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RESUMO

CUNHA, J. H. S. Auriculoterapia como terapéutica integrativa ha promocao da saude
mental em usudrios da atencdo primaria a satde com queixa de ansiedade: um estudo
de métodos mistos. 2023. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023

Introdugdo: A ansiedade € um dos disturbios clinicos e comportamentais mais
frequentes, que pode afetar negativamente a saude fisica, emocional e a qualidade de
vida da pessoa. Objetivo: Analisar os efeitos da auriculoterapia na promocédo da saude
mental em usuarios com queixa de ansiedade na atencdo primaria a salde de um
municipio do interior da regido do Triangulo Mineiro. Método: Trata-se de uma pesquisa
de método misto do tipo explanatéria que foi realizada em uma unidade matricial de
salde com usuarios que apresentavam queixas de ansiedade. Na etapa quantitativa,
os dados foram coletados por meio da aplicacdo dos instrumentos DASS-21 e
WHOQOL-Bref para avaliar a ansiedade, a qualidade de vida e a satisfagdo com a
salude dos usuarios antes e depois das 10 sessbes de auriculoterapia, bem como as
técnicas de coleta de dados de observagao participante e diario de campo. Os dados
guantitativos foram analisados no programa R e foram empregados modelos mistos. Na
etapa qualitativa, os resultados quantitativos foram utilizados para refinar as questbes
gualitativas, e foram realizadas entrevistas semiestruturadas com alguns participantes,
selecionados de forma intencional (n=17), conforme os escores dos instrumentos
DASS-21 e do WHOQOL-Bref. Para analisar os dados qualitativos, utilizaram-se os
recursos do programa ATLAS.ti, versdo 22, e estes dados foram analisados seguindo
0s preceitos da andlise de conteltdo tematica. Ao término da analise dos dados
qualitativos foi realizada a interpretacdo dos resultados conectados, que consistiu no
resumo da interpretacdo dos resultados quantitativos e qualitativos para se discutir em
gue extensdo e de que maneira os resultados qualitativos ajudaram a explicar os
resultados quantitativos. Resultados: Os dados quantitativos demonstraram que antes
do tratamento da auriculoterapia a maior parte dos participantes (61,7%) estavam
apresentando ansiedade extremamente severa. Apds o tratamento da auriculoterapia,
observou-se uma reducao nos niveis de ansiedade dos participantes, sendo que a
maioria (86,7%) passou a apresentar ansiedade normal. Em relacdo a qualidade de
vida, antes do tratamento da auriculoterapia, a maioria dos participantes (45%) avaliou
a sua qualidade de vida como nem ruim, nem boa e 35% né&o estavam satisfeitos nem
insatisfeitos com a sua saude. ApGs o tratamento da auriculoterapia, 61,7% dos
participantes passaram a avaliar a sua qualidade de vida como boa e 46,7% ficaram
satisfeitos com a sua saude. Da andlise do conteldo das entrevistas emergiram as
seguintes categorias: Conhecimento limitado dos usuarios a respeito da auriculoterapia
e seu potencial de cuidado; Impacto da ansiedade na salde fisica e mental;
Repercussfes da pandemia nos fatores psicolégicos, econdmicos, sociais e fisicos;
Beneficios da auriculoterapia para a promocédo da saude e mudanca de estilo de vida;
Reconhecimento da auriculoterapia como um recurso de cuidado em salde significativo;
Espiritualidade como um recurso para a promocédo da saude mental; Fatores negativos
correlacionados a saude mental, a qualidade de vida e a satisfacdo com a saude.
Concluséo: A auriculoterapia possibilitou a reducdo da ansiedade e contribuiu para a
melhora da qualidade de vida e da satisfacdo com a saude da maioria dos participantes.
Constata-se que a auriculoterapia € um recurso terapéutico ndo farmacolégico Gtil para
a atencdo primaria a salde em usuarios que estejam apresentando queixas de
ansiedade, contribuindo também para a melhora de sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Auriculoterapia. Ansiedade. Atencéo Primaria a Saude. Saude Mental.



ABSTRACT

CUNHA, J. H. S. Auriculotherapy as an integrative therapy to promote mental health in
primary health care users with anxiety complaints: a mixed method study. 2023. Tese
(Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Introduction: Anxiety is one of the most common clinical and behavioral disturbances.
It can have a negative effect on a person's physical and emotional health, and quality of
life. Objective: To analyze the effects of auriculotherapy in promoting mental health in
users with complaints of anxiety in the primary health care of a city in the Triangulo
Mineiro region. Method: This is a mixed-methods, explanatory research, carried out in
a parent unit of the health care system, with users that complained of anxiety. In the
guantitative stage, data was collected through the application of the instruments DASS-
21 and the WHOQOL-Bref to evaluate the anxiety, quality of life, and satisfaction with
health of users before and after 10 auriculotherapy sessions. We also made use of
participant observation and created a field journal, as data collection technigues.
Quantitative data was analyzed in the software R, using mixed models. In the qualitative
stage, quantitative results were used to refine the qualitative questions. We carried out
semistructured interviews with some participants selected intentionally (n=17), according
with the score of the instruments DASS-21 and WHOQOL-Bref. To analyze qualitative
data, we used resources from the software ATLAS.ti, version 22. We analyzed this data
according to precepts from the thematic content analysis. After qualitative data analysis,
we interpreted the connected results, summarizing the interpretation of the quantitative
and qualitative results to enable a discussion regarding the extension and ways in which
qualitative results helped explaining quantitative results. Results: Quantitative data
showed that, before the treatment of auriculotherapy, most participants (61.7%)
presented extremely high anxiety. After auriculotherapy, anxiety levels decreased in
participants, and most (86.7%) presented normal levels of anxiety. Regarding quality of
life, before the auriculotherapy, most participants (45%) evaluated their quality of life as
neither bad, nor good, while 35% were neither satisfied nor dissatisfied with their health.
After auriculotherapy, 61.7% evaluated their quality of life as good, and 46.7% were
satisfied with their health. The content analysis of the interviews uncovered the following
categories: Limited user knowledge about auriculotherapy and its potential in care; The
impact of anxiety in mental and physical health; Repercussions of the pandemic on
psychological, economic, social, and physical factors; Benefits of auriculotherapy to
promote health and change lifestyle; Recognition of auriculotherapy as a significant
health care resource; Spirituality as a resource to promote mental health; Negative
factors correlated with mental health, quality of life, and satisfaction with health.
Conclusion: Auriculotherapy reduced anxiety and contributed to improve the quality of
life and satisfaction with health of most participants. Auriculotherapy is a useful non-
pharmacological resource for primary health care in users who present complaints of
anxiety; it can also be used to improve their quality of life.

Keywords: Auriculotherapy. Anxiety. Primary Health Care. Mental Health.



RESUMEN

CUNHA, J. H. S. Auriculoterapia como terapia integradora para la promocion de la salud
mental en usuarios de la atencién primaria a la salud con quejas de ansiedad: un estudio
de métodos mistos. 2023. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023

Introduccion: La ansiedad es uno de los trastornos de conducta clinicos mas comunes.
Puede afectar negativamente la salud fisica y mental y la calidad de vida de una
persona. Objetivo: Analizar los efectos de la auriculoterapia en la promocion de la salud
mental de usuarios con quejas de ansiedad en la atencion primaria a la salud de una
ciudad en la region Triangulo Mineiro. Método: Este es un estudio de métodos mistos,
explicativo, realizado en una unidad matriz de salud con usuarios que presentaban
guejas de ansiedad. En la etapa cuantitativa, se colect6 a los datos por medio de los
instrumentos DASS-21 y WHOQOL-Bref para evaluar la ansiedad, la calidad de vida, y
la satisfaccion con la salud de los usuarios antes y después de las 10 sesiones de
auriculoterapia. También se colect6 datos por medio de observacion participante y diario
de campo. Se analiz6 a los datos cuantitativos en el software R con la utilizacion de
modelos mistos. En la etapa cualitativa, se utilizé a los datos cuantitativos para refinar
las cuestiones cualitativas, y se realizd entrevistas semiestructuradas con algunos
participantes (n=17), elegidos de manera intencional, segin sus escores en los
instrumentos DASS-21 y WHOQOL-Bref. Para analizar los datos cualitativos, se utilizé
los recursos del programa ATLAS.ti, version 22. Se analiz6 a los datos segun preceptos
del analisis de contenido tematico. Al fin del analisis de los datos cualitativos, se
interpretd los resultados conectados. Eso consistié en un resumen de la interpretacion
de los resultados cuantitativos y cualitativos para discutir lo cuanto y de que maneras
los resultados cualitativos ayudan a aclarar los resultados cuantitativos. Resultados:
Los dados cuantitativos muestran que, antes de la auriculoterapia, la mayoria de los
participantes (61.7%) presentaba ansiedad extremamente severa. Después del
tratamiento, se observé una reduccion en los niveles de ansiedad en los participantes.
La mayoria (86.7%) paso6 a presentar ansiedad normal. Con respecto a su calidad de
vida, antes de la auriculoterapia, la mayoria de los participantes (45%) la evalué como
ni ruin, ni buena, mientras el 35% no estaban satisfechos ni insatisfechos con su salud.
Después del tratamiento, el 61.7% de los participantes pasaron a evaluar su calidad de
vida como buena, y el 46.7% se tornaron satisfechos con su salud. El analisis de
contenido de las entrevistas revelo las siguientes categorias: Conocimiento limitado de
usuarios sobre la auriculoterapia y su potencial en el cuidado; Impacto de la ansiedad
en la salud fisica y mental; Impacto de la pandemia en factores psicoldgicos,
econdmicos, sociales y fisicos; Beneficios de la auriculoterapia para la promocion de la
salud y cambios en el estilo de vida; Reconocimiento de la auriculoterapia como un
recurso significativo en el cuidado a la salud; Espiritualidad como un recurso para
promover la salud mental; Factores negativos correlacionados a la salud mental, a la
calidad de vida y a la satisfaccion con la salud. Conclusién: La auriculoterapia posibilito
reducir la ansiedad y contribuyo para mejorar la calidad de vida y la satisfaccion con la
salud de la mayoria de los participantes. La auriculoterapia es un recurso terapéutico no
farmacoldgico Util para la atencion primaria a la salud en usuarios que estén
presentando quejas de ansiedad, mas también contribuye para mejorar su calidad de
vida.

Palabras clave: Auriculoterapia. Ansiedad. Atencién Primaria de Salud. Salud Mental.
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1.1 A escolha do tema

Esta pesquisa é sobre os efeitos da auriculoterapia na promoc¢ao da saude
mental em usuarios com queixa de ansiedade na atencdo primaria & saude de
um municipio do interior da regido do Triangulo Mineiro. Para versar sobre a
escolha desse tema, inicialmente, contarei como tive contato com as praticas
integrativas e complementares, e porque fiz uma especializacdo em acupuntura.

Tudo comecou quando eu conheci, no ano de 2012, uma pessoa,
graduada em naturologia pela Universidade Anhembi Morumbi, que estéa situada
na cidade de S&o Paulo (SP). Essa pessoa tinha profundo conhecimento sobre
as praticas integrativas e abordava as potencialidades de cuidado que essas
praticas poderiam proporcionar para contribuir para a integralidade do cuidado
em saude do individuo. Nessa época, eu estava fazendo o curso de Terapia
Ocupacional na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM).

Ao ouvi-la falar sobre os beneficios das praticas integrativas, despertou
em mim o interesse em fazer uma especializagdo em acupuntura quando eu
terminasse a minha graduacao em terapia ocupacional no ano de 2013.

Escolhi cursar acupuntura, pois poderia ser um dos meus recursos ao
cuidar dos meus pacientes na pratica clinica, bem como por ser considerada
uma das especialidades na area de Terapia Ocupacional de acordo com a
Resolucdo n° 405/2011 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO, 2011).

Esse curso de acupuntura foi ofertado pelo Instituto Long Tao no
municipio de Uberaba-MG, teve a duracdo de 1.200 horas, e foi cursado no
periodo de outubro de 2014 a novembro de 2016.

Nesse curso, eu tive a oportunidade de aprender que todo o processo de
adoecimento se inicia pelo desequilibrio das energias Yin/Yang e, para equilibrar
essas energias, utiliza-se agulhas para estimular pontos de acupuntura situados
tanto no pavilhdo auricular quanto no corpo da pessoa (BRASIL, 2015a).
Ademais, pode-se utilizar ventosaterapia e moxaterapia, a depender da
necessidade clinica do paciente, com vistas a contribuir para a sua saude.

Ao término desse curso, eu ja havia feito residéncia multiprofissional na

area de concentragdo saude do adulto, no periodo de 2014 a 2016, na UFTM, e
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permanecido por um ano no setor de oncologia’/hematologia no hospital de
clinicas dessa instituicdo. Pude presenciar, nesse setor, relatos de profissionais
de saude que se queixavam de sintomas de ansiedade, depressdo e dor na
regido lombar ao lidarem diariamente com o processo de finitude dos pacientes
com cancer.

No intuito de auxilid-los, eu entrei em contato com uma professora da
UFTM, graduada em terapia ocupacional e especialista em acupuntura. Juntos
desenvolvemos um projeto de extensdo intitulado “Praticas integrativas e
complementares”, voltado a ofertar as praticas integrativas de reiki e
auriculoterapia semanalmente, para cuidar desses profissionais de saude que
cuidavam de pessoas com cancer no setor de quimioterapia do hospital de
clinicas da UFTM. Através desse projeto, eu e essa professora escrevemos um
relato de experiéncia, no qual observou-se que esses recursos possibilitaram a
reducado da ansiedade e da dor na regido lombar desses profissionais de saude,
gue também informaram se sentirem acolhidos e cuidados por meio desse
projeto de extensédo (CUNHA; FRIZZO; SOUZA, 2017).

Desde entdo, eu tenho me dedicado a aprofundar meus conhecimentos
na area de acupuntura e tem despertado em mim o interesse em desenvolver
estudos cientificos voltados a utilizd-la como um recurso terapéutico, para cuidar
da saude mental das pessoas. Assim, seria possivel contribuir com a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC), que incentiva a
realizacdo de estudos cientificos para melhorar o conhecimento, bem como a
seguranca, a eficicia e a qualidade das préticas integrativas, principalmente no
ambito da atencdo primaria, na perspectiva da prevencdo de agravos e da
promocao e recuperacao da saude dos usuarios (BRASIL, 2015a).

Assim, eu entrei em contato com a professora Dra. Regina Célia Fiorati,
docente do programa de Pds-graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo de Ribeirdo Preto. Junto a ela,
que atua na linha de pesquisa de promocao de saude mental, desenvolvi esse
projeto de pesquisa de estudo misto para analisar os efeitos da auriculoterapia
na promoc¢ao da saude mental em usuéarios com queixa de ansiedade na atencao
priméria a saude de um municipio do interior da regido do Triangulo Mineiro.

Para desenvolver e melhor elaborar esse projeto, no grupo de pesquisa

da professora Dra. Regina intitulado “Altos Estudos de Vulnerabilidade Social,
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Saude Mental e Determinantes Sociais da Saude”, nds realizamos inicialmente
um estudo aprofundado do livro “Pesquisa de métodos mistos” dos autores
Creswell e Clark (2013).

Ademais, eu procurei cursar na Universidade de Sao Paulo de Ribeirdo
Preto disciplinas que pudessem contribuir para o aprimoramento do método
dessa pesquisa, tais como: “Técnicas inovadoras de coleta de dados qualitativos
e as implicagdes da analise” e “interpretagdo de dados qualitativos”. Para ampliar
meus conhecimentos em saude mental, também cursei a disciplina: “Saberes e
praticas em Saude mental”.

Para aprimorar minha formacao de pos-graduando de doutorado para a
atividade didatica de graduacdo, eu fiz dois estagios no programa de
aperfeicoamento de ensino (PAE) ofertado na Universidade de Sao Paulo, tenho
participado ativamente das discussdes que sao realizadas no grupo de pesquisa
da professora Dra. Regina e na elaboracéo de artigos cientificos desse grupo de
pesquisa, tenho exercido atividades de coorientador dos alunos de iniciacao
cientifica da minha orientadora, e de revisor em um periodico cientifico da Regido
do Triangulo Mineiro (REFACS) desde o ano de 2020.

No intuito de contribuir com a Politica Nacional das Praticas Integrativas,
no que diz respeito ao desenvolvimento de estudos sobre as préticas integrativas
no ambito da Atencdo Priméria a Saude. Eu escolhi a auriculoterapia como
recurso terapéutico para avaliar seus efeitos em usuarios que apresentam
gueixa de ansiedade na Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial Janior,
situada no municipio de Uberaba-MG. Essa escolha se deve ao fato de ter
cursado meu segundo ano de residéncia multiprofissional nesse local em 2016,
onde tive contato com pessoas que apresentavam queixa de ansiedade.

Destaca-se que nessa unidade de salude ndo ha atividades voltadas as
praticas integrativas. Assim, sera uma oportunidade de divulgar a auriculoterapia
e avaliar os efeitos desse recurso terapéutico na ansiedade dos usuarios que
séo cuidados ali.

Este estudo foi realizado com apoio da Coordenagéo de Aperfeicoamento

de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de Financiamento 001.
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2 INTRODUCAO
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2.1 Praticas Integrativas e Complementares (PICS)

Os determinantes sociais do processo saude-doenca e o desafio da
integralidade do cuidado levaram a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a
propor as praticas integrativas e complementares para comporem as politicas de
salde (GALHARDI; BARROS; LEITE-MOR, 2013).

As préticas integrativas e complementares, por privilegiarem a atividade
terapéutica e se basearem em teorias voltadas para os aspectos ambientais e
comportamentais do processo saude-doenca, caracterizam-se como estratégias
potencialmente importantes para o enfrentamento dos novos desafios na
atencdo a saude (OMS, 2013), principalmente pelo fato de que essas praticas
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
promocdo e prevencado de agravos e recuperacdo da saude por meio de
tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com
meio ambiente e sociedade. Além disso, contribuem para a ampliacdo das
ofertas de cuidados em salde e para a racionalizacdo das acdes de saude,
estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao
desenvolvimento sustentavel de comunidades ao motivar acées referentes a
participacdo social, incentivando o envolvimento responsavel e continuado dos
usuarios, gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das
politicas de saude, além de proporcionar maior resolutividade dos servicos de
saude (BRASIL, 2015a).

Cabe destacar que a OMS denomina as Préticas Integrativas e
Complementares (PICs) como Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa
(MT/MCA). Desde a década de 70, essa organizacdo incentiva os Estados-
Membros a formularem e implementarem politicas publicas para a utilizacao
racional e integrada de MT/MCA na Atencéo Primaria a Saude (BRASIL, 2015a;
OMS, 2013).

Ademais, a partir do documento sobre “Estratégias da Medicina
Tradicional de 2002-2005”, a OMS preconizou o desenvolvimento de estudos
cientificos para melhorar o conhecimento sobre as terapias complementares,

bem como a seguranca, eficacia e qualidade dessas praticas (OMS, 2002).
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No Brasil, as praticas integrativas ganharam énfase a partir da década de
1980, principalmente apds a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS),
culminando na formulacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no ano de 2006. Desde a publicacdo da PNPIC, tem-
se buscado incorporar & Atencao Priméria a Saude (APS) as seguintes praticas:
fitoterapia, homeopatia, acupuntura, medicina antroposéfica e termalismo-
crenoterapia (BRASIL, 2015a).

Em margo de 2017, por meio da portaria n® 849, a PNPIC foi ampliada em
quatorze outras praticas: arteterapia, ayurveda, biodanca, danca circular,
meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia,
reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e ioga (BRASIL, 2017).
Posteriormente, no ano de 2018, por meio da Portaria n°® 702, a PNPIC foi mais
uma vez atualizada, incluindo mais dez praticas: apiterapia, aromaterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia,
imposicdo de maos, ozonioterapia e terapia de florais (BRASIL, 2018a).
Observa-se que, atualmente, o SUS autoriza 29 préaticas integrativas e
complementares, intensificando o desafio da capacitacéo, implantacao e oferta
destas na saude publica do Brasil (DACAL; SILVA, 2018).

Ao inserir tais praticas integrativas e complementares na APS, entende-
se que a PNPIC contribui para a implementacdo do SUS, na medida em que
favorece principios fundamentais como: universalidade, acessibilidade, vinculo,
continuidade do cuidado, integralidade da atencdo, responsabilizacéo,
humanizacéo, equidade e participacdo social (SCHVEITZER; ESPER; PAES
SILVA, 2012). Além disso, a politica busca garantir qualidade, eficacia, eficiéncia
e seguranca no uso dessas praticas, na perspectiva da prevencéo de agravos e
da promocao e recuperacdo da saude, com énfase no cuidado continuado,
humanizado e integral em saude, representando um avango no processo de
construcdo do SUS, bem como possibilitando o acesso dos cidadaos brasileiros
a servicos antes restritos a praticas de cunho privado (BRASIL, 2015a; DACAL;
SILVA, 2018).

Para as autoras Cruz e Sampaio (2016), as praticas integrativas estao
associadas a promoc¢do da saude pelo fato de estimularem ou resgatarem a
nocdo de qualidade de vida para além do tratamento dos adoecimentos,

apresentando, assim, um potencial de autoconhecimento, ressignificacbes e
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aprendizados frente aos adoecimentos. Destaca-se que a qualidade de vida, de
acordo com a OMS pode ser compreendida como a “percepcdo da pessoa de
sua insercao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores, nos quais ela
vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes”
(THE WHOQOL GROUP, 1995) e é considerada um construto multidimensional
utilizado para estimular acdes de promocao da saude (ALMEIDA-BRASIL et al.,
2017).

Isso vai ao encontro daquilo que relata a Politica Nacional de Atencédo
Bésica a respeito desse nivel de atencao a saude, que se caracteriza como um
conjunto de acdes de saude, individuais e coletivas, que abrangem promocao e
protecdo da saude, prevencédo de agravos, diagndéstico, tratamento, reabilitacdo
e manutencdo da saude, com o objetivo de desenvolver uma atencgéo integral
que impacte na situacao de salde e autonomia das pessoas, assim como nos
determinantes e condicionantes das coletividades. Reafirma a garantia dos
principios do SUS de universalidade, acessibilidade, vinculo e continuidade,
integralidade, responsabilizacdo, humanizacgéo, equidade e participagao social,
ampliando ainda mais a proposta desses servicos, tendo em consideracdo a
pessoa em sua singularidade, complexidade, e insercéo sociocultural (BRASIL,
2012).

Dessa forma, e tendo como campo prioritario a Estratégia Salde da
Familia, € perceptivel a tentativa de mudanca de um modelo de cuidado
biologicista e curativista, médico-centrado e medicalizador, para um cuidado
onde o foco seja 0 bem-estar do individuo e coletividades, o aumento de sua
autonomia no autocuidado e o fortalecimento de sua participagdo comunitaria
nos diferentes espacos (CRUZ; SAMPAIO, 2016).

Dentre as praticas integrativas, destaca-se a auriculoterapia, uma pratica
da medicina tradicional chinesa.

A medicina tradicional chinesa (MTC) é uma abordagem terapéutica que
surgiu na China ha milhares de anos. Um dos pilares centrais dessa abordagem
€ a teoria do yin-yang, que se refere a divisdo do mundo em duas forgcas ou
principios fundamentais, interpretando os fenbmenos como opostos e
complementares (BRASIL, 2015a, 2018b).

Além dessa concepcado, encontra-se a teoria dos cinco elementos que

categoriza todos os fenbmenos em cinco elementos distintos: madeira, fogo,
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terra, metal e 4gua. Estes elementos estdo intrinsecamente ligados as fases ou
movimentos das energias yin-yang, e, adicionalmente, correspondem as
estacdes do ano: fogo esta associado a fase da energia no verao; terra ao do
verdo prolongado; metal ao outono; agua ao inverno; e madeira a primavera
(BRASIL, 2018b) .

