caso de dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica - CEP/UNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faca presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria
pelas decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas
referidas pesquisas. Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a
reflexdo em torno da ética na ciéncia, hem como a atribuicdo de receber dentincias e
requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
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¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Voluntario(a)/Participante

Assinatura

Nome:

CPF: . . -

Pesquisador(a) Responsavel

Assinatura

Nome:
CPF:

Criciiima (SC), de de 2022.
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9.5 APENDICE E — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: APLICABILIDADE DE PRATICAS ALTERNATIVAS NA SAUDE DO
TRABALHADOR

Objetivo: Avaliar a aplicagdo de praticas alternativas, ventosaterapia na saude do trabalhador em
uma Unidade Basica de Salde.
Periodo da coleta de dados: 02/09/2022 A 17/10/2022

Local da coleta: ESF PRESIDENTE VARGAS ICARA/SC
Pesquisador/Orientador: LILIANA DIMER Telefone: 48-999404050

Pesquisador/Académico: AMANDA FELIPE GABRIEL Telefone: 48-996645230
10° fase do Curso de ENFERMAGEM da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentagao e toda informagao obtidas nas atividades

€ pesquisas a serem coletados através das entrevistas do local informado a cima.

Concordam, igualmente, em:

* Manter o sigilo das informacées de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto;

» Nao divulgar a terceiros a natureza e o conteido de qualquer informagao que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

» Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagao que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e N&o explorar, em beneficio préprio, informagées e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

e N&o permitir o uso por outrem de informagées e documentos adquiridos através da
participagéo em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informagées em poder do pesquisador Amanda Felipe Gabriel por um
periodo de 5 anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagées e os documentos pertinentes

as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES NUMANOS

Termo de Confidencialidade ‘ !

assinaran o Termo de Confidencialidade, excetuando-se os casos em que a quebra de .
confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagao e/ou documentacao ja for de 1

dominio publico.

| ASSINATURAS :j
Orientador(a) Pesquisador(a) ‘
e ‘m
A oo (g
O e 1\@1(707’@ S 9( )
[ Assinatura Assinatura 4
Nome: Liliana Maria Dimer f Nome:Am d F‘ ipe Gabriel; 44
[ CPF: 939.145.129-20 CPF: 110.113.929- 1?* % :
. s g 3 [
Pesquisador(a) Pesquisacor(a) | "4
l
‘! Assinatura Assinatura
| Nome: Nome:
hCPF: 5 ’ i CPF: 2 5 e e
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