Neste enfoque, o elemento fogo, que simboliza a energia do coracéo, esta
relacionado com sentimentos de alegria e ansiedade. Ja o elemento terra,
relacionado ao baco/pancreas, estd ligado a preocupacdo e a aspectos
racionais. O elemento metal, que representa a energia do pulméo, é associado
a depressao, tristeza e angustia. O elemento madeira, simbolo da energia do
figado, esta relacionado a raiva e a magoa, enquanto o elemento agua, vinculado
aos rins, esté relacionado ao medo e ao panico (BRASIL, 2018b).

A MTC entende que o equilibrio entre o yin-yang e os cinco elementos no
individuo, assim como sua harmonizacdo com o ambiente, sdo vitais para a
preservacao de sua saude. O desequilibrio desses fatores pode desencadear
desordens tanto no corpo como na mente. A avaliacdo das desarmonias é
conduzida mediante procedimentos diagndsticos que englobam a anamnese,
conforme os preceitos da MTC, a palpacdo do pulso, a observacéo da face e
lingua, além de outros elementos. Para o tratamento, a abordagem emprega
variadas técnicas terapéuticas, tais como acupuntura, auriculoterapia,
eletroacupuntura, moxaterapia, ventosaterapia, fitoterapia e dietoterapia, bem
como praticas corporais e mentais (BRASIL, 2013; BRASIL, 2015a).

Em relacdo a auriculoterapia, esta pratica terapéutica objetiva estimular
pontos especificos do pavilhdo auricular para enviar sinais para o cérebro e
outros Orgaos especificos que regulam e equilibram o desempenho fisiolégico do
corpo, o que possibilita 0 seu uso para o tratamento de diversas enfermidades
(MAFETONI et al., 2019; ZANELATTO, 2013) dolorosas, inflamatdrias,
endocrinometabdlicas e do sistema urogenital, incluindo enfermidades de carater
funcional, cronicas, infectocontagiosas, entre outras (KUREBAYASHI; SILVA,
2015).

A prética é indicada em casos nos quais a pessoa tem a necessidade de
alivio imediato da dor, dores pungentes, agudas e cronicas, além de condi¢cdes
psiquiatricas, como o0 abuso de substancias, insonia, depressdo e ansiedade
(KUREBAYASHI et al., 2012a).
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Estudos apontam que a auriculoterapia € uma pratica ndo convencional
de grande aceitabilidade, seguranca e eficacia, pelo reconhecimento de seus
efeitos positivos em disturbios fisicos, psiquicos e mentais, tendo alto valor
preventivo e terapéutico (KUREBAYASHI et al., 2012b; KUREBAYASHI; SILVA,
2014, 2015; KWON; LEE; KIM, 2020; LANDGREN et al., 2019).

Essa informacao pode ser observada em um estudo que objetivava avaliar
a eficacia da auriculoterapia para melhoria de qualidade de vida e reducao de
estresse em equipe de enfermagem. Ali, demonstrou-se que esse recurso
terapéutico integrativo possibilitou uma redugdo dos niveis de estresse e
melhoria na qualidade de vida desses profissionais de salude (KUREBAYASHI;
SILVA, 2015). Em outros estudos essa pratica se mostrou positiva ha melhora
da qualidade de sono, ansiedade e humor deprimido em estudantes de
enfermagem com disturbios do sono (CHUEH; CHANG; YEH, 2018); na reducao
do estresse em mulheres inférteis e na melhora do resultado do tratamento
reprodutivo assistido (SAFFARI; KHASHAVI; VALIANI, 2018); na melhora dos
sintomas clinicos para depressado pos-acidente vascular encefalico (ZHANG et
al., 2017); e no tratamento dos sinais e sintomas relacionados ao estresse e a
sindrome de Burnout em professores universitarios (CLEMENTE; SOUZA;
SALVI, 2015).

Com base nos estudos supracitados, a partir dos quais a auriculoterapia
tem se mostrado eficaz no tratamento de problemas de ordem emocional e
psiquica, pode-se pensar que esta abordagem podera ter resultados positivos
na promocao da saude mental de usuarios da APS que venham apresentando
queixas relacionadas a desordens emocionais e psiquicas, tais como a
ansiedade.

Destaca-se que a saude mental é essencial para o bem-estar geral das
pessoas, e esta relacionada ao seu funcionamento emocional, psicologico e
social, indo além da mera auséncia de doenca ou enfermidade. Isto €, ela diz
respeito a um bem-estar em que o individuo, com suas préprias habilidades,
consegue lidar com as tens0es da vida, trabalhar produtivamente, e ser capaz
de contribuir para a sua comunidade (WHO, 2005). Para os autores Galderisi et
al. (2015), a saude mental esta relacionada a um estado dindmico de equilibrio

interno (harmonia entre corpo e mente) que permite as pessoas reconhecer,
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expressar e modular as suas proprias emocdes, bem como lidar com eventos
adversos da vida.

Percebe-se que a salude mental € de suma importancia e indispensavel
para o bem-estar das pessoas. Entretanto, de acordo com a OMS (2001), a nivel
global esta ocorrendo um aumento de problemas de saude mental, e cerca de
450 milhdes de pessoas sofrem perturbacfes mentais ou comportamentais.
Essas perturbacdes mentais ou comportamentais se caracterizam por alteracées
no modo de pensar e no humor, ou por comportamentos associados com
angustia pessoal, tais como a depressdo e a ansiedade, que podem ser
provocadas caso a pessoa ndo consiga se adaptar a acontecimentos geradores
de estresse.

No que se refere-se a ansiedade, foco deste estudo, a literatura traz que
€ uma resposta natural importante para que o ser humano possa responder a
um determinado perigo (PRADO; KUREBAYAHSI; SILVA, 2012; WHO, 2001).
Entretanto, em excesso ela pode se tornar patolégica, ocasionando sentimentos
persistentes de apreensdo, tensdo, angustia, pensamentos catastréficos e
desenvolvimento de sintomas fisicos como taquicardia, nervosismo e
incapacidade de relaxar, o que pode desencadear o desenvolvimento de dores
musculoesqueléticas cronicas, doencas cardiovasculares, respiratérias e
cancer, em virtude das alteragdes hormonais e do comprometimento do sistema
imunolégico desse individuo (VIEIRA et al., 2018a). Assim, a ansiedade foi
escolhida para ser o foco deste estudo, principalmente por ser um dos disturbios
clinicos comportamentais mais frequentes, que pode afetar negativamente a
saude fisica, emocional e a qualidade de vida da pessoa, além de estar entre
as principais causas de incapacidade no mundo (COSTA et al., 2019; VIEIRA et
al., 2018a; WHO, 2001).

Geralmente, conforme aponta um estudo (VIEIRA et al.,, 2018a), a
medicina ocidental faz uso de medicamentos como os benzodiazepinicos,
antidepressivos, barbitiricos e anti-histaminicos para tratar a ansiedade.
Contudo, esses medicamentos podem ter efeitos colaterais, o que leva as
pessoas a procurarem a auriculoterapia como uma forma de tratar a ansiedade.

A ansiedade, segundo a medicina tradicional chinesa, € ocasionada pela
deficiéncia do Qi, sangue, ou Yin, que sdo essenciais para manter o equilibrio do

coracao (principal 6rgao das emocoes) estavel (MAFETONI et al., 2019; ROSS,



27

2003). Isso ocorre em decorréncia de desequilibrios na energia interna ou no
blogueio dos fluxos de energia. Assim, a auriculoterapia pode ser utilizada para
equilibrar e desbloguear os fluxos de energia internos que causam O
adoecimento psiquico, pois ela € capaz de regularizar/harmonizar a funcao
energética dos 6rgdos do corpo humano e das emocbes (CHUEH; CHANG;
YEH, 2018; SOUZA, 2013).

Estudos apontam que h& pouco conhecimento entre profissionais e
usuarios da APS a respeito das praticas integrativas e complementares e suas
potencialidades de cuidado (CONTATORE et al., 2015; CRUZ; SAMPAIO, 2016;
LIMA; SILVA; TESSER, 2014). Este fato pode estar relacionado a falta de
pesquisas na area, além de uma auséncia de profissionais qualificados na rede
do SUS para realiza-las, fazendo com que elas sejam incluidas nesse sistema
publico de saude de forma gradual e muito lentificada (DACAL; SILVA, 2018).

Dentre elas, a auriculoterapia tém recebido pouca aten¢do na area da
pesquisa no ambito da atencéo primaria (MOURA et al., 2020a), embora seja
amplamente utilizada na prética clinica (CRUZ; SALVI, 2017; MOURA et al.,
2014; SILVA et al., 2014).

Salienta-se, ainda, que as praticas integrativas podem ser benéficas para
pessoas que se encontram em vulnerabilidade social, visto que esses individuos
adoecem mais e tém menos acesso a tratamentos de saude mais complexos
(FIORATI; ARCENCIO; SOUZA, 2016).

Por isto a importancia de se realizar esse estudo sobre a auriculoterapia:
trata-se de um tratamento terapéutico seguro, de baixo custo e facilmente
adaptavel as condicdes ambientais e locais no ambito da APS, que podera
proporcionar beneficios a saude mental dos usuarios que apresentam queixa de
ansiedade e séo atendidos nesse nivel de ateng&o. Assim, este estudo tem como
questdo norteadora: Quais os efeitos da auriculoterapia na promocao da saude

mental em usuarios com queixa de ansiedade na atencéo primaria a saude?

2.2 Revisao da literatura

Para essa pesquisa de doutorado foi realizado um estudo de revisao

integrativa (CUNHA et al., 2022), cujo objetivo foi identificar e analisar as
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evidéncias existentes sobre a utilizacdo da auriculoterapia no cuidado em saude
mental.

Esta reviséo integrativa foi realizada nos meses de agosto e setembro de
2019, com os artigos publicados entre os anos de 2009 e 2019, a partir das bases
de dados: LILACS, CINAHL, PSYCINFO, PUBMED, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE e EMBASE. Considerou-se 0s seguintes descritores: auriculotherapy;
ear acupuncture; auricular acupuncture and mental health; depression; e anxiety.
Na busca eletronica nessas sete bases de dados consultadas foram encontrados
533 artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos foram excluidos: 250 duplicatas
e 222 por ndo atenderem aos critérios de incluséo, restando 61. Apés a leitura
na integra, 27 artigos foram excluidos da amostra (sete por ndo estarem
disponiveis na integra e 20 por ndo responderem a questao norteadora). Assim,
34 artigos foram incluidos.

Constatou-se que a auriculoterapia mostrou-se um recurso promissor
para manifestacfes ansiosas, depressivas e no alivio do estresse. Entretanto,
para 0os casos de insOGnia e dependéncia de substancias psicoativas, 0s
resultados foram inconclusivos, indicando a necessidade de mais pesquisas
nesses temas. Destaca-se que essa revisdo integrativa foi enviada a Revista
Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto Social em 24/11/2020 e publicada
em 01/01/2022 (ANEXO A).

2.3 Justificativa para o estudo

O presente estudo justifica-se pela importancia de, ao se analisar os
efeitos da auriculoterapia na promocdo da saude mental em usuarios com
quadro de ansiedade na atencdo primaria a saude, o estudo possa proporcionar
conhecimento que sustente a viabilidade da aplicacdo dessa pratica integrativa
como auxiliar no tratamento de usuarios que apresentam queixa de ansiedade,
com base principalmente em sua agdo promotora de saude mental, assim com
o conhecimento produzido podera sustentar a formulacdo de politicas publicas e
estratégias de acOes locais visando a integralidade da atenc&o aos usuarios da
APS. E ainda, ressalta-se que essa pesquisa podera subsidiar estudos futuros

gue possam ser replicados em outras localidades geograficas e aprofundar
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novas possibilidades terapéuticas para incrementar a integralidade da atencéo

em saude junto ao SUS.

2.4 Marco teérico

Neste estudo utilizou-se o referencial tedrico da Atencéo Primaria a Saude
(APS), segundo a perspectiva da Organizacdo Pan-Americana da Saude a
respeito da renovacgéo da APS.

De acordo com Mendes (2012), ha trés interpretacdes principais de
Atencédo Priméria a Saude (APS): a APS como atencdo primaria seletiva, a APS
como o nivel primario do sistema de atencdo a saude e a APS como estratégia
de organizacao do sistema de atencado a saude. Essas trés decodificacbes dos
cuidados primarios sdo encontradas em diversos paises, e inclusive convivem
dentro de um mesmo pais.

A interpretacdo da APS como atenc¢do primaria seletiva € compreendida
como um programa especifico destinado a populagdes e regiées pobres a quem
se oferece, exclusivamente, um conjunto de tecnologias simples e de baixo
custo, providas por pessoal de baixa qualificacdo profissional e sem a
possibilidade de referéncia a niveis de atencdo de maior densidade tecnoldgica
(MENDES, 2015; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007).

A interpretacdo da APS como o nivel primario do sistema de atengéo a
saude refere-se ao modo de organizar e fazer funcionar a porta de entrada do
sistema, enfatizando a fungéo resolutiva desses servicos no que diz respeito aos
problemas mais frequentes de saude. Para isso, ela & orientada de forma a
minimizar 0s custos econdmicos e a satisfazer as demandas da populacao,
sendo restrita, porém, as a¢des de atencio de primeiro nivel. E uma intepretacéo
muito comum em paises desenvolvidos e, em geral, est4 relacionada com a
oferta de médicos especializados em medicina geral ou de familia (MENDES,
2015; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007).

A interpretacdo da APS como estratégia de organizagdo do sistema de
atencdo a saude compreende-a como uma forma singular de apropriar,
recombinar e reordenar todos 0s recursos do sistema para satisfazer as

necessidades, demandas e representacdes da populacdo, o que implica a
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articulacdo da APS como parte e coordenadora de uma Rede de Atencdo a
Saude (MENDES, 2015; ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2007).

Observa-se que, na primeira interpretacdo, a APS refere-se a um
programa focalizado em pessoas e regides pobres; na segunda, como o primeiro
nivel de atencdo do sistema de atencdo a saude; e na terceira, como uma
estratégia de organizacdo de todo o sistema de atencdo a saude e como um
direito humano fundamental (BRASIL, 2015c).

Salienta-se que a decodificacdo da APS como estratégia de organizacao
do sistema de atencao a saude € a mais compativel com a proposta das Redes
de Atencao a Saude (RAS), as quais podem ser definidas como arranjos, acoes,
estratégias consensuadas e voltadas para a integralidade da atencédo em saude
no SUS (BRASIL, 2012). Essa compatibilidade se deve a diversos motivos,
dentre os quais destacam-se: € a interpretacdo mais correta do ponto de vista
técnico; é abrangente, podendo conter, dentro de sua significacdo estratégica,
as duas outras concepc¢des mais restritas; € perfeitamente viavel no estagio de
desenvolvimento do Brasil e considerando o volume de gasto publico que o SUS
apresenta; e € a interpretacdo que torna possivel exercitar as funcdes da APS
como coordenadora das RAS (MENDES, 2015).

Importante assinalar que a perspectiva utilizada nesse estudo foi a de APS
como estratégia de organizacdo do sistema de atencdo a saude, em
consonancia com a abordagem compreendida por Mendes (2015). Este autor
destaca que, para o correto entendimento da APS como estratégia de
organizacdo do sistema de atencdo a saude, é essencial o conhecimento de
seus principios ordenadores: o primeiro contato (acessibilidade e uso de servicos
para cada novo problema ou novo episddio de um problema para o qual se
procura atencdo a saude); a longitudinalidade (acompanhamento dos cuidados
prestados pela equipe de saude, de forma regular e consistente ao longo do
tempo, em um ambiente de relagdo mutua e humanizada de confianca entre
equipe de saude, individuos e familias); a integralidade (prestacdo de servicos
que atendam as necessidades da populacdo nos campos da promocado, da
prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos,
responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de atencao a saude

e reconhecimento adequados dos problemas bioldgicos, psicologicos e sociais
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gue causam as doencas); a coordenacéo (capacidade de garantir a continuidade
da atencéo por meio da equipe de saude, como o reconhecimento de problemas
que requerem seguimento constante); a focalizacdo na familia (deve-se
considerar a familia como sujeito da atencdo, o que exige uma interacdo da
equipe de saude com esta unidade social e o conhecimento integral de seus
problemas de saude); e a orientacdo comunitaria (reconhecimento das
necessidades familiares segundo o contexto fisico, econémico, social e cultural
em que vivem, 0 que exige uma analise situacional das necessidades de saude
das familias), pois somente haverd uma atencdo primaria de qualidade quando
esses seis principios estiverem sendo obedecidos em sua totalidade (MENDES,
2015; STARFIELD, 2002).

Ademais, a atencdo primdria & saude como estratégia apenas existira se
cumprir suas trés funcdes essenciais: a resolubilidade (deve ser resolutiva para
atender mais de 90% dos problemas de saude da populagcédo); a comunicacao
(significa ter condi¢cdes de ordenar os fluxos e contrafluxos das pessoas, dos
produtos e das informacgOes entre os diferentes componentes da rede); e a
responsabilizacdo (implica o conhecimento e o relacionamento intimo da
populacdo usuéria adscrita, o exercicio da gestdo de base populacional e a
responsabilizacdo econdémica e sanitaria em relacdo a essa populacdo adscrita)
(BRASIL, 2015c; MENDES, 2015).

No que se refere a renovacado da APS, o posicionamento da Organizacéo
Pan-Americana da Saude é de que deve ser parte integrante do desenvolvimento
de sistemas de saulde, e que basear os sistemas de saude na APS consiste na
melhor abordagem para produzir melhorias sustentaveis e equitativas na saude
das popula¢cdes das Américas.

Essa definicdo renovada da APS é a mesma contida na Declaracdo de
Alma Ata, segundo a qual a atencdo primaria deveria ser orientada de acordo
com o0s principais problemas sanitarios da comunidade e prestar atencao
preventiva, curativa, de reabilitacdo e de promocéo da saude. Entretanto, essa
nova definicdo considera o sistema de saude como um todo; inclui os setores
publicos, privados e sem fins lucrativos, e aplica-se a todos os paises. Ela
diferencia valores (direito ao mais alto nivel possivel de saude; equidade;
solidariedade), principios (capacidade de responder as necessidades de saude

das pessoas; servicos orientados a qualidade; responsabilizacdo dos governos;
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justica social; sustentabilidade; participacdo; intersetorialidade) e elementos
(primeiro contato; atencéo integral, integrada e continua; orientacdo familiar e
comunitaria; énfase na promocao e prevencao; atencdo apropriada; mecanismos
de participacao ativa; marco politico, legal e institucional; politicas e programas
pré-equidade; organizacdo e gestdo Otimas; recursos humanos apropriados;
recursos adequados e sustentaveis; acoes intersetoriais; cobertura e acesso
universais), destaca a equidade e a solidariedade, e incorpora novos principios
como sustentabilidade e orientacdo a qualidade (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2007).

O enfoque apresentado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS) tem a intencao de servir como um fundamento para a compreensao e
organizacdo dos componentes de um Sistema de Saude baseado na APS e
enfatiza que caberd a cada pais desenvolver sua propria estratégia para a
renovacdo da APS, de acordo com a sua realidade politica, econdmica,
capacidade administrativa e desenvolvimento historico alcancado pelo setor
saude (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA, 2008).

De acordo com os autores Andrade, Barreto e Bezerra (2008) pode-se
fazer um paralelo entre a proposta da OPAS, quando ela prop6e um Sistema de
Saude baseado em APS, e que o esta ocorrendo no Brasil com a implantacdo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), levando em consideracdo essa
implantacéo, os principios doutrinarios do SUS, os principios organizativos do
SUS e os componentes que caracterizam a implantacdo da ESF. Observa-se
gue os valores que sdo propostos para os sistemas baseados em APS podem
ser os principios doutrinarios do SUS (universalidade, equidade e integralidade).
Os principios propostos para os sistemas baseados em APS podem ser
configurados como os principios de organizacdo do SUS (acessibilidade,
resolubilidade, hierarquizacdo, descentralizacdo e controle social). Aléem disso,
0s elementos que caracterizam um Sistema de Saude baseado em APS séo
semelhantes aos componentes que caracterizam a organizagdo da ESF:
definicdo e descricdo do territorio de abrangéncia; adscricdo da clientela;
diagnostico de saude da comunidade; acolhimento e organizagdo da demanda;
trabalho em equipe multiprofissional; enfoque da atencdo a saude da familia e
da comunidade; estimulo a participacéo e controle social; organizacao da acdes

de promocéao de saude; resgate da medicina popular; entre outros.
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Por meio dessas informacdes, nota-se que 0s servicos de saude
desempenham um papel fundamental ao materializar muitos dos valores,
principios e elementos centrais de um sistema de saude com base na APS,
sendo que os servigos de aten¢do priméaria sdo essenciais para garantir 0 acesso
equitativo a servigos basicos de saude paratoda a populacdo. Devem ser a porta
de entrada ao sistema de atencdo a saude mais proxima do local onde as
pessoas moram, trabalham ou estudam (ANDRADE; BARRETO; BEZERRA,
2008).

Assim, a atengdo priméria deve ser desenvolvida através do exercicio de
praticas de cuidado e gestdo (democraticas e participativas) na forma de trabalho
em equipe, dirigidas a populacdes de territorios definidos; fazer uso de
tecnologias de cuidado complexas e variadas para auxiliar no manejo das
demandas e necessidade de salude de maior frequéncia e relevancia em seu
territorio; considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade
e insercao sociocultural; e desenvolver acbes no ambito individual e coletivo
voltadas a promocéo, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao, reducao
de danos e manutencao da saude, com a finalidade de desenvolver uma atengao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos

determinantes e condicionantes de salude das coletividades (BRASIL, 2012).
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3 OBJETIVOS




35

3.1 Objetivo geral

Analisar os efeitos da auriculoterapia na promog¢éo da satde mental em
usuarios com queixa de ansiedade na atencado primaria a saude de um municipio

do interior da Regido do Triangulo Mineiro.

3.2 Objetivos especificos

1. Identificar usuarios com queixa de ansiedade na unidade de atencao
priméria a saude pesquisada;

2. Avaliar a ansiedade, a qualidade de vida e a satisfacédo dos participantes
com a sua saude antes e depois da aplicacdo da intervencéo terapéutica
(auriculoterapia);

3. Analisar as percepcdoes dos participantes sobre os efeitos da
auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na

satisfacdo com sua saude.
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4 METODO
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4.1 Delineamento do estudo

Esta pesquisa caracterizou-se como um estudo de métodos mistos que
visa a coleta, analise e mistura de dados quantitativos e qualitativos em um
mesmo desenho de pesquisa. Suas caracteristicas essenciais envolvem coleta
e andlise efetuadas de modo persuasivo e rigoroso, tanto no que diz respeito aos
dados qualitativos quanto aos quantitativos. Combinando as duas formas de
dados, podendo dar prioridade a uma ou a ambas, a depender do objeto da
pesquisa, usando os procedimentos em um Unico estudo ou em mdltiplas fases
de um programa de estudo, estruturando esses procedimentos dentro de visdes
de mundo filosoficas e lentes tedricas e combinando os procedimentos em
projetos de pesquisa especificos que direcionam o plano para a conducao da
mesma (CRESWELL; CLARK, 2013).

Nesta pesquisa, utilizou-se o projeto explanatdrio sequencial, um projeto
de métodos mistos de duas fases no qual o pesquisador comeg¢a com a coleta e
andlise de dados quantitativos, seguida da coleta e da analise de dados
qualitativos para ajudar a explicar os resultados quantitativos iniciais. A segunda
fase, qualitativa, parte da primeira fase, e as duas fases sdo conectadas no
estagio intermediario do estudo (CRESWELL; CLARK, 2013).

De modo geral, para os autores Creswell e Clark (2013), ha quatro
procedimentos para a implementacao de projetos de métodos mistos: 1) o
pesquisador planeja e implementa o elemento quantitativo, que inclui a coleta e
a andlise de dados quantitativos; 2) o pesquisador conecta-se com uma segunda
fase (ponto de interface para a mistura) identificando os resultados quantitativos
especificos que requerem uma explanacédo adicional, e usa esses resultados
para guiar o desenvolvimento do elemento qualitativo, para em seguida
desenvolver/aprimorar as questfes da pesquisa qualitativa, os procedimentos da
amostragem e os protocolos de coleta de dados para que eles acompanhem os
resultados quantitativos — destaca-se que a fase qualitativa depende dos
resultados quantitativos; 3) o pesquisador implementa a fase qualitativa
coletando e analisando os dados qualitativos; 4) o pesquisador interpreta em que
extensao e de que formas os resultados qualitativos explicam e adicionam insight

aos resultados quantitativos.
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A justificativa para essa abordagem é que os dados quantitativos e sua
analise subsequente proporcionam um entendimento geral do problema da
pesquisa. Os dados qualitativos e sua analise refinam e explicam os resultados
quantitativos, explorando as visdes dos participantes do estudo em profundidade
(CRESWELL; CLARK, 2013).

4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado na Unidade Matricial de Saude (UMS) Valdemar
Hial Janior, que se localiza no Bairro Tancredo Neves, no municipio de Uberaba
— MG, Brasil, e conta com trés equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
que sdo: Santa Terezinha, Jardim Espirito Santo e Fabricio.

Esta unidade de saude dispbe, semanalmente, de consultas médicas com
clinico geral, saude da familia, ginecologia e pediatria; atendimentos individuais
com odontologistas e psicdlogos; consultas de enfermagem, além de atividades
coletivas como grupos de hiperdia, terapia comunitaria e grupo de tabagismo,
contando ainda com fisioterapeuta e assistente social do Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). Mensalmente, sdo realizados cerca de 9 mil
atendimentos na unidade.

Destaca-se que Uberaba é um municipio do oeste do estado de Minas
Gerais, tem uma extensao territorial de 4.523,957 km?, uma populacéo estimada
em 340.277 pessoas e PIB per capita de R$ 44.522,83 (IBGE, 2021).

Possui um centro comercial dindmico, uma agricultura produtiva, um
parque industrial diversificado e uma estrutura urbana planejada. Nesta cidade
estdo localizadas instituicdes de ensino superior com prestigio de ambito
nacional como a Universidade Federal do Triangulo Mineiro, a Universidade de
Uberaba, a Faculdade de Ciéncias Econdmicas do Triangulo Mineiro, entre
outras. Além de ser um municipio de referéncia, polo da regido ampliada de
saude Triangulo Sul em Alta Complexidade e sede da Superintendéncia
Regional de Saude, também é referéncia para a microrregido de Uberaba em
Média Complexidade. Seu sistema de saude esta organizado em Distritos

Sanitarios, e a rede basica de atencdo a saude formatada em Unidades de
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Saude de Familia, Unidades Basicas e Unidades Matriciais de Saude
(UBERABA, 2017).

Este estudo foi realizado neste municipio pelo fato de 0o mesmo apresentar
uma Rede de Atencdo Psicossocial que compreende acdes e cuidados em
saude mental em diversos niveis de complexidade, como a Atencéo Psicossocial
na Atencdo Basica em Saude. As acdes neste nivel de atencdo ocorrem,
principalmente, a partir dos trabalhos dos seis Nucleos de Apoio a Saude da
Familia (NASF), que funcionam das 07:00 as 17:00 horas nas seguintes
unidades: UMS Luiz Meneghello, UMS Maria Tereza, UMS Alvaro Guarita, UMS
Valdemar Hial Junior, UMS Prof. Alouisio Prata e UMS Arabe Abdanur. Além das
acOes interdisciplinares desenvolvidas pelas equipes dos NASF, ha trinta
psicologos lotados nesse nivel de atencdo, coordenando 0s grupos de
tabagismo e realizando atendimentos grupais diversos em demandas inerentes
a competéncia da Atencdo Basica, como saude da mulher, da crianca, do
homem, grupos de gestantes, de adolescentes, além de atendimentos
individuais para demandas diversas de saude mental. Além destas acdes, 0
municipio conta com o matriciamento em saude mental na Atengdo Basica.
Atualmente, cerca de 60% das Equipes de Saude da Familia sdo matriciadas e
0S casos graves sdo encaminhados para os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) (UBERABA, 2017).

4.3 Participantes da pesquisa

A populacdo deste estudo foi composta por usuarios com queixa de
ansiedade, indicados pelos profissionais de saude das trés equipes da ESF da
Unidade Matricial Valdemar Hial Junior. Apos a identificacdo desses usuarios,
realizou-se um calculo amostral para averiguar o niumero de participantes da fase
guantitativa.

Na fase qualitativa que foi conduzida como um acompanhamento dos
resultados quantitativos para ajudar a explicar os resultados quantitativos, alguns
participantes foram selecionados de forma intencional conforme os escores dos
resultados obtidos através da aplicacdo dos instrumentos do DASS-21 e do

WHOQOL-Bref, pois, conforme apontam os autores Creswell e Clark (2013), a



40

fase de acompanhamento qualitativo pode ter um tamanho de amostra menor do

gue a fase quantitativa.

4.4 Critérios de inclusao

e Ter acimade 18 anos;
e Nao estar realizando outra terapéutica energética (homeopatia,
massagem, terapia floral, reiki, entre outras);

e Apresentar queixa de ansiedade (a partir do nivel leve no instrumento
DASS-21).

4.5 Critérios de exclusao

e Apresentar infeccdo, inflamacdo ou ferimento no pavilhdo auricular;
fazer uso de piercing na orelha (salvo brinco);

e Estar em periodo gestacional;

e Estar em surto psicético ou em fase aguda de alguma doenca;

e Nao comparecer em duas ou mais sessdes consecutivas;

e Iniciar tratamento medicamentoso para queixa de ansiedade ao
mesmo tempo em que utiliza a auriculoterapia;

e Ter COVID-19 menos de 15 dias antes do tratamento.

4.6 Instrumentos para a coleta de dados

A etapa quantitativa foi composta pela aplicacdo da escala Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) e do instrumento WHOQOL-Bref para obter
as informacdes referentes ao objetivo especifico 2.

A DASS-21 (ANEXO B) foi utilizado para avaliar o nivel da ansiedade dos
participantes e pelo fato de ter sido utilizada em estudo para avaliar a ansiedade
(antes e depois) das pessoas que foram cuidadas por meio da auriculoterapia
(OLIVEIRA et al., 2021).

Esta escala, de autorrelato e autoaplicavel, desenvolvida por Lovibond e

Lovibond (1995) e validada para o Brasil por Vignola e Tucci (2014), possui trés
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subescalas com sete questdes do tipo Likert de quatro pontos (0= n&o se aplicou
de maneira alguma; 1= aplicou-se em algum grau, ou por pouco tempo; 2=
aplicou-se em grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo; 3= aplicou-se
muito, ou na maioria do tempo), que tém a finalidade de avaliar os sintomas
emocionais de depressao, ansiedade e estresse durante a Ultima semana.

Na subescala de depressao (itens, 3,5,10,13,16,17 e 21) avalia-se 0s
seguintes sintomas: inércia, anedonia; disforia; falta de interesse/envolvimento;
autodepreciacédo; desvalorizagdo da vida e desanimo. Na subescala de
ansiedade (itens 2,4,7,9,15,19 e 20) séao avaliados os sintomas de excitacao do
sistema nervoso autbnomo; efeitos musculoesqueléticos; ansiedade situacional;
experiéncia subjetivas de ansiedade. Na subescala de estresse (itens
1,6,8,11,12,14 e 18) sao avaliados os sintomas de dificuldade para relaxar;
excitacdo nervosa; perturbacao facil; agitacao; irritabilidade; reacdo exagerada
e impaciéncia. O calculo do instrumento se da pela soma das respostas dos itens
gue compdem cada uma das trés subescalas, multiplicada por dois para obter o
escore final (VIGNOLA; TUCCI, 2014).

De acordo com o DASS-21, niveis de depressao, ansiedade e estresse
podem ser classificados como: normal, leve, moderado, severo e extremamente
severo. Os pontos de corte para a depresséo sao: normal (0-9 pontos), leve (10-
13 pontos), moderada (14-20 pontos), severa (21-27 pontos) e extremamente
severa (= 28 pontos). Para ansiedade: normal (0-7 pontos), leve (8-9 pontos),
moderada (10-14 pontos), severa (15-19 pontos) e extremamente severa (= 20
pontos). Em relacdo ao estresse, é considerado normal para pontuacdes entre 0
e 14 pontos; leve entre 15 e 18 pontos; moderado entre 19 e 25 pontos; severo
entre 26 e 33 pontos; e extremamente severo acima de 34 pontos (VIGNOLA;
TUCCI, 2014).

Destaca-se que foram utilizados apenas os itens (2,4,7,9,15,19 e 20) da
DASS-21, que se referem a ansiedade, pelo fato de ela ser o foco desse estudo.

O WHOQOL-Bref (ANEXO C) foi utilizado para avaliar a qualidade de vida
e a satisfacdo dos participantes com a sua saude. Este instrumento,
desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizagdo Mundial da
Saulde, é uma versdo abreviada do WHOQOL-100 (FLECK et al., 2000;
SKEVINGTON; LOTFY; O’'CONNELL, 2004; THE WHOQOL GROUP, 1998) e

foi testado em varias culturas, tendo sido validado para o Brasil (FLECK et al.,
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2000) por meio da sua versao desenvolvida em portugués (FLECK et al., 1999).
E composto por 26 questdes, sendo duas questdes gerais de qualidade de vida
e 24 questdes representando cada uma das facetas do WHOQOL-100, que

estdo distribuidas em quatro dominios (Quadro 1):

Quadro 1 — Dominios e facetas do WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

DOMINIOS FACETAS
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
L . 3. Sono e repouso
Domlnlgisli.cg)omlmo a Mgpilidade | —
5. Atividades de vida cotidiana
6. Dependéncia de medicacdo ou de tratamentos
7. Capacidade de trabalho
8. Sentimentos positivos
9. Pensar, aprender, memaria e concentracéo
Dominio 2: Dominio 10. Autoestima
psicolégico 11. Imagem corporal e aparéncia

12. Sentimentos negativos

13. Espiritualidade/religido/crencas pessoais

14. Relacbes pessoais

Dominio 3: Dominio de 15. Suporte (apoio) social

Relagges Sociais 16. Atividade sexual

17. Seguranca fisica e protecdo

18. Ambiente no lar

19. Recursos Financeiros

Dominio 4: Dominio 20. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade

meio ambiente 21. Oportunidades de adquirir novas informac@es e habilidades

22. Participacdo em, e oportunidade de recreacdo/lazer

23. Ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)

24. Transporte

Fonte: Fleck, et al (2000).

Esse instrumento apresenta caracteristicas psicométricas satisfatorias e
nao compromete a qualidade dos resultados quando comparado ao WHOQOL-
100 (FLECK et al., 2000), além de ser um instrumento curto, o que torna mais
pratica a sua aplicacdo (THE WHOQOL GROUP, 1998). Suas respostas sédo
estruturadas a partir de uma escala do tipo Likert, variando de acordo com a
intensidade  (nada-extremamente), capacidade (nada-completamente),
frequéncia (nunca-sempre) e avaliacdo (muito insatisfeito-muito satisfeito; muito
ruim-muito bom) (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-Bref ndo possui um resultado global relativo a qualidade de
vida, em decorréncia da multidimensionalidade deste construto. Assim, 0s

resultados de cada dominio sédo analisados separadamente. A determinagédo dos
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escores dos dominios é realizada multiplicando-se a média de todos os itens
incluidos dentro de um dominio por quatro. Dessa forma, o escore pode variar
de zero a 100, sendo que quanto maior o valor, melhor € o dominio de qualidade
de vida avaliado (FLECK et al., 2000).

Na fase quantitativa, durante as sessbes de auriculoterapia, foram
utilizadas as técnicas de coletas de dados da observacéao participante (MINAYO,
2014) e foi feito um diario de campo (FALKEMBACH, 1987). O diario continha
0s registros da percepcdo do usuario a respeito de cada sessdo de
auriculoterapia e da capacidade de tais sessdes de solucionar sua queixa de
ansiedade, bem como descricbes do pesquisador a respeito da realidade
observada (APENDICE B).

A etapa qualitativa foi composta pela aplicacdo de entrevistas
semiestruturadas (APENDICE A) para se captar a percepc¢ao dos participantes
sobre o fenbmeno estudado, ou seja, captar a percepcdo dos sujeitos sobre
efeitos da auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na
satisfacdo com sua saude, explicando modificagcbes nas respostas dadas na
etapa quantitativa. As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com o0s
usuarios para obter informacg6es qualitativas referentes ao objetivo especifico 3.

Destaca-se que, na fase qualitativa, os dados provenientes da observacao
participante registrada no diario de campo durante as 10 sessfGes da
auriculoterapia foram utilizados no processo de andlise dos dados das

entrevistas semiestruturadas, feitas no programa ATLAS. ti, verséo 22.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

Este se trata de um projeto sequencial explanatério (QUAN — qual), no
qual o pesquisador comeca com a coleta e a analise de dados quantitativos na
primeira fase, seguida pela coleta e analise de dados qualitativos na segunda
fase, que se constroi sobre a primeira fase para explicar os resultados
quantitativos (CRESWELL; CLARK, 2013).

Para a selecao dos participantes, o pesquisador principal deste estudo se
reuniu com os profissionais de salde das trés equipes da Estratégia de Saude

da Familia (ESF) da Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial Junior.



44

Nessa reunido discutiu-se com as equipes de saude a respeito das
indicacdes terapéuticas da auriculoterapia, suas potencialidades de cuidado na
salde dos usuarios e 0s objetivos da pesquisa. Foi solicitado a esses
profissionais que indicassem usuarios com queixa de ansiedade para obter
informacdes em relacdo ao objetivo especifico 1. Apds essa reunido com a
equipe de saude da Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial Junior, esses
profissionais passaram uma lista com o contato dos usuarios que estavam
apresentando queixa de ansiedade.

Em seguida, cada um desses usuarios foi contactado (por telefone e/ou
pessoalmente) e convidado a participar deste estudo. Os usuarios que aceitaram
participar do estudo foram convidados a comparecer na Unidade Matricial de
Saude em um horario especifico conforme a sua disponibilidade, para que
pudessem ser informados a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como do
meétodo que seria utilizado, e para assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Na primeira fase do estudo, a fase quantitativa (de junho de 2021 a
fevereiro de 2022), os dados foram coletados através da DASS-21 (para avaliar
a ansiedade) e do WHOQOL-Bref (para avaliar a qualidade de vida e a satisfacéo
dos participantes com a sua saude). Os instrumentos foram aplicados em local
reservado na Unidade Matricial Valdemar Hial Judnior. Por serem instrumentos
autoaplicaveis, eles foram preenchidos individualmente pelo participante, apés a
leitura e assinatura da TCLE. Caso, o participante solicitasse ou apresentasse
alguma dificuldade de leitura, esses instrumentos seriam aplicados pelo
pesquisador, entretanto, nenhum participante apresentou dificuldade de leitura.

Além disso, para o (a) participante poder participar deste estudo, na
avaliacdo inicial da DASS-21, ele (a) deveria apresentar nivel de ansiedade de
leve a extremamente severa. Esse critério foi adotado para poder avaliar o efeito
da auriculoterapia antes e depois desse tratamento, conforme as orientacdes de
suporte do estatistico da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo. Caso, o (a) participante apresentasse no momento
da aplicacdo do DASS-21 ansiedade normal, ele (a) ndo iria fazer parte do
estudo. De qualquer forma, sua queixa de ansiedade seria levada em

consideracdo, e 0 pesquisador responsavel por este estudo ofereceria
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gratuitamente 10 sessdes de auriculoterapia. Contudo, nenhum participante
avaliado inicialmente com a DASS-21 apresentou ansiedade normal.

Apés aplicacdo desses questionarios (DASS-21 e WHOQOL-Bref),
iniciou-se o procedimento da aplicagdo das sessdes de auriculoterapia que
consistiu em 10 sessdes (uma vez por semana), com duracdo de 30 minutos
cada, realizadas pelo pesquisador principal, que possui especializacdo em
acupuntura e experiéncia clinica para assisténcia de pacientes que apresentam
gueixa de ansiedade, prescricao e execuc¢ao da auriculoterapia.

Nas sessOes da auriculoterapia, para tratar a queixa de ansiedade dos
participantes, foram estimulados os seguintes pontos (CORREA et al., 2020;
SOUZA, 2013):

e Shenmen: possui propriedade sedativa e calmante; localizacéo:
situado no vértice do angulo formado pela raiz inferior e a raiz
superior do anti-hélix;

e Rim: essencial para a manutencédo e conservacao do estado de
saude, possui funcao energética e revigorante; localizacao: situado
na concha cimba, préximo a juncdo desta com a raiz inferior do
anti-hélix;

e Sistema nervoso simpatico: regula as atividades do sistema
neurovegetativo, equilibra as funcdes do simpéatico e do
parassimpatico, provocando no organismo um equilibrio geral;
localizagéo: situado no meio da raiz inferior abaixo da membrana
do hélix;

e Figado: favorece a atividade funcional do figado, fortalece a
funcdo do baco e do estbmago, regula a energia, desobstrui os
canais e acalma a dor; localizacéo: situado na concha cimba, a
1mm da juncdo desta com o anti-hélix;

e Relaxamento muscular: relaxa os muasculos e é indicado para a
ansiedade; localizacéo: situado no limite da concha cimba com a
concha cava;

e Tronco cerebral: tem funcdo calmante; localizacdo: situado na

borda posterior do hélix;
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e Coracao: fortalece a atividade funcional do coracdo, controla as
atividades mentais e emocionais, tem funcdo calmante e sedativa;
localizagao: situado no centro da concha cava,

e Pulmé&o: controla a energia, comanda a respiragao; localizacéo:
situado 1 mm acima do coragao;

e Ansiedade 1 e 2: pontos indicados para ansiedade; localizacdo: a
ansiedade 1 esta situada na jungcdo do l6bulo com o dorso da
auricula e a ansiedade 2 esta localizada abaixo da ansiedade 1.

Esses pontos (Figura 1) e o numero de 10 sessfes foram escolhidos com
base em um estudo de revis&o sistematica (CORREA et al., 2020) que constatou
efeitos positivos desses pontos e desse numero de sessfes em sintomas da

ansiedade.

Figura 1 — Pontos de auriculoterapia estimulados: a) shenmen; b) rim; ¢) sistema
nervoso simpatico; d) relaxamento muscular; e) figado; f) coracado; g) pulmao; h)
tronco cerebral ; i) ansiedade 1 e 2. Uberaba, MG, Brasil, 2023.
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Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Para estimular esses pontos, inicialmente, os localizamos de acordo com
o livro de auriculoterapia intitulado “Tratado de Auriculoterapia” (SOUZA, 2013).
Na sesséo, o pavilhao auricular do participante era higienizado com algodao e
alcool etilico 70% e o orificio da orelha era protegido com algoddo seco. Os
pontos eram estimulados atravées de agulhas de auriculoterapia descartaveis e

estéreis de aco inoxidavel (0,18x8mm) por 30 minutos (Figura 2).
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Figura 2 — A) pontos estimulados por meio de agulhas de auriculoterapia
descartaveis e estéreis de aco inoxidavel (0,18x8mm); B) pontos estimulados
com sementes de vacaria fixadas em fita microporosa. Uberaba, MG, Brasil,
2023.

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador.

Apbs esse tempo, as agulhas eram retiradas do pavilhdo auricular e o
mesmo era higienizado novamente com alcool etilico 70%, e eram colocadas
sementes de vacaria fixadas com fita microporosa (Figura 2) por meio de uma
pinga anatdomica, de modo que permanecessem durante uma semana. Na
primeira sessao, o participante era treinado a retirar as sementes auriculares
quando completasse os sete dias de estimulagdo. Caso houvesse desconforto,
prurido e sinais de alergia, o participante era orientado a retirar as sementes
antes de completar os setes dias e deveria comunicar imediatamente o ocorrido
ao pesquisador principal, mas nesse estudo ndo houve nenhuma intercorréncia.

Ao final da sesséo, o participante era orientado a estimular as sementes
de vacaria trés vezes ao dia (no periodo matutino, vespertino e noturno), com
digitopressdo moderada. Entre as sessbOes, os pavilhdes auriculares eram
alternados para nao haver saturacao dos receptores nervosos e para evitar leséo
por pressdo (CORREA et al., 2020).
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Apds cada sessdo de auriculoterapia, a observacdo participante era
registrada no diario de campo para evitar a perda de informacdes relevantes, tais
como: data; inicio e término da observacéo; local de realizacdo da sessao;
estado de salude emocional e comportamental do usuario, bem como de suas
narrativas sobre seu estado emocional no cotidiano de sua vida; registros da
percepcdo do usuario a respeito de cada sessao de auriculoterapia, indicando
se sua queixa de ansiedade estava sendo solucionada ou ndo; descricdo do
pesquisador a respeito da realidade observada (APENDICE B).

Destaca-se que antes das sessdes de auriculoterapia, o pesquisador
realizava a higiene das maos (com agua e sabao), utilizava luvas em latex, face
shield e mascara KN95. Os pacientes recebiam o tratamento em decubito dorsal
sobre uma maca higienizada com élcool etilico 70% (antes e apds as sessodes)
e coberta com lencol de papel descartavel. Em todas as sessfes, em virtude da
pandemia de covid-19, o participante deveria ir ao atendimento de mascara e
higienizar as maos com alcool etilico 70% antes das sessoes.

E importante ressaltar que um dos obstaculos enfrentados ao conduzir
este estudo foi em decorréncia da pandemia da covid-19. Esta situagao resultou
no atraso da coleta de dados da fase quantitativa, uma vez que o pesquisador
gue conduziu esta pesquisa fazia parte do grupo de risco para agravamento da
covid-19 e a vacina contra esta doengca ainda ndo estava disponivel.
Consequentemente, somente ap0s a vacinacdo do pesquisador contra a covid-
19 foi possivel dar inicio a coleta dos dados quantitativos.

Ao final das 10 sessdes de auriculoterapia, os questionarios supracitados
(DASS-21 e WHOQOL-Bref) foram reaplicados e analisados para a obtencéo de
informac0des referentes ao objetivo especifico 2. Ainda na fase quantitativa, apos
a identificacdo dos participantes que apresentaram queixa de ansiedade (a partir
do nivel leve na DASS-21) realizou-se um calculo do tamanho amostral sob a
orientacdo de um estatistico da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo, para averiguar o numero de participantes que seriam

incluidos nesta fase.

4.8 Tamanho da amostra quantitativa
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Para o calculo do tamanho amostral, foi realizado um estudo piloto com
31 participantes, cuja avaliacdo ocorreu em dois momentos distintos, antes e
apos o procedimento da auriculoterapia. No estudo piloto foram coletados dados
de caracterizagdo socioecondmica (sexo, idade, estado civil, escolaridade,
religido e profissao), escores de ansiedade, estresse e depressao avaliados pela
escala DASS-21 e as pontuacdes dos dominios fisico, psicolégico, relacdes
sociais e meio ambiente da escala de qualidade de vida - WHOQOL-Bref.

Na realizacdo das andlises empregaram-se modelos mistos. No contexto
de célculo amostral, Diggle et al. (2002) demonstra como o procedimento de
calculo amostral para modelos mistos com efeito aleatério é equivalente ao
modelo de equaclBes de estimacdo generalizadas (EEG) com estrutura de
correlacao igual para todos os individuos (exchange). Um modelo de equacbes
de estimacédo generalizadas (EEG), construido por Liu e Liang (1997), é definido

pela equacéao:
Yij = Poa + Pratij +eij, i=1,....mi=1...,n. (@

Onde o termo B, 4 representa o intercepto do modelo de efeitos aleatérios,
B14 representa o efeito relacionado a avaliacdo do tempo pré-intervencéo, e S5
a avaliacao correspondente do tempo pés-intervencao. Sob a hip6tese nula tem-
seque d = B4 — PB1g = 0. Sob a suposicao de correlacao igual (exchange) tem-
se que Var(Y;;) = Var (g;) = o?

*

Nesse contexto, também € assumido que ¢g;=a;+ ¢; onde aq;
representa o intercepto aleatorio comum a todas as observagdes e ¢;; representa
os termos dos erros independente e identicamente distribuidos. Com isso tem-
se que Var(Yij) =Var (sij) = Var (a;) + Var (gj;) , onde Var (a;) € arespectiva
variancia do efeito aleatorio e Var (¢;;) € a variancia comum.

A expressao correspondente para o célculo do tamanho amostral para 2

grupos, onde m é o tamanho para cada grupo, é dada pela expressao:

2(2zo + 2g)*(var(a;) + var(e;))*(1 — var(a;) /o?)
m = 2
nsad?
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Onde z, é o quantil correspondente da distribuicdo Normal padrédo com
nivel de significancia a. Q =1 — P, onde P é o poder especificado para o calculo
amostral, e d é a diferenca entre os parametros que se deseja detectar caso ela

exista; s2 é dado pela expressao:
2 _ 1 . =h2
sz =n"" ) (t; — )% 3)

O célculo do tamanho amostral foi realizado através do programa R (R
CORTE TEAM, 2021) versao 4.1.1 com o uso dos pacotes Ime4 (BATES et al.,
2015) e longpower (DONOHUE, 2021). Para a estimacéao, adotou-se um nivel de
significancia de 5% (a=0,05), diferenca entre os tempos de 5 pontos (d05) e
poder de 90%. Dessa forma, o tamanho amostral minimo requerido foi de 120
avaliacoes, 60 em cada tempo de estudo, o0 que representa a amostra incluida

no presente estudo.
4.9 Analise estatistica

Os procedimentos da andlise dos dados nesse projeto explanatorio
envolveram, primeiramente, coletar dados quantitativos, analisar os dados, e
usar os resultados dessa analise para informar o acompanhamento da coleta de
dados qualitativos.

Foram coletados dados quantitativos referente aos dados de
caracterizacdo socioeconémica (sexo, idade, estado civil, escolaridade, religido
e profissdo), escores de ansiedade, estresse e depressao avaliados pela escala
DASS-21, além de pontua¢des dos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais
e meio ambiente, da escala de qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Na realizac&o
das analises desses dados no programa R (R CORE TEAM, 2021), versao 4.1.1,
foram empregados modelos mistos.

Um modelo GAMLSS assume que as observagdes y; parai=1, ..., n com
funcdo densidade de probabilidade f(y;|6") condicional sobre 6!, onde 6! =
(Bi1, .. Bjp) € um vetor de parametros de tamanho p, cada um relacionado com
um conjunto de variaveis independentes. Também assume uma funcdo de
relacdo monotona, dada por g(.), que relaciona o k-ésimo parametro 6% com as

variaveis independentes do modelo.
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Em muitas situacdes praticas, sao requeridos no maximo quatro
parametros (p = 4), usualmente caracterizados pela posi¢ao (6, = p), escala
(6, = o), assimetria (6; = v) e curtose (6, = 1). Enquanto os dois primeiros
parametros populacionais, aqui denotados por u e o, sao referidos na literatura
por parametros de posicdo (ou locacdo) e escala, respectivamente. Os dois
ultimos u e 1 sdo denominados parametros de forma. Com isto, temos os

seguintes modelos:

==X N T | 4

Parametros de posi¢ao 91(p) = my 1B+ 2255 Zinvjn (4)
e escala Ja

9(0) =my = XoBy + 32321 Zj2v o, (5)

>

J-

g3(v) =mn3 = X303 + Zjil Zj3'7j3- (6)

Parametros de forma

J

g4(7') =1 =X454+Zjilzj47j4‘ ), (7)

Onde y, 0, u, Te xj paraj=1,..,J, e k=1,2,3,4 sdo vetores de comprimento
n, BX = (B - B]lkk) € um vetor de parametros de tamanho J', , X, € Z; sé@o

matrizes de variaveis independentes fixas, conhecidas e de ordens nx]J’, e
n x qj; respectivamente. Por fim, y;, € uma variavel aleatoria q;,-dimensional.

As variaveis de desfecho do estudo que foram consideradas para as
analises sao os dominios de Ansiedade, Depresséo e Estresse da Escala DASS-
21 e os dominios Fisico, Psicoldgico, Relacdes Sociais e Meio Ambiente da
escala de qualidade de vida do WHOQOL-Bref.

Os desfechos da escala DASS-21 sdo variaveis de contagem, com
valores de 0,1, ..., 21 enquanto para a escala WHOQOL-Bref os desfechos sao
valores pertencentes ao conjunto dos Reais (R) no intervalo de 1 a 5. O critério
de Informacdo de Akaike (SAKAMOTO; ISHIGURO; KITAGAWA, 1986) foi
utilizado para efetuar a selecdo da variavel dependente do estudo, dentre os
modelos possiveis de contagem da classe GAMLSS no caso da DASS-21, e
dentre o conjunto dos Reais no caso do WHOQOL-Bref.

Como variaveis independentes de efeitos fixos para o0 modelo, foram
utilizadas, além do momento de avaliacdo (antes x depois da intervencao) as

variaveis de Idade (anos), Sexo (Masculino, Feminino) Estado Civil (Com
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companheiro, Sem companheiro), Escolaridade (<= Médio/Técnico, Superior) e
Religido (Catdlica, Espirita, Outras, Nao possui).

Com o intuito de se tentar identificar a presenca de efeitos ndo lineares
dos parametros, foi adicionada, aos graficos de dispersdo, uma curva com um
ajuste ndo paramétrico pelo método de regressao polinomial local, cuja forma
abreviada € denominada loess (CLEVELAND; GROSSE; SHYU, 1992).

Para avaliar a adequacdo do modelo ajustado, foi aplicado sobre os
residuos do ajuste o teste de Normalidade de Shapiro-Wilk. Para todos os
parametros do modelo foi calculado o aumento relativo da média, dado por AR(j)
= |exp(B) — 1|. Valores acima de 1 indicam aumento relativo da média, enquanto
valores abaixo de 1 indicam reducéo relativa da média. A analise dos dados foi
realizada através do programa R (R CORE TEAM, 2020) verséo 4.1.1, que pode

ser baixado gratuitamente em www.r-project.org. com a adogédo do nivel de

significancia de 5% (a = 0.05).

4.10 Fase do estudo qualitativo

A segunda fase, qualitativa (realizada no periodo de abril a junho de
2022), foi conduzida como um acompanhamento dos resultados quantitativos
para ajudar a explica-los. Os resultados quantitativos, por sua vez, foram
utilizados para refinar as questdes qualitativas.

Ao término do refinamento das questbes qualitativas foram realizadas
entrevistas qualitativas semiestruturadas com alguns participantes, que foram
selecionados de forma intencional conforme os escores da aplicacdo dos
instrumentos DASS-21 e WHOQOL-Bref, e receberam 10 sessbfes de
auriculoterapia com objetivo de obter informacdes referentes ao objetivo
especifico 3 (os procedimentos para a selecdo dos participantes para a fase
qualitativa, bem como a perguntas que lhes foram realizadas, encontram-se
minuciosamente descritas na sec¢do intitulada “tamanho da amostra qualitativa
e aprimoramento das questbes qualitativas para explicar os resultados
guantitativos que requereram uma explanacdo adicional’, a qual pode ser
encontrada na pagina 70 desta tese).

Os participantes para a fase de acompanhamento qualitativa devem ser
individuos que participaram da coleta de dados inicial, quantitativa, pois a


http://www.r-project.org/
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finalidade desse projeto € usar dados qualitativos para proporcionar mais
detalhes sobre os resultados quantitativos, e os participantes mais adequados
para isso sdo aqueles que contribuiram para o conjunto de dados quantitativos
(CRESWELL; CLARK, 2013).

Além disso, os autores Creswell e Clark (2013) recomendam que a coleta
dos dados qualitativos seja de uma amostra menor que a de dados quantitativos,
e destacam que essa amostra pode ser escolhida de forma intencional, com base
nos resultados quantitativos que necessitam ser mais explorados.

O pesquisador, é fato, pode optar por realizar o0 acompanhamento
qualitativo com todos os participantes que participaram da fase quantitativa,
resultando em uma amostra de igual tamanho. Se existe recomendacao para
gue se utilize uma amostra menor na fase qualitativa, isso se deve ao fato de
que o objetivo do projeto explanatério ndo € fundir ou comparar os dados,
conforme acontece no projeto convergente do método misto. Assim, a fase
qualitativa ter um tamanho de amostra menor em relacéo a fase quantitativa no
projeto explanatério ndo é um problema, pois o que importa € coletar
informacgdes qualitativas suficientes para explicar os resultados obtidos na fase
guantitativa (CRESWELL; CLARK, 2013).

As entrevistas foram gravadas por meio de um aparelho celular e
realizadas individualmente em um local privativo da Unidade Matricial de Saude
Valdemar Hial Junior. Tiveram uma duracao aproximada de uma hora e foram
realizadas em horarios agendados pelos préprios participantes, segundo sua
disponibilidade.

Nesse projeto sequencial explanatorio, o ponto de conexdo dos dados
ocorreu no momento de coleta de dados qualitativos, durante a segunda fase,
na qual o pesquisador responsavel conectou as fases usando os resultados da
fase gquantitativa para determinar os participantes a serem selecionados para a
amostra qualitativa (conforme os resultados obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos do DASS-21 e do WHOQOL-Bref que necessitavam ser mais
explorados) e para refinar as questdes da entrevista semiestruturada que foi
usada na fase qualitativa. Conectou-se os resultados durante a interpretacao
para discutir em que extensdo e de que maneiras os resultados qualitativos

ajudariam a explicar os resultados quantitativos.
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Apés a andlise dos dados quantitativos, eles foram utilizados para refinar
as guestbes da entrevista semiestruturada. Em seguida, entrevistas foram
realizadas com cada participante da fase qualitativa (selecionado de forma
intencional conforme o0s resultados obtidos através da aplicacdo dos
instrumentos do DASS-21 e do WHOQOL-Bref que necessitavam ser mais
explorados) e elas foram gravadas por meio de um aparelho celular, para facilitar
a obtencao do dialogo dos participantes e evitar a perda de dados significativos,
posteriormente foram transcritas na integra e checadas duas vezes pelo
pesquisador principal desse estudo para garantir que todo relato do participante
estivesse presente na transcricdo. Ademais, ap0s essa verificagdo pelo autor
principal, as entrevistas foram enviadas por WhatsApp a cada participante, de
modo a validar o conteddo das mesmas. Para garantir o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram codificadas, utilizando-se a letra inicial da

palavra “participante” (P), seguida por um nimero sequencial.

4.11 Analise dos dados qualitativos

Na analise dos dados qualitativos, utilizaram-se os recursos do programa
ATLAS.ti, versdao 22, que contribui com o0 pesquisador no processo de
organizacdo, codificacdo e otimizacdo do processo analitico dos dados
qualitativos (FRIESE, 2019; SILVA JUNIOR; LEAO, 2018). Recorreu-se também
aos preceitos da andlise de conteddo tematica, a qual se propde a construir
nacleos de sentido em uma comunicacdo, de modo que sua presenca ou
repeticdo possuam significados em relacdo ao fendbmeno pesquisado, seguindo
as etapas: pré-analise; exploragdo do material; tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos (MINAYO, 2014).

Na pré-analise, os dados provenientes das entrevistas foram transcritos
para um documento Word. O mesmo foi feito com os dados da observacao
participante (registrados no diario de campo) coletados desde a fase quantitativa
e também inseridos no programa ATLAS. ti. Nesta fase, ocorreu a organizagao
e a leitura flutuante do material proveniente das entrevistas e da observacéo
participante para que o0 pesquisador se impregnasse por esse conteudo no
programa ATLAS. ti. A cada entrevista foi atribuida uma codificacéo exclusiva,
utilizando-se a letra inicial P (participante), seguida pelo seu nimero sequencial.
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Destaca-se que esse processo de leitura e releitura do material coletado, através
das entrevistas e dos registros das observacfes das sessdes de auriculoterapia
no diario de campo, auxiliou o pesquisador principal deste estudo no processo
da familiarizagdo com dados coletados.

Na exploragdo do material das entrevistas, os temas foram agrupados
conforme seus conteudos, a partir das unidades de significado originadas do
material, até obter a formacdo de -categorias; isto €, foi realizada a
selecao/recorte das unidades de significado das falas dos participantes
(denominadas no programa qualitativo mencionado de cita¢cdes/quotations), e
criados e atribuidos cdodigos/codes, conforme as repeticdes de conteddos
semelhantes presentes em suas falas (citagdes), os quais foram agrupados em
categorias (families). Enfatiza-se que esses codigos se referem as ideias centrais
das citacbes que, depois de selecionadas, eram numeradas com seu cédigo de
referéncia. As citacOes selecionadas foram analisadas varias vezes pelo
pesquisador principal para averiguar se elas se relacionavam ao propoésito de
seus codigos.

No tratamento e interpretacéo dos resultados obtidos feitos no programa
ATLAS. ti, foram realizadas articulaces entre citacdes, codigos e categorias,
gerando redes de visualizacao, as quais estdo apresentadas nos resultados em
forma de categorias tematicas e foram discutidas com base no referencial teérico
sobre “Atencao primaria a salde como estratégia de organizacdo do sistema de
atencdo a saude”. A discussdo também contou com o subsidio da literatura
cientifica que envolva tematicas sobre a utilizacdo da auriculoterapia na saude
mental.

Salienta-se, que na analise dos dados qualitativos, este processo foi
alicercado em uma triade ciclica em todas as suas fases, envolvendo o
referencial teorico utilizado, os dados provenientes das entrevistas
semiestruturadas e aqueles advindos da observacéo participante registrada pelo
pesquisador principal no diario de campo, a respeito das sessdes de
auriculoterapia.

Para o0 uso do ATLAS.ti, o autor principal deste estudo participou do
webinar (https://atlasti.com/) ofertado pela ATLAS. ti Academy, que abordou os
procedimentos basicos para se utilizar esse programa de analise qualitativa. O

autor adquiriu e utilizou uma licenca de estudante do software.
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Ao término da analise dos dados qualitativos foi realizada a interpretacéo
dos resultados conectados, que consistiu no resumo da interpretacdo dos
resultados quantitativos e qualitativos para se discutir em que extensao e de que
maneiras 0s resultados qualitativos ajudaram a explicar os resultados
quantitativos; isto €, a partir dos resultados obtidos na fase quantitativa e na fase
qualitativa, realizou-se uma analise comparativa dos mesmos com a finalidade
de identificar consonancias, divergéncias e possiveis interfaces para aprofundar
0s resultados quantitativos a partir da escuta dos participantes.

Para melhor compreenséo dos procedimentos que foram utilizados para
alcancar os objetivos especificos e o geral deste estudo de métodos mistos
sequencial explanatério, construiu-se uma figura do diagrama esquematico da

coleta e analise dos dados (figura 3).
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Figura 3 — Diagrama do projeto sequencial explanatorio deste estudo. Uberaba,
MG, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

4.12 Aspectos éticos

Por se tratar de uma investigagao envolvendo seres humanos, o0 projeto
de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de

Enfermagem de Ribeirdo Preto, sendo aprovado sob o parecer n® 3.781.610 de
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2019, CAAE 19928019.1.0000.5393 (ANEXO D), como preconiza a Resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Com o proposito de atender aos principios éticos da resolucéo
supracitada, cada participante envolvido na pesquisa foi informado sobre os
objetivos da mesma, a metodologia que seria utilizada, teve a garantia de seu
anonimato e do sigilo das informac0fes, e a liberdade de se recusar ou sair a
qualquer momento do estudo, sem penalizacdo alguma.

A cada participante foi entregue um impresso com o TCLE, a fim de obter
sua autorizagéo (APENDICE C).
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5 RESULTADOS




5.1 Resultados da fase quantitativa

60

A Tabela 1 apresenta os dados referentes ao perfil sociodemogréfico dos

60 participantes incluidos na fase quantitativa. Observou-se que a maior parte

da amostra foi formada por mulheres (88,3%). A idade dos participantes variou

de 18 a 66 anos, apresentando uma média de 38,32 anos. Em relagdo ao estado

civil, a maioria dos participantes relatou ser solteira (50%). Sobre o grau de

escolaridade, 48,3% dos participantes possuiam 0 ensino superior completo e

35% referiram ndo pertencer a nenhuma religido. Quanto a profissdo, a maior

parte dos participantes era assistente administrativa (13,3%).

Tabela 1 — Perfil sociodemografico dos participantes do estudo (n=60). Uberaba,

MG, Brasil, 2023.

Perfil sociodemogréfico n %
Sexo
Feminino 53 88,3%
Masculino 07 11,7%
Idade
18 02 3,3%
22-29 16 26,6%
30-39 16 26,6%
41-49 13 21,6%
50-59 10 16,6%
63-66 03 5,0%
Estado civil
Casado (a) 22 36,7%
Divorciada 03 5,0%
Solteiro (a) 30 50,0%
Unido estavel 04 6,7%
Viava 01 1,7%
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 01 1,7%
Ensino médio completo 21 35,0%
Ensino médio incompleto 03 5,0%
Ensino superior completo 29 48,3%
Ensino superior incompleto 04 6,7%
Ensino técnico completo 02 3,3%
Religido
Catolico (a) 16 26,7%
Espirita 17 28,3%
Evangélica 04 6,7%

(Continua...)
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(Concluséo)

Perfil sociodemografico n %

N&o possui 21 35,0%
Presbiteriana 01 1,7%
Umbanda 01 1,7%
Profisséo

Advogada 02 3,3%
Agente comunitaria de saude 07 11,7%
Aposentada 03 5,0%
Assistente administrativo 08 13,3%
Auténoma (vendedora de acai) 01 1,7%
Auténomo (criador e vendedor de gado) 01 1,7%
Auxiliar de cirurgido dentista 02 3,3%
Auxiliar de limpeza 03 5,0%
Biomédica 01 1,7%
Cabeleireira 01 1,7%
Cozinheira 02 3,3%
Dentista 02 3,3%
Do lar 03 5,0%
Enfermeiro (a) 06 10%
Estudante 07 11,7%
Maquiadora 01 1,7%
Marceneiro 01 1,7%
Nutricionista 01 1,7%
Profissional de educacéo fisica 01 1,7%
Representante comercial 01 1,7%
Servigo social 01 1,7%
Técnica de enfermagem 02 3,3%
Técnico de laboratério da CODAU 01 1,7%
Técnico em informatica 01 1,7%
Veterinaria 01 1,7%

A Tabela 2 mostra os resultados dos niveis de ansiedade, de estresse e

depressao, antes e depois do tratamento da auriculoterapia. Identificou-se que

antes do tratamento da auriculoterapia 61,7% dos participantes apresentavam

ansiedade extremamente severa. ApOs o0 tratamento da auriculoterapia,

verificou-se uma reducdo do nivel de ansiedade na amostra, sendo que 86,7%

dos participantes passaram a apresentar nivel de ansiedade normal.

Apesar de os niveis de estresse e depressdo ndo serem o foco desta

pesquisa, observou-se que antes do tratamento da auriculoterapia, 36,7% dos
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participantes apresentavam nivel de estresse severo, 23,3% apresentavam nivel
de depressao extremamente severa e 23,3% apresentavam nivel de depressao
moderada. ApoOs o tratamento da auriculoterapia, 88,3% dos participantes
passaram apresentar nivel de estresse normal e 90,0% passaram a apresentar

nivel de depressdo normal.

Tabela 2 — Classificacdo dos niveis de ansiedade, estresse e depressédo dos
participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia (n=60). Uberaba,
MG, Brasil, 2023.

Moderada Extremamente
0, 0, 0,
Normal (%) Leve (%) (%) Severa (%) severa (%)
Ansiedade 0 (0,0%) 5 (8,3%) 16 (26,7%) 2 (3,3%) 37 (61,7%)
(antes)
Ansiedade 52 (86,7%) 3 (5,0%) 5 (8,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(depois)
Estresse 2 (3,3%) 3 (5,0%) 18 (30,0%) 22 (36,7%) 15 (25,0%)
(antes)
Estresse 53 (88,3%) 5 (8,3%) 2 (3,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(depois)
Depresséo 11 (18,3%) 9 (15,0%) 14 (23,3%) 12 (20,0%) 14 (23,3%)
(antes)
Depressdo 54 (90,0%) 2 (3,3%) 4 (6,7%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
(depois)

Na figura 4 pode ser observada a frequéncia dos participantes em relagcéao
aos niveis de ansiedade, estresse e depressao, antes e depois do tratamento da

auriculoterapia.

Figura 4 — Graficos de distribuicdo dos dominios do DASS-21, antes e depois do
tratamento da auriculoterapia. Uberaba, MG, Brasil, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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O resultado da pontuacdo média dos niveis de ansiedade, estresse e
depressdo dos participantes pode ser observado na tabela 3. Houve uma
reducdo dos valores médios dos escores de depresséo, ansiedade e estresse

apoés a intervencao.

Tabela 3 — Medidas-resumo dos escores de ansiedade, estresse e depresséo
dos participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia (n=60).
Uberaba, MG, Brasil, 2023.

vominos WoTSNE g Oeae wiimo Syadl Ot QT axme
Depressao antes 18,93 10,81 0,00 10,00 18,00 26,00 40,00
Depresséo depois 3,67 4,02 0,00 0,00 4,00 6,00 16,00
Ansiedade antes 22,33 9,49 8,00 14,00 22,00 30,00 42,00
Ansiedade depois 2,90 3,30 0,00 0,00 2,00 4,00 12,00
Estresse antes 28,07 7,30 12,00 22,00 29,00 32,50 42,00
Estresse depois 8,50 5,42 0,00 4,00 8,00 12,00 22,00

Observa-se que antes da intervengdo da auriculoterapia, o escore médio
do nivel de ansiedade dos participantes era de 22,33 (desvio padrao=9,49), o
que é classificado como ansiedade extremamente severa. Apos o tratamento da
auriculoterapia, o escore médio do nivel de ansiedade passou a ser 2,90 (desvio
padrdo=3,30), o que é classificado como ansiedade normal.

Em relacéo ao estresse, antes do tratamento da auriculoterapia, o escore
médio foi de 28,07 (desvio padrdo=7,30) — classificado como nivel de estresse
severo. Apés o tratamento, o escore médio do estresse passou a ser 8,50 (desvio
padrdo=5,43) — classificado como nivel de estresse normal. No que se refere a
depressao, antes do tratamento da auriculoterapia, o escore médio do nivel de
depresséo era de 18,93 (desvio padrdo=10,81) — classificado como nivel de
depressdo moderada. Apds o tratamento, o escore médio da depressao passou
a ser 3,67 (desvio padréao=4,02) — classificado com nivel de depressao normal.
Verifica-se, assim, a reducdo dos niveis de ansiedade, estresse e depressdo em
relacéo a antes e depois do tratamento da auriculoterapia.

A tabela 4 apresenta os resultados do efeito da intervencéo sobre os
escores dos dominios do DASS-21. Nota-se que na avaliagédo realizada depois
da intervencdo da auriculoterapia ocorreu uma reducdo relativa média de
88,07% (1 — 0,1193; P <0,001) na pontuacdo média do dominio da ansiedade

com relacdo a avaliacao realizada antes da intervencao.
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Na avaliacdo realizada depois da intervencdo da auriculoterapia ocorreu
uma reducéao relativa média de 69,46% (1 — 0,3054; P <0,001) na pontuacdo
média do dominio do estresse com relacdo a avaliacdo realizada antes da
intervencao.

Na avaliacdo realizada depois da intervencdo da auriculoterapia ocorreu
uma reducéao relativa média de 83,66% (1 — 0,1634; P <0,001) na pontuacdo
meédia do dominio da depresséao, com relacdo a avaliacao realizada antes da

intervencao.

Tabela 4 — Efeito da intervencao sobre os escores de DASS-21 em relagdo aos
dominios ansiedade, estresse e depressao. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

L . . - Aumento
Dominio Estimativa Erro padrdo t Valor de P relativo
_ Intercepto 2,4156 0,0552 43,7538 0,0000
Ansiedade g -2,1258 0,1813 -11,7270  0,0000 0,1193
Intercepto 2,6414 0,0337 78,4826 0,0000
Estresse .
Efeito -1,1862 0,0932 -12,7312 0,0000 0,3054
Intercepto 2,2569 0,0733 30,7717 0,0000
Depressao gty -1,8116 0,2158 -8,3954 0,0000 0,1634

A tabela 5 apresenta uma analise do modelo de regressdo multivariado
do efeito da intervencao sobre os escores de ansiedade, estresse e depressao,
ajustado para idade, sexo, escolaridade, estado civil e religido. Na avaliacao
realizada depois da intervencao da auriculoterapia ocorreu uma reducao relativa
média de 87,72% (1 — 0,1228; P <0,001) na pontuacdo média do dominio da
ansiedade com relacdo a avaliacao realizada antes da intervencéo. Observou-
se também que o nivel de escolaridade mais elevado também levou a uma
reducédo relativa meédia de 22,91% (1 — 0,7709; P <0,001) na pontuacdo meédia
do dominio da ansiedade, em relacdo aos participantes com escolaridade média
ou menor.

A intervencéo da auriculoterapia apresentou reducao relativa significante
de 69,46% (1 — 0,3054; P <0,001) na pontuacdo média do dominio do estresse
com relacéo a avaliagcao realizada antes da intervencao.

Na avaliacdo realizada depois da intervencdo da auriculoterapia ocorreu
uma reducao relativa média de 82.51% (1 - 0.1749) na pontuacdo média do
dominio da depressdo com relagédo a avaliacdo realizada antes da intervencéao.

Nos participantes com escolaridade superior ocorreu uma reducéo relativa média
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de 37,02% (1 - 0.6298) na pontuacdo média do dominio da depressédo, em

relacdo aos participantes com escolaridade média ou menor.

Tabela 5 — Modelo de regressdo multivariado do efeito da intervencdo sobre os
dominios DASS-21 de ansiedade, estresse e depressao, ajustado para fatores
sociodemogréficos. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Fatores E;timativa Err(z t Valor Aumgnto
ajustada padréo de P relativo
Intercepto 2,3554 0,2825 8,3364 0,0000
Intervencao -2,0973 0,1678 12,4997 0,0000 0,1228
Idade 0,0021 0,0050 0,4162 0,6781 1,0021
Sexo masculino -0,2273 0,1770 -1,2839 0,2019 0,7967
Ansiedade Estado civil (solteiro) 0,0880 0,1166 0,7550 0,4519 1,0920
Escolaridade -0,2602 0,1100 -2,3657 0,0197 0,7709
Religido espirita 0,0680 0,1364 0,4986 0,6191 1,0704
Sem religido 0,1309 0,1379 0,9489 0,3448 1,1398
Religi&o outra 0,0374 0,2016 0,1852 0,8534 1,0381
Intercepto 2,6961 0,1724 15,6370 0,0000
Intervencgéo -1,1862 0,0918 -2,9183 0,0000 0,3054
Idade -0,0019 0,0031 -0,6056 0,5460 0,9981
Sexo masculino -0,1167 0,1023 -1,1407 0,2565 0,8898
Estresse Estado civil (solteiro) 0,0189 0,0705 0,2676 0,7895 1,0190
Escolaridade -0,0963 0,0656 -1,4672 0,1452 0,9082
Religido espirita 0,0348 0,0847 0,4110 0,6819 1,0354
Sem religido 0,1348 0,0828 1,6282 0,1064 1,1443
Religido outra 0,0602 0,1178 0,5108 0,6105 1,0620
Intercepto 2,6345 0,3443 7,6518 0,0000
Intervencéo -1,7438 0,1870 -9,3249 0,0000 0,1749
Idade -0,0041 0,0061 -0,6791 0,4985 0,9959
Sexo masculino -0,4492 0,2386 -1,8830 0,0623 0,6381
Depress&o  Estado civil (solteiro) 0,1150 0,1485 0,7748 0,4401 1,1219
Escolaridade -0,4624 0,1381 -3,3480 0,0011 0,6298
Religido espirita -0,1495 0,1705 -0,8771 0,3823 0,8611
Sem religido 0,0183 0,1663 0,1100 0,9126 1,0185
Religi&o outra -0,1185 0,2608 -0,4544 0,6505 0,8883

A tabela 6 apresenta a distribuicdo das duas questdes gerais de qualidade
da vida do WHOQOL-Bref. Observa-se que antes do tratamento da
auriculoterapia, a maioria dos participantes (45%) avaliou a sua qualidade de
vida como nem ruim nem boa e 35% ndo estavam nem satisfeitos, nem
insatisfeitos com a sua saude. Apdés o tratamento da auriculoterapia, 61,7% dos
participantes passaram a avaliar a sua qualidade de vida como boa e 46,7%
ficaram satisfeitos com a sua saude. Verifica-se uma melhora na percep¢éo da
maioria dos participantes em relacdo a sua qualidade de vida e na satisfacao

com a sua saude.
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Tabela 6 — Autopercepcdo da qualidade de vida e da satisfacdo com a saude
dos participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia (n=60).

Uberaba, MG, Brasil, 2023.

n %
Autopercepcdo da qualidade de vida
(antes)
Muito ruim 1 1,7%
Ruim 7 11,7%
Nem ruim, nem boa 27 45%
Boa 19 31,7%
Muito boa 6 10%
Autopercepcdo da qualidade de vida
(depois)
Muito ruim 0 0%
Ruim 2 3,3%
Nem ruim, nem boa 11 18,3%
Boa 37 61,7%
Muito boa 10 16,7%
Satisfacdo com a saude (antes)
Muito insatisfeito 4 6,7%
Insatisfeito 17 28,3%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 21 35%
Satisfeito 15 25%
Muito satisfeito 3 5%
Satisfacdo com a saude (depois)
Muito insatisfeito 0 0%
Insatisfeito 7 11,7%
Nem satisfeito, nem insatisfeito 16 26,7%
Satisfeito 28 46,7%
Muito satisfeito 9 15%

Em relagdo as medidas-resumo dos dominios da qualidade de vida dos

participantes (tabela 7), observa-se que houve um aumento na média dos

escores da qualidade de vida em todos os dominios do WHOQOL-Bref apds o

tratamento da auriculoterapia.
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Tabela 7 — Medidas-resumo dos dominios de qualidade de vida dos participantes
(n=60), antes e depois da aplicacédo da auriculoterapia, com base no questionario
WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Dominios (0-100) Momento Média l;gz\r/;%- Minimo Q(l;;rsm Ql:)é;m Q(;J.?rstll Maximo
Fisico antes 41,29 13,25 2,86 34,29 40,00 48,57 77,14
Fisico depois 59,67 12,20 22,86 51,43 62,86 68,57 77,14
Psicolégico antes 40,11 11,68 13,33 30,00 40,00 50,00 63,33
Psicologico depois 55,44 9,99 30,00 50,00 53,33 63,33 76,67

Relagbes sociais antes 44,33 14,97 13,33 33,33 46,67 53,33 80,00
Relagdes Sociais depois 57,67 11,95 26,67 51,67 60,00 66,67 80,00
Meio ambiente antes 46,79 11,46 25,00 40,00 47,50 55,00 70,00
Meio ambiente depois 54,88 11,77 27,50 50,00 52,50 65,00 75,00

Antes do tratamento da auriculoterapia, o dominio fisico apresentava a
média de escore de 41,29 (desvio padrao=13,25), apls o tratamento passou a
apresentar a média de escore de 59,67 (desvio padrdo= 12,20); o dominio
psicolégico, antes do tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de
escore de 40,11 (desvio padrédo=11,68), ap0s o tratamento passou a apresentar
a média de escore de 55,44 (desvio padrdo=9,99); o dominio de relacdes sociais,
antes do tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de escore de 44,33
(desvio padrdo=14,97), ap0s o tratamento passou a apresentar a média de
escore de 57,67 (desvio padrdo=11,95); o dominio do meio ambiente, antes do
tratamento da auriculoterapia, apresentava a média de escore de 46,79 (desvio
padrdo=11,46) e apOs a intervencdo passou a apresentar a média de escore de
54,88 (desvio padrdo=11,77).

Constatou-se que apoés o tratamento da auriculoterapia, o dominio fisico
apresentou a média de escores mais alta (59,67; desvio padrdo=12,20), seguido
pelos dominios de rela¢des sociais (57,67; desvio padrédo=11,95), psicoldgico
(55,44; desvio padrao=9,99) e meio ambiente (54,88; desvio padréao=11,77).

Esta informacdo também pode ser observada na figura 5, na qual o
dominio fisico apresentou a meédia de escore 3,98 (desvio padrdao=0,61); o
dominio relacdes sociais, a média de escore 3,88 (desvio padrdo=0,60); o
dominio psicoldgico, a média de escore 3,77 (desvio padrdo=0,50); e o dominio

meio ambiente, a média de escore 3,74 (desvio padrdo=0,59).
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Figura 5 — Gréficos da frequéncia dos dominios de qualidade de vida dos
participantes, antes e depois da aplicacdo da auriculoterapia, com base no
questionario do Whoqol-Bref. Uberaba, MG, 2023.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

A tabela 8 apresenta o efeito da intervencao de auriculoterapia sobre os
dominios de qualidade de vida do WHOQOL-Bref. Observou-se um aumento
meédio na pontuacdo do dominio fisico em relacdo as avaliacfes realizadas antes
da intervencéo (estimativa= 0,9937; P <0,001).

Nas avaliagbes realizadas apds a intervencdo da auriculoterapia,
esperava-se um aumento médio na pontuacdo do dominio meio ambiente em
relacdo as avaliacles realizadas antes da intervencdo (Estimativa= 0,4053; P
<0,001).

Nas avaliagbes realizadas apds a intervencdo da auriculoterapia,
esperava-se um aumento médio na pontuacdo do dominio psicolégico em
relacdo as avaliacdes realizadas antes da intervencédo (Estimativa = 0,7667; P
<0,001).

Para os participantes avaliados depois da intervencao da auriculoterapia,
observou-se um aumento na pontuacédo média do dominio rela¢des sociais com
relacdo aos participantes avaliados antes da intervengao (Aumento relativo= exp
(0,1879) = 1,2067; P < 0,001).
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Tabela 8 — Resultados do modelo tempo dos dominios de qualidade de vida do
WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Dominios Fator Estimativa Erro padrao t Valor de P

. Intercepto 3,0370 0,0834 36,4325 0,0000
Fisico Intervencéo 0,9937 0,1295 7,6705 0,0000
Meio Intercepto 3,3381 0,0745 44,8242 0,0000
ambiente Intervencéo 0,4053 0,1063 3,8139 0,0002
Intercepto 3,0056 0,0696 43,2132 0,0000

Psicologico Intervencéo 0,7667 0,0984 7,7944 0,0000
Relacdes Intercepto 1,1691 0,0297 39,3102 0,0000
sociais Intervencéo 0,1879 0,0355 5,2921 0,0000

A tabela 9 apresenta os resultados do modelo de regresséo multivariado
do efeito da auriculoterapia sobre os dominios de qualidade de vida do
WHOQOL-Bref ajustados para fatores sociodemograficos. O principal resultado
observado foi que a intervencdo por auriculoterapia apresentou efeito no
aumento de todos os dominios de qualidade de vida avaliados mesmo apdés o
ajustamento para os fatores sociodemogréaficos.

Além disso, 0 modelo mostrou que uma idade maior foi relacionada a
menores escores dos dominios fisico, meio ambiente e relagéo sociais. O sexo
masculino foi relacionado a maiores escores dos dominios fisico, psicologico e
relacBes sociais. A maior escolaridade foi relacionada a maiores escores dos
dominios fisico e psicolégico. E a categoria sem religido foi relacionada a

menores escores dos dominios fisico e psicoldgico.

Tabela 9 — Resultados do modelo final dos dominios de qualidade de vida do
WHOQOL-Bref. Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Dominios Fatores Estimativa Erro padrao t Valor de P
Fisico Intercepto 3,3435 0,2102 15,9028 0,0000
Intervencéo 0,9816 0,0941 10,4334 0,0000
Idade -0,0117 0,0058 -2,0239 0,0454
Sexo masculino 0,3537 0,1613 2,1931 0,0304
Solteiro 0,0603 0,0980 0,6155 0,5395
Escolaridade 0,3257 0,1012 3,2176 0,0017
Religido espirita 0,0791 0,1894 0,4178 0,6769
Sem religido -0,3067 0,1131 -2,7120 0,0078
Religido outra -0,1980 0,2882 -0,6867 0,4937
am'vt')?;’] o Intercepto 3,6783 0,3407 10,7958 0,0000
Intervencg&o 0,3879 0,0980 3,9580 0,0001
Idade -0,0148 0,0054 -2,7522 0,0069
Sexo masculino 0,2425 0,1445 1,6785 0,0961

(Continua...)
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(Conclusao)

Dominios Fatores Estimativa Erro padréo t Valor de P
Solteiro 0,1975 0,1103 1,7900 0,0762
Escolaridade 0,1419 0,0964 1,4713 0,1441
Religido espirita 0,1803 0,1727 1,0440 0,2988
Sem religido -0,0443 0,1886 -0,2347 0,8149
Religido outra -0,0767 0,2173 -0,3531 0,7247
Psicoldgico Intercepto 3,0805 0,2516 12,2456 0,0000
Intervencéo 0,7667 0,0880 8,7077 0,0000
Idade -0,0031 0,0045 -0,6896 0,4919
Sexo masculino 0,3395 0,1451 2,3388 0,0212
Solteiro 0,0098 0,1017 0,0962 0,9235
Escolaridade 0,2008 0,0963 2,0862 0,0393
Religido espirita 0,1253 0,1207 1,0385 0,3014
Sem religido -0,3281 0,1200 -2,7337 0,0073
Religido outra -0,1928 0,1688 -1,1421 0,2560
R;')i‘f;‘f Intercepto 1,3033 0,0771 16,9129 0,0000
Intervencéo 0,1865 0,0327 5,6994 0,0000
Idade -0,0029 0,0013 -2,2279 0,0279
Sexo masculino 0,0870 0,0403 2,1558 0,0333
Solteiro 0,0078 0,0268 0,2913 0,7714
Escolaridade -0,0559 0,0285 -1,9604 0,0525
Religido espirita 0,0341 0,0349 0,9790 0,3298
Sem religido -0,0615 0,0381 -1,6151 0,1092
Religido outra 0,0076 0,0489 0,1555 0,8767

A seguir sera apresentado o processo de selecao dos participantes para
a fase de acompanhamento qualitativo, bem como o refinamento das questbes

qualitativas para explicar os resultados quantitativos.

5.2 Tamanho da amostra qualitativa e aprimoramento das questdes
gualitativas para explicar os resultados quantitativos que requereram uma

explanacao adicional

Com base nos resultados da fase quantitativa, apds as 10 sessdes de
auriculoterapia observou-se que 86,7% (n=52) apresentaram nivel de ansiedade
normal, 61,7% (n=37) avaliaram a sua qualidade de vida como boa e 46,7%
(n=28) ficaram satisfeitos com a sua saude.

Investigar esse fenbmeno pareceu necessario aos pesquisadores. Assim,
foram escolhidos, de forma intencional, 20 participantes (P1, P2, P5, P6, P7, P8,
P14, P15, P17, P21, P29, P30, P38, P39, P41, P43, P51, P54, P55 e P57) que
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apresentaram, apos as 10 sessfes de auriculoterapia, de forma simultanea, nivel

de ansiedade normal, autopercepcao da qualidade de vida boa e satisfacdo com

sua saude (Tabela 10).

Tabela 10 -
auriculoterapia, de forma simultéanea, nivel de ansiedade normal, autopercepcéo
da qualidade de vida como boa e satisfacdo com a saude. Uberaba, MG, Brasil,

Participantes que apresentaram,

apos 10 sessdes de

2023.
o . . Qualidade  Qualidade  Satisfacdo c/ Satisfacdo
Participante Profissdo Ar(l:;ﬁgg;je A(r(ljselegﬁ;;e de vida de vida asalde c/ asaude
P (antes) (depois) (antes) (depois)
P1 a:gxiliar de extrgg/irp;nte normal boa boa satisfeito satisfeito
impeza
P2 advogada leve normal boa boa satisfeito satisfeito
iliar d extremamente nem ruim, nem satisfeito, s
P5 auxiliar de severa normal nem boa boa nem satisfeito
limpeza insatisfeito
agente .
P6 cgmum’tina moderada normal nneemmrglon;, boa insatisfeito satisfeito
e salde
P7 coﬁ”nguenr;:a?ria moderada normal nneenr:qrgz)n;, boa satisfeito satisfeito
de saude
P8 assistente extremamente normal nem ruim, boa e ?litrlr?feltoy satisfeito
dministrativ severa nem boa e
a strativo insatisfeito
P14 aposentada extrgg:/zrr;nte normal nneenr:qrggn;, boa insatisfeito satisfeito
P15 das_si§tentt_a moderada normal boa boa satisfeito satisfeito
administrativo
P17 dentista moderada normal boa boa i satisfeito
insatisfeito
P21 enfermeira moderada normal nneemmrggg’ boa satisfeito satisfeito
i moderada normal ! oa satisfeito satisfeito
P29 daSSIstente derad | ”nee”;qrggg b tisfeit tisfeit
administrativo
do lar extremamente nem ruim, nem satisfeito, L
P30 ola severa normal nem boa boa nem satisfeito
insatisfeito
P38 co%guenri]:gria extr:g/a;r?;nte normal boa boa satisfeito satisfeito
de saude
nem satisfeito,
P39 aposentada moderada normal boa boa nem satisfeito
insatisfeito

(Continua...)
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o . . Qualidade  Qualidade  Satisfacdo c/ Satisfacdo
Participante Profissdo Ar(l:;ﬁgg;je A(r(ljselegg(;e de vida de vida asalde c/ asaude
P (antes) (depois) (antes) (depois)
._ nem satisfeito,
P41 auxiliar de moderada normal boa boa nem satisfeito
dentista insatisfeito
P43 veterinaria moderada normal muito boa boa satisfeito satisfeito
i extremamente nem ruim nem satisfeito,
P51 assistente normal ' boa nem satisfeito
social severa nem boa . .
i insatisfeito
. nem satisfeito,
P54 cabeleireira extrg;nvaerpaente normal nneerzjrglon;, boa nem satisfeito
insatisfeito
; extremamente muito s
marceneiro
P55 severa normal boa boa insatisfeito satisfeito
ozinhel nem ruim, nem satisfeito, o
P57 cozinneira severa normal nem boa boa nem satisfeito
insatisfeito

Para participarem dessa fase qualitativa, esses participantes foram

contactados por telefone pelo pesquisador responsavel por este estudo e

convidados a participarem dessa etapa. Os que aceitaram participar, foram

entrevistados individualmente em um local reservado da Unidade Matricial de

Saude Valdemar Hial Junior.

Para entrevistar esses participantes, que foram selecionados para a fase

de acompanhamento qualitativo, foi elaborado um roteiro de entrevista

semiestruturado constituido por questbes sociodemograficas (sexo, idade,

estado civil, escolaridade, religido e profissédo) e por estas questdes norteadoras:

1. Antes desse

tratamento de auriculoterapia, vocé

conhecimento a respeito dessa pratica integrativa?

tinha algum

2. Gostaria que vocé me contasse um pouco sobre sua queixa de

ansiedade que te levou a ser indicado as sessdes de auriculoterapia.

3. A aplicacdo do DASS-21, apdés as 10 sessOes de auriculoterapia,

constatou que seu nivel de ansiedade esta normal. Em sua opinido,

como vocé percebe a sua ansiedade apds as 10 sessbes de

auriculoterapia? Houve alguma mudanca?

4. A aplicagdo do WHOQOL-Bref apés as 10 sessfes de auriculoterapia

constatou que sua autopercepcéo da sua qualidade de vida esta boa.
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Em sua opinido, como vocé percebe a sua qualidade de vida apos as
10 sessdes de auriculoterapia? Comente.

A aplicacdo do WHOQOL-Bref apds as 10 sessbes de auriculoterapia
constatou que vocé esta satisfeito com a sua saude. Em sua opiniao
como vocé percebe a satisfagcdo com a sua saude apds as 10 sessdes
de auriculoterapia? Comente.
Conte-me sobre sua percepcdo a respeito da utilizacdo da
auriculoterapia para a promocédo da sua saude mental.

Vocé recomendaria esse atendimento de auriculoterapia a outros

usuarios que apresentam queixa de ansiedade e sdo atendidos no

ambito da Atencao Primaria a Saude?

Nesses resultados quantitativos possa-se constatar resultados positivos

em relacdo a ansiedade, a autopercepc¢ao da qualidade de vida e da satisfacao

com a saude desses participantes. Apdés o tratamento da auriculoterapia, os

achados quantitativos também demonstraram que dois (3,3%) participantes

autoperceberam a sua qualidade de vida como ruim e sete (11,7%) estavam

insatisfeitos com a sua salde (Tabela 11). Compreender esse fendmeno

também pareceu importante aos pesquisadores. Assim, esses participantes

também foram contactados via telefone e convidados a participarem da

entrevista em um local reservado, no qual este estudo foi conduzido. Os que

aceitaram, foram entrevistados individualmente.

Tabela 11 — Participantes que autoperceberam, ap6s as 10 sessdes de
auriculoterapia, qualidade de vida ruim e insatisfacdo com a saude. Uberaba,
MG, Brasil, 2023.

Participante Profisséo Ansiedade Ansiedade Qualidade Qualidade Satisfacdo Satisfacdo
(antes) (depois) de vida de vida c/asaude c/asalde
(antes) (depois) (antes) (depois)
P3 agente extremamente  moderada ruim boa insatisfeito  insatisfeito
comunitaria severa
de saude
P4 agente severa normal ruim ruim insatisfeito  insatisfeito
comunitaria
de saude
P12 estudante extremamente normal ruim nem ruim, insatisfeito insatisfeito
severa nem boa
P19 assistente extremamente normal muito ruim  nem ruim, muito insatisfeito
administrativo severa nem boa insatisfeito
P24 auxiliar de extremamente normal nem ruim, nem ruim, insatisfeito insatisfeito
limpeza severa nem boa nem boa
P28 servico social  extremamente normal boa boa insatisfeito  insatisfeito

severa

(Continua...)
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Conclusédo

Participante @ Profissdo @ Ansiedade Ansiedade Qualidade Qualidade @ Satisfacao Satisfacdo c/ a
(antes) (depois) de vida de vida c/ asaude saude (depois)
(antes) (depois) (antes)
P47 do lar leve normal ruim ruim insatisfeito insatisfeito

Houve dois participantes (P4 e P47) que autoperceberam a sua qualidade
de vida como ruim e que estavam insatisfeitos com a sua saude apods as 10
sessbes de auriculoterapia. Antes do tratamento da auriculoterapia, o
participante P4 apresentou na avaliagdo do DASS-21 ansiedade severa,
autopercebeu a sua qualidade de vida como ruim e estava insatisfeito com a sua
saude. O participante P47, antes do tratamento da auriculoterapia, apresentou
na avaliacdo do DASS-21 ansiedade leve, autopercebeu a sua qualidade de vida
como ruim e estava insatisfeito com a sua saude. Apds as 10 sessbes de
auriculoterapia, tanto o participante P4 quanto o P47 passaram a apresentar no
DASS-21 ansiedade normal, autoperceberam a sua qualidade vida como ruim e
estavam insatisfeitos com a sua saude. Percebe-se que nesses participantes
houve uma melhora em seus niveis de ansiedade. Entretanto, em relacédo a
autopercepcao da qualidade de vida e na satisfagcdo com a saude, ndo houve
mudanca. Dessa forma, eles foram entrevistados com as seguintes perguntas:

1. A aplicacdo do WHOQOL-Bref, ap6s as 10 sessdes de
auriculoterapia, constatou que a autopercepcao de sua qualidade
de vida estava ruim. Em sua opinido, por que isso acontece?

2. A aplicacdo do WHOQOL-Bref apdos as 10 sessdes de
auriculoterapia constatou que vocé estava insatisfeito com a sua
saude. Em sua opinido, por que isso acontece?

3. A aplicacdo do DASS-21 apds as 10 sessdes de auriculoterapia
constatou uma melhora em seu nivel de ansiedade. Entretanto,
segundo a aplicagdo do WHOQOL-Bref vocé autopercebeu a sua
gualidade vida como ruim e estava insatisfeito com a sua saude.

Em sua opinido, por que isso acontece?

Cinco participantes (P3, P12, P19, P24 e P28) estavam insatisfeitos com

sua saude apos as 10 sessdes de auriculoterapia (Tabela 11). O participante P3,
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antes da intervencéo da auriculoterapia, apresentou, na avaliagdo do DASS-21,
ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade de vida como
ruim e estava insatisfeito com a sua saude. O participante P12, antes da
intervencédo, apresentou, na avaliacdo do DASS-21 ansiedade extremamente
severa, autopercebeu sua qualidade de vida como ruim e estava insatisfeito com
sua saude. O participante P19, antes da intervencdo apresentou, na avaliacéo
do DASS-21, ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade
de vida como muito ruim e estava muito insatisfeito com a sua saude. O
participante P24, antes da intervencdo apresentou na avaliacdo do DASS-21
ansiedade extremamente severa, autopercebeu a sua qualidade de vida como
nem ruim, nem boa e estava insatisfeito com a sua saude. O participante P28,
antes da intervencédo da auriculoterapia no DASS-21, apresentou ansiedade
extremamente severa, autopercebeu sua qualidade de vida como boa e estava
insatisfeito com a sua saude.

Apos as 10 sessdes do tratamento de auriculoterapia, o participante P3
passou a apresentar no DASS-21 ansiedade moderada, autopercebeu sua
qualidade de vida como boa e estava insatisfeito com a sua saude. Os
participantes P12, P19 e P24 passaram a apresentar no DASS-21 ansiedade
normal, autoperceberam a sua qualidade de vida como nem ruim, nem boa e
estavam insatisfeitos com a sua saude. O participante P28 passou a apresentar
ansiedade normal, autopercebeu sua qualidade de vida como boa e estava
insatisfeito com a sua saude.

Percebe-se que nesses participantes houve uma melhora em seus niveis
de ansiedade apo0s as 10 sessdes de auriculoterapia, sendo que para 0s
participantes P3, P12, P19 houve uma melhora na qualidade de vida. Nos
participantes P24 e P28 nao houve alteracao na qualidade de vida. O participante
P24, antes e depois do tratamento da auriculoterapia, autopercebeu sua
qualidade de vida como nem ruim, nem boa, e P28, antes e depois do tratamento
da auriculoterapia, autopercebeu sua qualidade de vida como boa. Entretanto,
todos esses participantes, antes e depois do tratamento da auriculoterapia,
permaneceram insatisfeitos com sua salde. Dessa forma, eles foram

entrevistados com estas perguntas:
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1. A aplicacdo do WHOQOL-Bref, apés as 10 sessdes de auriculoterapia
constatou que vocé estava insatisfeito com a sua saude. Em sua opinido,
por que isso acontece?

2. A aplicagdo do DASS-21, apés as 10 sessbes de auriculoterapia,
constatou uma melhora em seu nivel de ansiedade. Entretanto, na
aplicacdo do WHOQOL-Bref vocé estava insatisfeito com a sua saude.

Em sua opinido, por que isso acontece?

Destaca-se que as entrevistas realizadas com os participantes da fase
qualitativa foram gravadas por meio de um aparelho celular, para facilitar a
obtencéo do dialogo dos participantes e evitar a perda de dados significativos.
Posteriormente, foram transcritas na integra e checadas duas vezes pelo
pesquisador principal desse estudo para garantir que todo relato do participante
estivesse presente na transcricdo. Ademais, apos essa verificacdo pelo autor
principal, as entrevistas foram enviadas por WhatsApp a cada participante, de
modo a validar o conteddo das mesmas. Para garantir o anonimato dos
participantes, as entrevistas foram codificadas, utilizando-se a letra inicial da
palavra “participante” (P), seguida pelo seu numero sequencial.

A seguir serdo apresentados os resultados da fase qualitativa.

5.3 Resultados da fase qualitativa

Na fase qualitativa, dentre os 27 participantes convidados a participarem,
17 (P2, P3, P4, P5, P6, P12, P17, P19, P21, P24, P29, P39, P41, P47, P54, P55
e P57) aceitaram. Os dez participantes que nao aceitaram participar da fase
gualitativa disseram apenas que nao queriam participar e ndo quiseram das
explicagbes sobre o motivo da recusa.

Referente ao perfil sociodemografico desses participantes que aceitaram
participar (n=17), a maioria deles (n=14) é do sexo feminino, com idade média
de 40,58 anos (26-58 anos). Em relagao ao estado civil, 11 participantes séo
casados e seis sao solteiros. Quanto ao nivel de escolaridade, a maior parte dos
participantes (n=8) possuem nivel superior completo. Com relacéo a religido e
ocupacdo, houve o predominio de ndo pertencerem a nenhuma religido (n=8) e

de exercerem a profissdo de agente comunitario de saude (n=3) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Perfil sociodemogréfico dos participantes da fase qualitativa (n=17).
Uberaba, MG, Brasil, 2023.

Perfil n participantes %
sociodemogréfico
Sexo
Feminino 14 P2, P3, P4, P5, P6, P19, P21, P24, P29, 82,35
P39, P41, P47, P54, P57
Masculino 3 P12, P17, P55 17,64
Idade
26-29 3 P6, P12, P17 17,64
31-39 5 P21, P29, P41, P55, P57 29,41
41-47 6 P2, P4, P5, P19, P24, P54 35,29
50-58 3 P3, P39, P47 17,64
Estado civil
Casado (a) 11 P2, P3, P5, P19, P21, P24, P39, P41, P47, 64,70
P55, P57
Solteiro (a) 6 P4, P6, P12, P29, P54, P17 35,29
Escolaridade
Ensino médio 7 P4, P5, P24, P39, P54, P55, P57 41,17
completo
Ensino médio 1 P3 5,88
incompleto
Ensino superior 8 P2, P6, P17, P19, P21, P29, P41 e P47 47,05
completo
Ensino superior 1 P12 5,88
incompleto
Religido
Catolica 2 P39, P41 11,76
Espirita 4 P3, P5, P29, P54 23,52
Evangélica 3 P2, P24, P47 6,05
N&o possui 8 P4, P6, P12, P17, P19, P21, P55, P57 47,05
Profissdo
Advogada P2 5,88
Agente comunitaria 3 P3, P4, P6 17,64
de saude
Aposentada P39 5,88
Assistente P19, P29 11,76
administrativo
Auxiliar de cirurgido 1 P41 5,88
dentista
Auxiliar de limpeza 2 P5, P24 11,76
Cabeleireira 1 P54 5,88
Cozinheira 1 P57 5,88
Dentista 1 P17 5,88
Do lar 1 P47 5,88
Enfermeira 1 P21 5,88
Estudante 1 P12 5,88
Marceneiro 1 P55 5,88
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A partir da andlise de conteudo temética dos dados qualitativos com o

suporte do programa ATLAS.ti, versdo 22, surgiram sete categorias que podem

ser observadas na Tabela 13, a sequir:

Tabela 13 — Organizacao dos dados por codigos (codes) e categorias (families),
de acordo com a utilizacdo do programa ATLAS. ti versdo 22. Uberaba, MG,

Brasil, 2023.

Categorias (families)

Cédigos (codes)

Conhecimento limitado dos usuérios a respeito da
auriculoterapia e de seu potencial de cuidado

Conhecimento da auriculoterapia
Desconhecimento da auriculoterapia
Pouco conhecimento da auriculoterapia

Impacto da ansiedade na salde fisica e mental

Agitacao

Agressividade

Alergia na pele

Ansia de vémito

Aumento da presséao arterial
Aumento da vontade de comer
Aumento da vontade de fumar
Cansaco

Conflitos com pessoas proximas
Dificuldade para dormir

Dor de cabeca

Enjoo

Falha na memodria
Impaciéncia

Irritabilidade

Nervosismo

Pensamento acelerado
Pensamentos negativos (morte e medo de
algo ruim acontecer)
Preocupacao

Queda de cabelo

Taquicardia

Repercussdes da pandemia nos fatores
psicoldgicos, econémicos, sociais e fisicos

Ansiedade

Aumento da ansiedade por trabalhar em
ambiente de saude

Convivéncia com perda de entes queridos
Dificuldade financeira

Dificuldade para dormir

Distanciamento social

Estresse

Impacto na ocupacgao/trabalho

Medo de morrer

Medo de perder pessoas proximas

Medo de ser infectado(a) pelo coronavirus
Nervosismo

Violéncia contra a mulher

Beneficios da auriculoterapia para a promocao da
saude e mudanca de estilo de vida

Autoconhecimento e calma para lidar com
situacdes adversas

Contribui para a qualidade de vida
Contribui para a satisfagdo com a saude
Corresponsabilizagao no cuidado a satde
Equilibrio da presséo arterial

Manutencéo da saude

Melhora da dor de cabeca

Melhora da dor no corpo

Melhora da tensao pré-menstrual (TPM)
Melhora do nervosismo e medo

Melhora do relacionamento familiar
Melhora do sono

Melhora e controle da ansiedade
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Promove o despertar para um estilo de vida
saudavel

Promove tempo para cuidar de si

Reducédo da dosagem de medicamento para a
ansiedade

Reducéo da queda de cabelo

(Continua...)

(Concluséo)

Categorias (families) Cddigos (codes)

Auriculoterapia como um recurso natural no
cuidado a saude
Efeito da auriculoterapia é duradouro
Recusa de tomar remédio alopatico
(dependéncia e efeito colateral)
Espiritualidade como um recurso para a Fé em Deus

promogéo da saide mental Orag&o

Reconhecimento da auriculoterapia como um
recurso de cuidado em saude significativo

Conflito familiar
Desorganizacéo da rotina
Dificuldade financeira

Dor
Fatores negativos correlacionados & saude Enxaqueca
mental, a qualidade de vida e a satisfagdo com a Estilo de vida ndo saudavel
saude Exercicio de multiplos papéis
Fibromialgia

Morte de um ente querido
Relacionamento abusivo

5.3.1 Conhecimento limitado dos usuarios a respeito da auriculoterapia e

de seu potencial de cuidado

Esta categoria se refere ao conhecimento dos participantes a respeito da
auriculoterapia. Observou-se que a maioria dos participantes teve algum tipo de
informacdo sobre a auriculoterapia por meio da internet e através de pessoas
préximas que fizeram uso dessa prética integrativa para o tratamento de
problemas de saude relacionados ao aparelho locomotor, tais como dor na
coluna e tendinite. Entretanto, esses participantes, antes desta pesquisa, nédo
haviam sido submetidos ao tratamento da auriculoterapia e ndo conheciam o uso
desse recurso terapéutico na ansiedade, como pode ser observado nas

seguintes falas:

“J& tinha ouvido falar. Mas, conhecimento eu ndo tinha. Eu ndo tinha
feito esse tratamento e foi a primeira vez” (P5).

“Bem pouco. Eu ouvi falar, ja li alguma coisa, mas nédo tinha muito
conhecimento ndo” (P6).

“Eu ja tinha ouvido falar. Eu li sobre o assunto, porém eu nunca tinha
passado por consulta para fazer auriculoterapia” (P29).
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“Eu tinha, assim, muito superficial. Minha méae ja tinha feito e tudo, mas
bem superficial. Como eu te falei, minha mée fez esse tratamento, ela
tinha problema de coluna, alguns problemas fisicos, né. Ai, ela fez para
determinados tipos de problema fisico, né. Que era para coluna,
tendinite, ah, era motor, para a parte motora. Ai, ela fez o tratamento.
Mas, fora isso, eu nunca tive contato” (P39).

“Ja tinha ouvido falar, mas eu n&o sabia dos beneficios que ela trazia,
né? Eu ndo, eu entendia superficialmente do que se tratava. Mas, eu
fui conhecer mesmo quando eu comecei a participar e fui fazendo, né.
Eu fui vendo os resultados e ai que eu fui entender melhor” (P41).

“Eu tinha um conhecimento em tratamento de outros, como que eu vou
falar. De outros tipos de doenca, digamos assim. Mas ndo para a
ansiedade [...] para coluna. Mas assim, para ansiedade, eu ndo sabia”
(P54).

“Eu fiquei sabendo com a minha mée, quando ela fez. Eu sabia que
tinha um tratamento com o negécio de agulhas, mas néo tinha nogéo
do que era, né, e do que servia” (P55).

“Eu ja tinha ouvido falar, né. Acho que a minha sogra ja tinha
comentado para o tratamento da coluna, acho que ela ja fez. Eu ja tinha
ouvido falar que era bem bacana, que era legal, mas ndo assim para a
ansiedade. Até entdo, eu ndo sabia que auxiliava tanto para a
ansiedade que era 0 meu caso que eu precisava. Mas, eu ja tinha
ouvido falar, sim, dos beneficios para outras areas. Mas, para a
ansiedade, eu nunca tinha ouvido falar, até o dia que eu vim aqui e que
a moca falou para mim, mas até entdo eu néo sabia que iria auxiliar na
ansiedade” (P57).

Apesar de a auriculoterapia ser uma das técnicas da acupuntura que usa
o pavilhdo auricular para efetuar tratamentos de salde, alguns participantes que
tiveram a experiéncia de serem cuidados através da acupuntura ndo tinham

conhecimento sobre a auriculoterapia:

“Eu tinha conhecimento da acupuntura normal, né. Agora, com as
sementinhas foi uma novidade. Eu ndo conhecia” (P2).

“Ja tive uma experiéncia com a acupuntura em 2014 na faculdade
(USP de Ribeiréo), mas ndo com a auriculoterapia, era acupuntura
sistémica, ndo sei se é sistémica que fala, mas eu cheguei a fazer na
faculdade algumas sessbes e ndo foram muitas” (P17).

Dentre esses participantes, apenas uma participante havia tido a
experiéncia de cuidar de sua saude por meio da auriculoterapia em um servigo

privado da saude:

“Antes desse tratamento que eu fiz com vocé. Eu ja tinha conhecimento
e eu ja tinha feito duas vezes a auriculoterapia. Eu fiz, na primeira vez
gue eu fiz foi no ano de 2020 [...] ndo, minto, foi no ano de 2019 [...] E
eu tinha feito 12 sessdes. E ai depois no ano de 2020, eu tive que fazer
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de novo com um médico da Unimed eu fiz, um acupunturista da
Unimed. Todas as vezes, a queixa era para ansiedade mesmo” (P24).

Observa-se por meio desses relatos que a maioria dos participantes

desconheciam as potencialidades do uso da auriculoterapia para a promogéao de

sua saude, e alguns tiveram acesso ao tratamento da acupuntura, incluindo o da

auriculoterapia, por meio de servico de saude privado.

5.3.2 Impacto da ansiedade na saude fisica e mental

Nesta categoria, observou-se que a ansiedade estava afetando a saude

fisica e mental dos participantes, ocasionando sintomas fisicos de dor de cabeca,

gueda de cabelo, cansaco, alergia na pele, taquicardia, aumento da pressao

arterial, enjoo e ansia de vémito, conforme pode ser observado nas seguintes

falas:

“Eu também estava dando dor de cabeca e eu néo tive mais dor de
cabeca” (P5).

“Ah, porque eu tenho muito problema [...] tenho um problema com
enxaqueca que eu sofro umas trés vezes a cada més que me leva a ir
para o pronto socorro. As vezes, eu acho que eu vou até dar um AVC,
né. Do tanto que a minha cabeca déi” (P24).

“Eu sentia tanta coisa, eu sentia tanta dor, eu sentia tanto dor de
cabeca. Era enxaqueca, era enjoo, era tanta coisa. Ai, eu falava, assim,
gente. Depois disso tudo, ai a minha presséo estava muito alta [...] ela
(ansiedade) me afetou demais porque até entdo, eu passava muito
mal, e eu ndo sabia o que eu tinha. Eu sentia mal e descobri que eu
estava com a pressdo muito alta, elevadissima, 19 por 12 [...] A minha
queda de cabelo, tinha queda de cabelo, assim, absurda, muito forte.
E assim, eu falei, gente, eu estou com algum problema. Fiz varios
exames e ndo deram nada, fiz de tireoide, de tudo, porque era muita
gueda de cabelo. Era a ansiedade minha” (P57).

“Eu lembrei aqui, eu tive uma queda capilar também que eu cheguei a
achar que eu iria ficar careca [...] a minha ansiedade, ela comecou a
ser meu problema mental, porque tudo estava me gerando estresse,
tudo estava me gerando cansaco, tudo devido a essa ansiedade” (P2).

“Eu tinha algumas coisas que hoje em dia eu ndo tenho, eu tinha uma,
eu tenho, né? Uma alergia (na pele) de ansiedade que antes do
tratamento, eu tinha até comentado sobre isso [...] Era exagerado, era
muita, muita ansiedade, ai comecava as vezes me dar ansia, me dava,
eu comecava a sentir algumas coisas que eu sabia que tinha relagédo
com essa ansiedade que era bem exagerado” (P41).

“Eu estava tendo as vezes taquicardia sabe? Em alguns momentos de
crise (ansiedade)” (P6).
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“Eu estava sentindo as mesmas coisas, voltaram as crises, né, de
ansiedade com sensacdo de falta de ar, abafamento no peito,
taquicardia, naquela palpitacéo que incomoda muito” (P21).

“Eu estava bem ansiosa. Assim, talvez, pelo estilo de vida, né [...]
gualquer coisinha, eu me preocupava. Qualquer coisinha, eu ficava,
chegava até me dar mal-estar. Disparava o coracdo” (P39).

“Passava mal, ficava ansioso demais, coracdo disparava. Fiquei
hipertenso com isso” (P55).

Além desses sintomas fisicos, os participantes também relataram que a
ansiedade estava afetando a sua saude mental, ocasionando pensamento
acelerado, falha na memoria, pensamentos negativos (morte e medo de algo
ruim acontecer), preocupacdo, agitacdo, agressividade, impaciéncia,

irritabilidade, nervosismo e dificuldade para dormir:

“Comecgou com as noites mal dormidas. Assim, de eu ficar muito, muito,
muito agitada durante o dia. Sentindo um cansago extremo, mas com
agitacdo e pensamento bem acelerado e ndo dormia bem a noite [...]
entdo, era um sono que Nao me revigorava e eu acordava cansada
como se, como se eu nao tivesse dormido. E assim, eu fui ficando com
problemas, com falhas na meméria, raciocinio lento. Insénia de passar
noites em claro, assim, de perder 0 sono e ter que ficar andando pela
casa de madrugada, até conseguir voltar a deitar, aquietar a mente,
deitar e dormir” (P21).

“Eu tinha uma mente muito acelerada né. Eu podia estar conversando
com vocé e eu estava pensando em um monte de coisa. Coisa que eu
tenho que fazer em casa, coisa que eu tenho que fazer na firma [...]
antes, eu ficava pensando dez coisas aqui, 0 que vocé falasse algo
para mim agora. Se vocé fosse tomar agua, voltasse e me
perguntasse, eu nem sabia, o que vocé tinha me respondido. De téao
acelerado que eu estava, ansioso, com a mente ansiosa [...] estava
generalizada a minha ansiedade né, pensando que iria morrer a
gualquer hora [...] eu achava que ia passar mal a qualquer hora. Ai,
ndo safa de casa, ndo queria ficar sozinho. Era algo horrivel, né. Era
bem, bem critico” (P55).

“Antes desse tratamento a minha ansiedade estava forte. Assim, meio,
pode-se dizer transtornada. Nervosa, agitada, medo. Nervosa no caso,
com sensacédo de nervoso. Entdo, seria mais essas coisas assim. Eu
estava com muito medo, medo de, das coisas, medo da rua, medo de
acontecer alguma coisa...muito ansiosa, ansiosa demais, muito [...] eu
era tensa demais e estava até com problema relacionado ao sono”
(P5).

“Eu ficava muito preocupada e minha mae ja falava quando vocé
preocupa antecipada, vocé sofre duas vezes antes de acontecer,
depois que acontece [...] igual acontecia algum problema, antes de ver
o resultado do problema que aconteceu, eu ja estava preocupada com
0 que ia acontecer e acontecia totalmente diferente do que eu imaginei
[...] eu tinha muita mania de ficar balancando a perna, estralando os
dedos [...] Eu nao tinha paciéncia para aguardar resultado e eu queria
fazer tudo rapido, ao mesmo tempo, principalmente no servico” (P29).
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“Eu me sentia acelerado, agitado, mesmo que eu nao tivesse sei la
algum compromisso, eu sempre parecia que estava faltando alguma
coisa” (P12).

“Eu ndo dormia, eu ndo descansava, eu ja acordava nervosa, eu ja
acordava acelerada [...] inclusive, eu tinha, como vou te explicar, o
estresse era muito grande, né? Entdo, tudo afetava, ficava nervosa,
muito facil. Estressada, qualquer coisinha me irritava e isso me
prejudicava em muita coisa” (P41).

“Eu n&o dormia direito [...] eu acredito que seja a minha ansiedade,
porque com a ansiedade, eu ficava muito agitada. Entdo, tudo para
mim, eu transformava em gigantesco, ficava nervosa e com isso afetou
a minha saude demais, sabe [...] eu s6 pensava em problema. Sé atraia
coisas negativas. Eu pensava muito negativo. Minha ansiedade era tao
grande que eu s6 ficava pensando em problemas, e aquilo ali gerava
mais problemas e ndo achava uma solucéo, porque eu sé pensava em
coisa ruim. Um problema pequeno, eu transformava ele em gigantesco,
sabe. E eu ndo conseguia ver a solugdo para aquele problema. O
pensamento era so6 isso, eu ndo via solucéo, eu ficava tdo ansiosa, tao
nervosa, tdo sabe” (P57).

“A minha ansiedade, ela aparecia muito assim, eu ndo dormia bem a
noite ou entdo uma impaciéncia muito rapida sabe, uma intolerancia
mesmo. E assim, ndo aceitava fazer as coisas de outro jeito, sempre
achando que tinha que ser do meu jeito [...] eu estava me achando
muito agressiva, sabe. E eu falei, gente mais. Eu entrei nessa onda
assim, sabe, muita impaciéncia e agressividade” (P2).

“Nao me deixava ter uma vida tranquila. Ndo me dava um sono
tranquilo. Um dia muito agitado, uns pigques de nervoso do nada, sem
motivo nenhum. Ali, eu ja ficava nervosa e ja ficava ansiosa” (P54).

“Eu estava tendo muita insdnia. Mesmo com o uso de que eu estava
em uso de medicamento (Alprazolam) para ajudar na ansiedade, mas
ainda assim, eu sentia muita insdnia, eu estava tendo muita insénia”
(P6).

“Eu ficava tdo preocupada colocando coisas em minha cabeca...eu
ficava tdo preocupada que eu ndo dormia. Eu passava a noite em claro
s6 pensando naquilo” (P39).

Em decorréncia da ansiedade, alguns participantes relataram que

recorriam a comida na tentativa de lidar com ela:

“Muito ansiosa, nervosa. As vezes de querer comer” (P5).

“A minha ansiedade estava ao extremo do extremo, porque eu sou
ansiosa, sempre fui, desde crianca, eu sou ansiosa. S6 que parece que
depois que eu cresci, piorou. Porque ai, eu ndo sei esperar o resultado
de uma coisa. Se eu ficar sabendo que a coisa € para a semana que
vem, para mim aquilo ali era a gota d'dgua. Eu ja ficava ansiosa, ja
comecava a pensar se iria dar certo ou se néo iria. O que iria acontecer,
se eu iria fazer. Ah, um monte de coisa e muitas das vezes, eu
prejudicava o meu organismo porque eu descontava essa ansiedade
na comida, em doce. Entdo, ndo é igual, muita gente vai la e come um
pedacinho de chocolate e passa. Era duas, trés barrinhas de chocolate.
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Era um pote de doce, daqueles potinhos de brigadeiro, e assim ia [...]
eu ficava ansiosa, eu comia. Eu ficava nervosa e comia. Tudo para
mim, era descontado na comida. A comida para mim era uma valvula
de escape” (P54).

“Nossa, eu acho que eu era 0 oposto que eu sou hoje, sabe. Assim,
até aparentemente, se a gente olhar assim, a gente percebe, né,
gue...nossa, eu ndo dormia direito, eu descontava a minha ansiedade
em comer a noite” (P57).

Em virtude da dificuldade de lidar com a sua ansiedade, um participante
relatou que ela estava contribuindo negativamente para aumentar a sua vontade

de fumar e de ocasionar conflitos com as pessoas proximas a ele:

“Nao conseguia coordenar, ordenar 0s pensamentos e isso acabava
me desestabilizando mais ainda, deixando mais ansioso, fumando
bastante, descontando, brigando com pessoas préximas a mim” (P17).

Nota-se por meio desses relatos que a ansiedade estava afetando a
saulde fisica e mental desses participantes. Alguns participantes, na tentativa de
ameniza-la, acabavam recorrendo a comida e ao uso do tabaco. Além disso, a

ansiedade estava ocasionando prejuizos ao sono e descanso desses individuos.

5.3.3 Repercussfes da pandemia nos fatores psicoldégicos, econdmicos,

sociais e fisicos

Nessa categoria, observou-se que a pandemia da covid-19 causada pelo
virus SARS-CoV-2 acarretou impactos negativos na saude psicologica dos
participantes, ocasionando ansiedade, preocupagao, medo de serem infectados
pelo coronavirus, bem como tiveram que lidar com a morte de pessoas queridas.
Além disso, a participante (P57) destacou que, pelo fato de ser hipertensa e de
ter em sua familia pessoa idosa e marido com problemas respiratorios
(bronquite, sinusite e rinite), o medo de serem infectados pelo coronavirus se
intensificava, pois eles faziam parte do grupo de risco para o desenvolvimento
da covid-19:

“Ah, ela (pandemia) contribuiu. Eu acho que sim. Eu acho que
contribuiu muito né. Nossa, a preocupacao da gente com a doenca foi
terrivel. Eu tinha medo de até sair de casa [...] eu tinha muito medo de
sair de casa, porque a doenca estava muito intensa. A contaminacgéo
muito intensa, como eu estava te falando, estava tendo muito ébito.
indice de internacdo, de pessoas com gravidade pela doenca, né.
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Entdo, a gente fica com receio e com medo mesmo [..] a gente
preocupava muito com a doenca. Até hoje me preocupa, né. Da gente
contrair a doenca, estava morrendo muita gente, até pessoas
proximas, teve Obito de pessoas proximas. Entdo, eu preocupava
demais. E me preocupa um pouco ainda. E ndo acabou nédo, eu acho
gue nao acabou ndo, viu. Eu acho que ainda vai ter uns picos bem
elevados ainda” (P39).

‘A pandemia trouxe uma mudanga radical em minha vida. Foi uma
mudanca, foi muito assim de 360 total em minha vida. Eu tinha uma
vida antes ha dois anos atras antes da pandemia e vi minha vida
transformar totalmente, mudou da agua para o vinho a minha vida.
Entdo assim, eu tive que adaptar a minha vida inteirinha. Ai a minha
ansiedade aumentou. Até entdo, eu era muito mais tranquila [...]
acredito que aumentou muito mais, a incerteza de tudo. Eu ndo tinha a
certeza de nada do que iria acontecer. Uma incerteza aumentou
demais [...] eu perdi dois vizinhos meus, um de cima e o outro de baixo.
Eu perdi dois primos, s6 que eu nado convivia muito. Eu perdi, que
morava em lgarapava-SP, perdi dois primos meus. Perdi uma vizinha,
minha cliente de muitos anos que morou perto de mim, aquela la eu
senti muito, porque eu tinha visto ela dois dias antes, conversei com
ela, ela foi em nossa loja, sabe, para comprar. Ela era uma "clientona”
nossa. Tipo, assim, ela viu o meu marido crescer. Era nova, sabe,
jovem. Do nada, ela internou e morreu. E ai comegou a bater o
desespero na gente e foi que eu fiquei meio desesperada. Até entéo,
ndo tinha morrido ninguém que eu conhecia. Ah, porque tem o Covid,
Covid, mas ninguém tinha morrido. De repente, eu vejo meu vizinho de
baixo. Um homem de 40 e poucos anos, morreu. Ai, eu vejo outro
vizinho do lado, assim, quase de frente, morreu também. Entao, vocé
desespera. Tanto que do meu lado da minha casa, eu desesperei.
Desesperei por causa da minha mae também, por ser idosa. Eu por ter
pressdo alta. A gente ndo podia pegar o Covid, porque meu marido
tinha problema respiratério (bronquite, sinusite e rinite), ai eu fiquei
morrendo de medo, deu muito medo nessa época, quando eu vi as
pessoas que eu conhecia morrer. Ai, eu acho que eu entrei mais em
panico. Eu tinha que sair, eu tinha que ir ao supermercado para
comprar as coisas para trabalhar, quase todos os dias. Eu tinha que
conviver com 0s entregadores na minha porta” (P57).

Alguns participantes trabalhavam no setor da saude exercendo a funcéo
de auxiliar de limpeza, assistente administrativo, agente comunitario de saude,
auxiliar de dentista, dentista e enfermagem. Eles estavam envolvidos de forma
direita e indireta no enfrentamento da pandemia. Dessa forma, esses
profissionais estavam expostos cotidianamente ao risco de serem infectados
pelo coronavirus, pois tinham mais contato com pessoas sintomaticas e
diagnosticadas com covid-19. Essa situacdo |hes ocasionava ansiedade,
nervosismo, dificuldade para dormir, estresse, medo de serem infectados pelo
coronavirus, de transmitirem esse virus aos membros da saude familia que
tinham comorbidades e de morrerem. Ademais, a participante P3, que exercia a

funcdo de agente comunitaria de saude na instituicio de saude pesquisada,
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enfatizou que a perda de um colega de trabalho que exercia a funcéo de
enfermeiro e acabou indo a 6bito em virtude das complicacdes da covid-19

contribuiu negativamente para afetar a sua saude psicoldgica:

“Por causa do medo né. A sensacao de nao ter controle, de nao saber,
de estar perdida no meio das coisas. As coisas acontecendo em volta
e esta parecendo que vocé esta perdido ali. Vocé fica mais nervoso,
mais ansioso, e a sensacao € pior. Acredito que, acredito ndo, eu tenho
certeza que a pandemia, sim, prejudicou demais. Foi muito e bastante
[...] ai juntava a ansiedade e ainda mais, assim, no setor que a gente
trabalha, que é na parte da saude. Vocé pensar assim, vocé chegar,
cada dia que vocé chega, vocé ja chega pensando assim. Meu Deus
do céu, quantos estao doentes, ah leva para la. Ah internou, ah faleceu,
ah ndo aguentou, ah esta ruim demais, ah isso, ah aquilo...ai a pessoa
vai ficando mais nervosa, mais ansiosa e vai dando aquelas coisas,
aqueles picos. Ai de repente, um dia vocé esta, vocé pensa assim, hdo
estou legal, chega, e de repente comeca né, aquela coisa que vocé vai
ouvindo falar, vocé vai vendo a situacéo e outra situacéo [...] ai o medo
chega né e vocé fica com medo. A sensacao de medo, a sensacgéo de
ndo conseguir. De ndo chegar, a sensacgédo de tudo, até a sensacgéo de
morte mesmo. De pensar assim, meu Deus, e seu eu morrer? Ai fica
tudo isso” (auxiliar de limpeza/ P5).

“Com certeza, ainda mais a gente que trabalha na area da saude, a
gente, nds perdemos bastante usuérios da nossa area, muita gente em
estado grave, a gente no meio do furacdo, no olho do furacdo assim,
entdo foram dias dificeis, ainda t4 sendo, né? Mas, no auge da
pandemia a gente sofreu muito, ai foi bem complicado com certeza isso
teve uma alteracdo sim [...] a gente vé as pessoas debilitando,
morrendo, ndo tem hospitais e meu telefone ficou muito
sobrecarregado, porque todo mundo passando mal, ndo tinha para
onde ir, me perguntando, as vezes até de madrugada. Para onde que
eu vou, o que eu vou fazer. Entdo, assim foi um desespero geral, entdo
a minha crise de ansiedade pelo menos a minha ficou muito, toda hora
gue eu pegava o telefone, aquele monte de mensagem, as pessoas
me procurando, as vezes ia até na minha casa e com desespero
porque ficou tudo muito sobrecarregado né? N&o tinha para onde ir.
Entdo assim, e a gente ndo sabia que quando a pessoa falava assim
estou com covid, até a vacina sair, que grau que ia ser o covid da
pessoa, depois a gente ainda perdeu o Lirio (colega de trabalho; seu
nome foi substituido por um nome de flor para preservar a sua
identidade). Isso s6 fez a gente ficar mais assim né? Né? Era
impossivel ficar tranquilo num momento dessa pandemia né? Porque
cada um tinha uma reacdo com essa, com esse covid. Entdo, acho que
foi por ai” (agente comunitaria/P3).

“Eu comecei a ter essa ansiedade bem no inicio da pandemia que eu
comecei a ter essas crises de ansiedade [...] acho que pelo meu
trabalho, por ser profissional de saude (agente comunitaria) né. A gente
trabalhando na linha de frente, a gente ficava no inicio, assim, que era
uma coisa muito nova. Acho que muita gente ficou muito assustado.
N&o sabia o que que ia acontecer, se tem contato com os familiares.
Veio muito assim do medo que a gente teve dessa nova doenca”
(agente comunitaria/P6).

“Todos os medos, medo da Covid, de adoecer. Medo de trazer a
doenca para dentro de casa. Ah, medo no servico, sei la, eu acho que
todos os medos” (assistente administrativo/P19).
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“E 0 medo da gente, porque como a gente estava lidando com o publico
em geral, a gente ndo tinha prote¢cdo nenhuma...]. S6 um vidro mesmo
separando nos dois. Entdo, eles geralmente tiravam a mascara, tossia
em cima da gente, espirrava em cima da gente, conversava. Entéo, a
gente  estava exposta ao virus também”  (assistente
administrativo/P29).

“Eu trabalho na &rea da salde né? Entdo, eu estava em contato de
certa forma direto com a pandemia. E aquilo foi causando um estresse,
uma ansiedade diaria que a gente ndo sabia o que que ia enfrentar,
né? Todo dia quando chegava, tinha alguma coisa nova acontecendo.
E ai a pandemia, depois que veio essa pandemia piorou bastante essa
ansiedade, esse nervosismo, sem saber o que que ia acontecer
naquele dia, o que que ia fazer” (auxiliar de dentista/P41).

“A pandemia, com certeza, piorou essa questdo da ansiedade, da
incerteza, da inseguranca da gente n&o saber. E um negdécio (virus da
covid-19) que a gente ndo vé, a gente s6 descobre quando esta. E,
entdo, é diferente, por exemplo, de um assalto de um bandido para
uma pessoa que vocé sabe que estaria ou que pode aparecer, é fisico,
€ visivel, ndo é uma doenca néo, vocé s6 sabe depois que ela ja esta
ali. Entao, certeza a pandemia piorou a ansiedade [...] A pandemia, eu
acho que intensificou bastante essa questdo da ansiedade porque
acrescentaram, aumentaram medo, medo de morrer, de perder
pessoas proximas, insegurancgas, preocupa¢des com ndés mesmos,
com a familia, com as pessoas mais proximas e queridas da gente,
com tanta noticia ruim que a gente vé, via todos os dias na televiséo,
as pessoas morreram, de pessoas no hospital, eu convivia com a
pessoa que trabalhava no hospital diretamente com essa questao, tem
a questdo da minha familia, todo mundo idoso, todo mundo com
comorbidades, entdo a ansiedade aumentou bastante” (dentista/P17).

“Em 2020, com a pandemia essa crise de ansiedade, ela piorou [...]
guando comecou a pandemia, eu comecei a ter de fato crises de
ansiedade com sintomas. Entéo, além de ndo dormir bem & noite e
estar sempre preocupada com que eu deixei de fazer no trabalho que
teria que fazer amanhd, eu passei a ter crises de ansiedade, de sentir
falta de ar, taquicardia [...] eu tinha muito medo. Muito, muito medo de
pegar covid, muito medo de morrer. Muito medo de transmitir para
minha familia porque eu, né. Eu trabalhei na linha de frente e tem
muitas pessoas que eram dos grupos de risco na minha familia, minha
mé&e e minhas irmas. E ai eu tinha muito medo. Eu fiquei muito tempo
sem ir na casa delas. Todos os dias que eu atendia alguma pessoa que
eu coletava o teste e dava positivo. Eu ficava com aquele medo de ter
me contaminado, né. Eu ficava com medo de esquecer, de passar o
alcool na caneta, entendeu. Entao, eu acho que o que mais contribuiu
para essas crises de ansiedade foi 0 medo” (enfermeira/P21).

Em decorréncia do escasso conhecimento sobre os modos de
transmissdo da covid-19, aliado a auséncia de vacinas e de tratamentos
comprovadamente eficazes no combate a pandemia, gestores de saude
acabaram tomando algumas medidas de saude publica, tais como o

distanciamento social, na tentativa de reduzir a transmissao do coronavirus e
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evitar o esgotamento do sistema de saude. Esse distanciamento social estava
afetando o convivio social dos participantes e afetando negativamente a sua

saude psicologica, como pode ser observado nas seguintes falas:

“Vocé comecga, meu Deus, meu marido esta trabalhando e meus filhos
estdo em casa, de repente volta as aulas. Deixar sair, ndo deixar sair,
ficar em casa, néo ficar em casa, aquela situacédo toda e vocé fica
descontrolada” (P5).

“E também o isolamento, né? A gente teve que, era trabalho e casa,
né? Vocé ndo tinha uma vida social mais, ainda, agora esta melhor
gracga a Deus, mas o inicio estava bem complicado” (P6).

“Ainda mais a questdo do isolamento, eu sou uma pessoa que nao
gosta de ficar em casa. Eu tenho pavor de ficar preso dentro de casa,
chega sexta, dez horas da noite, eu quero fugir de casa, sabado,
domingo a tarde para mim é pior do que dez facadas, nunca que eu
tenha levado dez facadas na vida, mas é horrivel. Eu tenho muito essa
guestdo de sair, eu ndo gosto de ficar em casa. Ficar isolado, entéo,
ser obrigado a ficar isolado foi algo que mexeu bastante comigo” (P17).

“Eu trabalhei na linha de frente e tem muitas pessoas que eram dos
grupos de risco na minha familia, minha mae e minhas irmas. E ai eu
tinha muito medo. Eu fiquei muito tempo sem ir na casa delas” (P21).

“Muito. Porque eu saia para trabalhar e embora eu saisse para
trabalhar, né? Eu ocupava muito o meu tempo. E eu ndo conseguia me
ver em casa, sem fazer nada, durante o fim de semana que eu sempre
trabalhei. Foi muito dificil. Muito” (P24).

Além do distanciamento social, a pandemia da covid-19 impactou de
forma negativa a ocupacao dos participantes, ocasionando crise financeira em
alguns deles, que trabalhavam em organizacdo de eventos (P24), como
cabeleireira (P54) e na comercializacdo e consumo de alimentos (P57), pois em
virtude das medidas sanitarias para tentar reduzir a transmissao do coronavirus,
ficavam impossibilitados de exercer os seus respectivos oficios. Essa situacao

ocasionava prejuizos na saude psicolégica e econdmica desses individuos:

“No aspecto financeiro, porque como eu trabalho com eventos, eu me
vi numa posicao que eu nao pude trabalhar mais e foi de repente né?
Foi muito rapido. Entdo, isso mexeu muito, muito com a minha vida
econbmica e psicologica também porque eu me vi, assim, numa
situacdo que eu fiquei assim, agora eu vou ter que escolher uma
profissdo, né? Porque, eu fago isso ja tem muitos anos e me vi sem
opcdo nenhuma. E me vi financeiramente prejudicada. Porque passei
a viver com o meu salério (auxiliar de limpeza). Que eu achava, que eu
nem sobreviveria, né. Eu e meu marido, que ele também trabalha, né,
com eventos. Entdo, nds ficamos s6 com o salario que a gente recebe
[...] O meu marido, ele trabalha na escola. Né? Ele recebe do estado.
O saléario dele ndo é muito. O meu salario também é minimo, né? Tem
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alguns beneficios, mas ele é minimo. Entdo, a gente se viu numa
situacdo assim. E agora? Como que a gente faz? Tivemos que
sobreviver um dia ap6s o outro [...] entdo, eu deixei de fazer muitas
coisas que eu ndo podia mais. Assim, eu deixei de gastar dinheiro com
coisas que a gente esta acostumado a viver bem, né? Claro que sim.
Comer muito bem, gracas a Deus. Entéo, isso modificou. Passamos a
ir no supermercado, como se diz e contar né? Cada coisa que a gente
compra para dar o més, para gente nao passar dificuldade. E foi muito
dificil, muito dificil. Hoje, eu valorizo mais ainda meu emprego por isso,
sabe? Porque se eu nao tivesse ele, eu ndo sei o que, que eu faria”
(P24).

“A pandemia contribui demais para aumentar a minha ansiedade,
porque tinha vez que eu estava no servigo, ai o servico fechava, a
gente ficava um tempo em casa. E aquele tempo em casa nao tinha
muita coisa para fazer. Ai, eu ficava ansiosa, pensando quando que eu
iria voltar a trabalhar. Se iria voltar, se essa doenca iria passar e vinha
0 se, Se, se...al, eu ia para comida. Era onde que, para mim, eu achava
gque me acalmava um pouco, mas estava era prejudicando a minha
saude” (P54).

“Eu tinha uma vida antes ha dois anos atras antes da pandemia e vi
minha vida transformar totalmente, mudou da agua para o vinho a
minha vida. Entdo assim, eu tive que adaptar a minha vida inteirinha.
Ai a minha ansiedade aumentou. Até entdo, eu era muito mais
tranquila. Tinha uma vida comum, aquela vida que eu tinha era uma
vida que eu era acostumada a ter ela. Ai, de repente, vocé tem que se
reinventar, recomecar, tudo assim, tudo do zero mesmo, assim, a vida
[...] eu ndo tinha a certeza de nada do que iria acontecer. Uma incerteza
aumentou demais [...] no meu caso, foi o aspecto financeiro, porque a
gente tinha quatro restaurantes e tivemos que fechar as portas de
guatro restaurantes, mandar quase 50 funcionarios embora e fazer
acerto com os funciondrios. Foi muita pressao, muita coisa na cabeca,
entendeu. Como se diz, deu para fazer tudo isso, s6 que a vida muda,
entendeu. Mudou. A gente fez tudo certinho, tudo “organizadinho”. Ai
€ funcionario em cima, € funciondrio na cabeca, € indo na justica.
Foram muitas coisas, assim, sabe que eu nunca tinha passado em
minha vida. Eu sempre tive uma vida muito tranquila, no sentido tudo
assim, sabe, a vida financeira tranquila, podia viajar para onde eu
queria, eu tinha tudo o que vocé puder imaginar, eu tinha, assim, de
bom, o que o dinheiro pode pagar, a gente tinha, entendeu. Era baba
para os meus filhos, era escola particular, era isso, era empregado
dentro de casa, era tudo. Ai de repente, vocé se vé em um momento
que, assim, eu conseguia fazer, porque logico, a gente veio de baixo,
eu jatinha, de boa...s6 que assim, € 0 compromisso com as pessoas e
isso me deixou muito mal, sabe. Meu marido, ele é mais calmo hoje e
ai eu fiquei muito ansiosa porque tinham familias que dependiam da
gente. Ai, a gente comecou a fazer o delivery. Ai, eu tinha que fazer
tudo sozinha, comecar tudo sozinha, repensar em nossa vida toda
sozinha, sabe [...] E minha vida se transformou totalmente. Ai, eu acho
gue veio mais 0 meu desespero, assim, sabe, por onde comecar? Para
onde que eu vou? Sabe, a gente ter que centrar, parar e ndo podia
parar, ndo podia parar, para gente pensar o que a gente iria fazer,
porque eu ndo podia parar, sabe. Os meus filhos dependiam daquilo.
E passar por cima de tudo, por cima de, como eu te falo assim, o
recomeco, ele é mais dificil do que o comecgo. Porque o comeco, vocé
fica empolgado com aquilo, agora para vocé recomecar, vocé ja sabe
tudo o que vocé passou e serd que vocé vai querer passar por tudo
aquilo de novo? Sabe, ai a minha ansiedade iria aumentando, ai eu ja
tinha pegado um pouco de trauma de trabalhar, assim, na cozinha, na
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correria. E eu sozinha para fazer tudo. Mas, para mim foram dois anos
intensos na minha vida, assim, foram um dos piores” (P57).

Destaca-se que, no inicio da pandemia, houve caso de violéncia contra
mulher, como pode ser observado no relato da participante (P54), que destacou
que foi vitima de violéncia doméstica pelo seu ex-parceiro, que ocasionou

prejuizos a sua saude fisica e mental:

“No comeco da pandemia, eu passei por um trauma muito grande e
isso me fez desenvolver. A ansiedade que eu ja tinha ficou pior. Hoje,
eu tenho uma depressao que eu tento ndo aceitar. Eu tenho sindrome
do panico. Eu tenho medo de todo mundo. De qualquer lugar. Eu
estava em um relacionamento com uma pessoa que ja tinha um ano e
trés meses. E um belo dia simplesmente, do nada, sem eu fazer nada.
Ele tentou tirar minha vida. E eu ndo sei como até hoje, eu pec¢o para
Deus, para me explicar, porque € uma coisa que nao tem muita
explicagdo. Eu consegui fugir. S6 que eu fugi, mas eu me machuquei,
porque eu cai no meio da rua, debaixo de um carro, e eu me
machuquei. Eu quebrei o dedo. Eu ralei o rosto, eu esfolei o joelho
assim que deu no sangue. Eu esfolei a cabec¢a dos dedos do pé. Eu
me esfolei toda, me machuquei toda. Mas ndo porque ele conseguiu
me p6r a mdo. Em eu conseguir fugir, eu sai correndo e cai. E isso me
deixou desse jeito que sou agora. Tento ndo deixar transparecer para
as pessoas que eu sou uma pessoa que precisa de ajuda, porque...
todo mundo, desde crianga, assim, sempre me viu cOmo uma pessoa
muito forte. E eu acho que se eu falar, todo mundo vai ter pena de mim.
E ai é onde eu acho que pode até piorar [...] se eu souber que eu vou
estar num lugar, onde eu ndo conheco ninguém. E aonde que ndo tem
facilidade de eu ir embora. Ali ja acabou, jA me da batedeira, eu comeco
a soar frio. Minha boca fica roxa, eu posso dar um jeito de cacar de ir
embora, porque, se ndo, eu apronto o maior escandalo [...] No entanto
quando aconteceu o ocorrido. Eu fiquei com tanto medo de sair na rua
gue a minha mée veio aqui (Unidade de Saude) e marcou uma consulta
com a psicologa para mim” (P54).

Por meio desses relatos, observa-se que a pandemia da covid-19
impactou de forma negativa a saude psicoldgica dos participantes, ocasionando-
Ihes ansiedade, medo de serem infectados, de infectarem pessoas proximas do
seu convivio social e da possibilidade real de morrerem em decorréncia das
complicag@es clinicas desta doencga, caso fossem infectados. Além disso, essa
pandemia também afetou o convivio social dos participantes em virtude do
distanciamento social, o trabalho, bem como no agravamento de casos de

violéncia doméstica contra a mulher.
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5.3.4 Beneficios da auriculoterapia para a promoc¢édo da saude e mudanca

de estilo de vida

Nesta categoria, observou-se que o tratamento da auriculoterapia trouxe
beneficios para a saude dos participantes, tais como melhora e controle da
ansiedade, o que contribuiu no desaparecimento da alergia da pele da
participante P41, que, segundo ela, estava sendo provocada pela ansiedade.
Além disso, contribuiu para a melhora do nervosismo e do medo da participante
P5. Estes e outros exemplos podem ser observados nas seguintes falas:

“Eu percebi que melhorou muito a ansiedade. Eu fiquei bem mais,
assim, controlada. No sentido assim, de tudo né. Geral, nervoso, de
tudo, medo. Melhorou, posso te dizer que melhorou 100% [...] o
tratamento melhorou muito mesmo, porque eu senti bem mais controle,
relaxada e ja ndo estava tdo preocupada, assim, com tanta coisa,
aguela tensao, aquele nervoso né. Ja sabia controlar, ja estava bem
melhor, bem melhor mesmo” (P5).

“Eu tenho assim, uma impressdo que a minha ansiedade diminuiu
muito [...] Ele (tratamento da auriculoterapia) diminuiu a minha
ansiedade. Diminuiu muito. Eu ndo sei se, assim, depois, eu va fazer
outro. Mas se eu sentir necessidade. Com certeza, eu faria de novo”
(P2).

“A ansiedade esta bem melhor e eu ndo tive mais taquicardia. N&o tive
mais problemas, assim nao [...] melhorou a minha ansiedade, que é o
gue estava, que eu comecei a ter essa ansiedade bem no inicio da
pandemia que eu comecei a ter essas crises de ansiedade. E depois
do tratamento, eu vi que melhorei bastante né” (P6).

“Eu percebia, né? Que eu nado estava tdo ansioso, eu me sentia
acelerado, agitado mesmo que eu ndo tivesse, sei 14, algum
compromisso, eu sempre parecia que estava faltando alguma coisa e
a acupuntura ajudou bastante, parece que eu desacelerei” (P12).

“Muito positiva. Muito Positiva. No meu dia a dia, na minha ansiedade,
no meu autocontrole e € isso [...] melhorou bastante” (P17).

“Eu sempre busco esse tipo de tratamento, quando eu estou com essas
crises (ansiedade), assim, que eu ndo consigo me controlar sozinha
[...] depois dessas 10 sessfes teve uma mudanca muito grande,
realmente a minha ansiedade diminuiu muito. Analisando de como eu
estava antes de iniciar com vocé, de como eu fiquei depois, eu senti,
assim, muito mais facilidade em controlar as crises do que antes de
fazer as 10 sessdes” (P21).

“Assim, durante o processo que eu estava no tratamento, eu achei
melhora, claro que sim. Melhorou a ansiedade, deu uma equilibrada”
(P24).

“Ai, melhorou demais, 100%. Eu ja ndo estou mais tanto, que
antigamente eu tinha muita mania de ficar balangcando a perna,
estralando o dedo. E mudou totalmente, ajudou muito” (P29).
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“O tratamento (de auriculoterapia) me deu uma desacelerada [...]
agora, agora ela (ansiedade) esta estavel, né? Eu consigo controlar.
Antes, eu ndo conseguia. Né? Eu posso tirar por base agora que a
gente esta tendo um novo aumento de casos do covid por exemplo. Se
fosse antes do tratamento (auriculoterapia) eu imagino que eu ja
estaria desesperada e ansiosa para saber o0 que que ia acontecer. Nao
s6 com os cuidados, mas o que viria pela frente. Eu ja estou tranquila,
por mais que esteja aumentando o nimero de casos novamente, eu ja
estou conseguindo lidar melhor com a situacdo. Entéo, tirando por base
dessa situacao, ldgico que tém varias outras, eu acredito que eu estou
conseguindo controlar melhor, o que antes eu ndo conseguia de forma
nenhuma [...] eu tinha algumas coisas que hoje em dia eu n&o tenho,
eu tinha uma, eu tenho, né? Uma alergia de ansiedade que antes do
tratamento eu tinha até comentado sobre isso. E do tratamento para
¢4, ela ndo apareceu mais” (P41).

“A ansiedade, eu estou conseguindo lidar com ela, nao fico ansiosa,
mas ndo é aquela coisa assim que me tira do sério. Igual antes do
tratamento [...] teve mudanca demais, teve muita, porque eu sou assim,
eu fico ansiosa, eu falei que eu acho que vou ficar ansiosa para resto
da minha vida. Mas, hoje em dia, depois do tratamento, eu consigo
controlar a minha ansiedade” (P54).

“Bem melhor, alterou para melhor, bem melhor mesmo. De Ia para ca,
eu ndo tive nenhuma crise de ansiedade, néo tive [...] estou bem mais,
bem mais calmo [...] hoje eu posso parar, sentar, ficar tranquilo. Se eu
parar e ficar sentado debaixo de uma arvorezinha, eu fico ali sé
pensando em coisa boa, gracas a Deus. Coisa que eu ndo podia fazer
né. Além dos maus pensamentos, s6 coisa negativa, ficar parado era
um terror né. Hoje estd 100%. Mas, se eu sentar debaixo de uma
arvorezinha e néo tiver nada para fazer, eu chego até a cochilar agora
gracas a Deus” (P55).

“Eu acho que sim e também para controlar a ansiedade. Ter um
controle sobre ela [...] a palavra certa é o controle. Eu estou notando
gue eu estou tendo mais controle” (P39).

Além do tratamento de auriculoterapia ter contribuido para a melhora da

ansiedade dos participantes, ele também possibilitou uma melhora no

relacionamento familiar de alguns deles, como pode ser observado nas

seguintes falas:

“Eu cheguei aqui, eu estava cansada, estressada, magoada e néo
gueria enfrentar os meus problemas. Medo. Talvez, medo de descobrir
gue eu seja 0 meu problema e realmente eu sou o meu problema.
Porque quem ama ou odeia € a pessoa. Entdo quem colhe a
consequéncia do que vocé sente é vocé mesmo. SO que é um processo
gue a gente acha facil, mas ele é dificil de passar por ele. Eu tenho
certeza que ainda vou passar muitas vezes, mas eu ja me acho uma
pessoa melhor [...] entdo, hoje, assim, mudei meu jeito de me
relacionar com as pessoas, com meu marido e com meus filhos” (P2).

“Teve demais, me ajudou muito, porque como é época pandémica que
a gente esta em perigo. Até mesmo os problemas familiares também
ajudou bastante [...] vocé muda totalmente a postura que vocé passa a



93

ficar mais calma e vocé passa a racionalizar mais 0s problemas ao
invés de aumentar eles” (P29).

“Eu estou bem melhor. Inclusive com a minha filha. N6s temos, assim,
algumas briguinhas, eu também as vezes passo dos meus limites e
tudo, mas eu acho que melhorou bastante” (P39).

“Nossa, eu acho que eu sou outra pessoa. Eu estou super de boa,
sabe. Meu marido fala todo dia para mim que iria até te agradecer.
Falou que ia te agradecer porque, eu mudei totalmente [...] sou muito
mais de boa, minha vida ja comecou a fluir muito, fluir muito. Fluiu muito
ja, ja encaminhou outras coisas, ja tenho outra vibe. Muito bom, muito
bom, eu estou muito feliz, sabe. Muito mais calma, dentro de casa com
0 meu marido, com meus filhos e com meu trabalho. Muito mais bem
resolvida, sabe. De boa mesmo, muito, foi muito positivo para mim,
sabe” (P57).

A maior parte dos participantes relataram que o tratamento da
auriculoterapia contribuiu tanto para a melhoria da qualidade de vida quanto para
a satisfacdo com a sua saude. Dentre os motivos relatados, alguns participantes
enfatizaram que esse tratamento, além de contribuir para a reducdo de sua
ansiedade, possibilitou também que tivessem um tempo para cuidar melhor de
si mesmos, contribuindo em seu processo de autoconhecimento e de manterem
a calma para poderem lidar com as situacdes adversas que poderiam ocorrer na

vida deles:

“Passei a me conhecer mais. Eu tenho assim, uma impressao que a
minha ansiedade diminuiu muito, mas eu trabalhei muito para isso. Eu
busquei for¢a interna e ai eu, hoje eu ndo fagco nada, ndo estou com
nenhum tratamento. O que eu fago, quando eu vejo que vou ter um
pensamento que ele vai me gerar um sentimento ruim e a
consequéncia dele € uma ansiedade. Eu tento trabalhar em pensar em
outra coisa, ou eu tento trabalhar em como eu fago para ndo acontecer
aquilo [...] ai quando eu sei que tenho que lidar com uma situagéo que
eu sei que ela vai me desgastar, eu ja tento ndo entrar naquilo, sabe.
E 0 meu jeito de viver hoje, porque ha um tempo atras eu iria entrar, eu
iria bater de cabeca, hoje ndo. Hoje, eu vou na leveza. Todo lugar que
eu for, que eu vejo que a leveza esta indo embora, eu me retiro [...] eu
estou em um ponto da minha vida que eu quero paz, tranquilidade [...]
eu faco o que eu dou conta de fazer. Eu me cobro e ndo acho que devo
parar de me cobrar, mas eu acho que deve ter um limite [...] eu tenho
uns problemas, eu tenho as mesmas coisas. Estdo todas la, mas o que
mudou foi 0 meu jeito de lidar com as coisas [...] O que eu mais associei
nele (tratamento da auriculoterapia), o que eu mais busquei foi de tratar
a minha ansiedade porque eu a via. As vezes, eu ndo dava conta. Até
hoje muitas vezes, eu ndo vou dar aquela conta maravilhosa. Eu tento!
Mas, foi mais pela minha ansiedade, do jeito de reagir as coisas, né.
Que a ansiedade, o que eu vejo nela é que ela te cega e vocé faz coisas
gue vocé, ou, para, pensa um minuto, tal. Vocé, né, vocé tem uma
atitude diferente [...] vocé tem que se conhecer. Saber dos seus limites
[...] porque também a gente nunca falar, ndo. E um problema. Vocé
nunca fala ndo e fica pingando. Vai pingando, vai pingando a
torneirinha e vocé nunca fala ndo. E aquilo vai te consumindo para
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qué? Vocé vai surtar uma hora. Bem, foi o que eu aprendi. O que eu
faco? Se eu vejo que nao ira dar mais. Eu falo, desse jeito para mim
agora nao da, porque eu cansei [...] vocé vai ter que se conhecer. Vocé
vai ter que aceitar o que vocé da conta e o que vocé ndo da conta [...]
entdo, o que eu fiz! Eu parei e fiquei resolvendo tudo, pode vir. E eu
vou resolver do jeito que eu der conta. Até hoje, eu faco isso. Eu ndo
corro de nada. Eu resolvo o que eu dou conta e tento nao sofrer com o
gue nao dou conta” (P2).

“Eu senti que com as sessdes, eu fui mudando, vai modificando. Entao
serviu sim, foi bom, porque depois que passou, eu senti totalmente
diferente. Quando eu sinto aquela tristeza, aquela coisa assim, eu paro,
vou com calma, penso direitinho e falo ndo, ndo é assim. Vou seguir,
tem que ser, é diferente e vocé ndo pode entregar 0s pontos, se vocé
se entregar, vocé volta né e fica ruim do mesmo jeito, e ndo adianta
[...] A maneira de pensar, a maneira de agir, ndo é aquela coisa, assim,
de vamos pegar para fazer, vamos né. Ainda sou assim, mas hoje eu
penso melhor, vou colocando o pensamento, opa, espera ai. Entéo, eu
acho que mudou nesses pontos. Ndo é aquela coisa de pegar e fazer.
E igual o ditado de dar a cara a tapa, vamos l& e pronto. N&o, n&o é
assim. Ndo adianta, a gente querer que seja assim também, porque
nada, a gente ndo consegue nada dessa forma. Vocé tem que ter
paciéncia, tem que ter cuidado, vocé tem que agir com calma. Ai isso
tudo, eu acredito que foi, assim, teve influéncia, que melhorou [...] hoje,
vocé para, vocé pensa, vocé age de uma maneira diferente. Vocé fala
nado é assim, vamos com calma e tal. Vamos solucionar os problemas
direitinho, vamos fazer devagar, deu, ah ndo da nao, ah tranquilo,
porque ndo adianta, a gente teimar com as coisas que a gente nao
consegue. Porque de repente vocé ndo consegue e nem tudo vai ser
do jeito que a gente quer [...] por isso que eu aprendi um pouco isso
também, a ter mais paciéncia, esperar, ter calma, para nao judiar de
mim mesma, porque ja aconteceu muito disso comigo. Para mim sofrer
tanto, porque ai acaba com meu corpo sofrendo com aquilo que eu
estou, né, a influéncia daquilo que eu estou...entdo ai mudou muito,
mudou demais e eu ndo teria essa calma, eu ndo pensaria assim, ndo
seria assim” (P5).

“E eu terminei meu relacionamento de quase quatro anos e eu lidei até
de uma maneira muito boa, que normalmente, eu, talvez, eu nao
encararia muito bem. Entdo, eu acredito com certeza que um dos
motivos foi essa questdo da auriculoterapia, porque me ajudou muito.
Eu ndo cheguei a fazer terapia psicolégica nem nada, nenhuma outra
coisa. E eu lidei até que bem. Eu estou lidando muito bem, porque ja
tem trés meses e enfim [...] muito positiva. Muito positiva. No meu dia
a dia, na minha ansiedade, no meu autocontrole e é isso [...] eu
comecei a ficar um pouco mais tranquilo e a lidar de uma maneira até
mais racional com as situagdes. Eu tive essa questdo do término do
relacionamento e assim, eu tinha uns dois caminhos, duas opc¢ées. Ou
me afundava na tristeza, na depressao ou eu tentava procurar meios
de sair. Eu estou lidando de uma maneira melhor do que o "P17" de
seis meses atras agiria. Entdo, isso me surpreendeu bastante e eu
olhando para tras, eu vejo que com certeza me ajudou a auriculoterapia
[...] eu ndo vejo outra explicacdo. N&o vejo outra explicacdo para eu ter
lidado da maneira como eu lidei, sem surtar, sem chegar aqui
chorando, como da Ultima vez que eu terminei. Chegar aqui em
desespero de trabalhar chorando como ja aconteceu e ansioso e
cigarro. Estou fumando a mesma, a mesma quantidade de antes. Ndo
aumentou. Entdo que normalmente aumentaria. Quando acontece
situacdes de extremo abalo emocional. E ndo teve isso. Entdo, eu
acredito, olhando para tras, eu vejo que alguma coisa aconteceu que
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alguma chavinha mudou. Uma chavinha virou. Eu consegui ter um
pouco mais de autocontrole comigo mesmo, de agir de uma maneira
mais racional e ndo tdo emocional, diante desses problemas, dessas
guestdes. E entdo, eu acho que a minha qualidade de vida melhorou
sim, com certeza [...] justamente por causa dessas questes, eu
consegui lidar com as situacBes de uma maneira mais controlada.
Entdo, a minha salde mental, com certeza foi ajudada e melhorada.
Ou pelo menos preventivamente de ndo piorar. Que diante de
situacdes que eu surtaria entre aspas ou descontrolaria em algum
momento, eu consegui manter a calma” (P17).

“Até para tomar decisdo, depois que eu fiz auriculoterapia me ajudou
muito. E ai, eu passei a pensar mais antes de reagir ou agir
dependendo da situagdo [...] melhorou bastante, porque como eu
ficava muito preocupada e minha mée ja falava quando vocé preocupa
antecipada, vocé sofre duas vezes antes de acontecer, depois que
acontece. Ai, eu passei a preocupar menos antes de acontecer, que
antigamente era muito preocupada. Igual acontecia algum problema,
antes de ver o resultado do problema que aconteceu, eu ja estava
preocupada com 0 que ia acontecer e acontecia totalmente diferente
do que eu imaginei [...] eu fiqguei muito satisfeita, porque me ajudou a
ter mais paciéncia para resolver as coisas. Esperar um tempo de cada
coisa que tem que acontecer. Isso me ajudou bastante. Foi muito bom.
Se tivesse sido administrado antes a auriculoterapia, eu ja teria feito ha
bem mais tempo” (P29).

“Eu procuro, assim, quando eu comec¢o a ficar ansiosa, eu procuro
controlar a ansiedade. Por exemplo, ela (filha) sai a noite...antes, eu
ficava ali esperando, enquanto ela ndo chegava, eu ndo deitava. Agora,
nao. Agora, eu ja vou, deito, as vezes eu acordo para ver se ela chegou
e tal. Mas, néo fico com aquela tensao, aquele nervoso que eu ficava.
Entdo, eu acho que foi bem benéfico [...] eu acho que melhorou,
melhorou bastante. Vou te dar um exemplo, eu peguei a poucos dias o
resultado de um exame que eu fiz de papanicolau. Ai, veio alterado.
Nossa, antes eu ficava louca. Eu ficava tdo nervosa, tdo ansiosa
guando podia acontecer isso, quando acontecia isso, né. Eu dessa vez,
eu reagi, assim, diferente. Eu nado fiquei tdo preocupada e né&o
desesperei. Vocé sabe, que eu ja te falei que eu tive um caso de
cancer. Eu ndo desesperei e ndo fiquei tdo ansiosa e nem téo
preocupada. Eu fiz outro exame e estou aguardando o resultado.
Entdo, esse é um bom exemplo [...] igual, eu estou te falando a respeito
do exame, agora eu fiquei impressionada com isso, porque a minha
reacdo foi diferente. Nossa, porque quando eu estava com problema
de cancer. Aquilo ndo saia da minha cabeca, hora nenhuma. Ficava so
pensando, olhando no espelho e falava meu Deus. Antes de conversar
com a Orquidea (o nome da médica foi substituido por nome de flor
para preservar sua identidade), eu ndo tinha ficado téo preocupada (a
respeito do exame do papanicolau). Entao, eu acho que eu estou bem
mais controlada” (P39).

“Sim e foi uma forma de eu aprender a lidar comigo mesmo né? Ele
(tratamento da auriculoterapia) me auxiliou nisso, a me controlar, a
prestar atencdo. Entdo, hoje eu consigo identificar quando eu estou
comecando a entrar num pico de ansiedade. Entéo, eu jA comego a me
controlar, eu ja dou uma respirada, tento dar uma relaxada [...] entao
assim, de |4 para ca muita coisa foi melhorando, é gradativamente, eu
ndo consegui mudar tudo, mas hoje eu ja consigo identificar algumas
coisas que eu sei que vai me dar esse pico de ansiedade. Entdo, eu ja
consigo dar uma controlada [...] o tratamento auxiliou porque eu
consegui ver, identificar uma "P41" antes do tratamento da pandemia,
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e uma "P41" depois que pegou esse pedago também. Ja estava no
finalzinho, mas pegou [...] agora, agora ela (ansiedade) esta estavel,
né? Eu consigo controlar. Antes, eu ndo conseguia. Né? Eu posso tirar
por base agora que a gente esta tendo um novo aumento de casos do
covid por exemplo. Se fosse antes do tratamento (auriculoterapia) eu
imagino que eu ja estaria desesperada e ansiosa para saber o que que
ia acontecer. Ndo s6 com os cuidados, mas o que viria pela frente. Eu
ja estou tranquila, por mais que estejam aumentando o nuimero de
casos novamente, eu ja estou conseguindo lidar melhor com a
situacdo. Entao, tirando por base dessa situacao, l6gico que tem varias
outras, eu acredito que eu estou conseguindo controlar melhor, o que
antes eu ndo conseguia de forma nenhuma. [...] Eu acredito que sim,
eu acredito que sim. Inclusive, eu tinha, como vou te explicar, o
estresse era muito grande, né? Entdo tudo afetava, ficava nervosa,
muito facil. Estressada, qualquer coisinha me irritava e isso me
prejudicava em muita coisa. Hoje em dia ndo, hoje eu tenho, tem os
episédios, né? Mas é mais tranquilo. Eu ndo, eu ndo consigo ver como
acontecia antes o tratamento, ta? Ent&o, auxilia sim. As vezes até para
lidar com alguma coisa, a gente ja consegue lidar melhor com uma
determinada situacdo” (P41).

“Eu nunca tinha passado por nenhum outro tipo de tratamento. Mas
para mim, eu acho que melhor que esse tipo de tratamento
(auriculoterapia), ndo existe. Porque apesar de que muitas pessoas
falam, um tratamento simples e que fica ali por um tempo relaxando.
Depois coloca as sementinhas na orelha e vai seguir a semana. Mas,
ndo é so6 isso. Gente, aquelas sementinhas tém uma importancia. Elas
comegam a te trazer qual é a realidade. E eu, ndo sei para que serve
cada uma, cada pontinho. Mas, eu tenho certeza que cada pontinho é
muito importante. E ativava, assim, uma area muito importante porque
até o meu modo de pensar sobre mim, de como eu fazia com a minha
salde, de como eu vou fazer com a minha vida mudou. Entdo, assim,
eu tenho é que agradecer por esse tratamento muito, muito mesmo”
(P54).

“Bem melhor, alterou para melhor, bem melhor mesmo. De Ia para ca,
eu nao tive nenhuma crise de ansiedade, nao tive. Eu fico nervoso na
firma, eu sinto que estou nervoso assim, mas eu ja paro, ja relaxo, fico
mais tranquilo. Entdo, me ajudou bastante” (P55).

“Nossa, eu acho que eu sou outra pessoa. Eu estou super de boa, sabe
[...] aquele "tempinho" que eu vinha aqui era tdo precioso para mim que
eu tirava para mim aquele tempo. Entdo, aquele tempo que a gente
fazia 14, o tratamento, eu estava cuidando de mim e € um tempo para
mim que a gente se redescobre como mée, como mulher, como
esposa, como tudo, porque a sua ansiedade se acalma e ao mesmo
tempo vocé esta procurando alguma coisa para vocé. Entdo, em todos
os aspectos melhora a sua vida, tanto pessoal, quanto, tudo, em todas
as partes, fisica, mental, tudo [...] eu acho que comeca a mudar é a
mente mesmo. Acho que quando vocé esté ali, ja fazendo o tratamento.
Vocé vé que esta tendo resultado. Através daquele resultado que vocé
comeca a ter no fisico, vocé comec¢a a mudar a sua mente também,
porque ali, eu acho que ele (tratamento da auriculoterapia) age em
tudo, né. Porque, eu mudei demais o meu modo de pensar, eu comecei
a pensar muito positivo e quando vocé comeca a pensar positivo, a sua
vida muda, porque vocé so atrai coisa boa, coisas boas. E toda vez que
eu vinha e fazia. Eu trazia uma paz tdo grande, eu saia daqui téo leve,
eu saia daqui bem, sabe. Fazia bem para mim aquilo, sabe [...] E eu
mudei realmente sabe, eu estou muito mais centrada, muito mais
calma, minha mente estd muito mais limpa, sabe, muito mais,
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pensamentos bons [...] eu fiquei bem, figuei bem comigo mesma, eu
fiquei bem em tudo sabe. No meu aspecto profissional, em tudo sabe,
depois que eu fiz, eu era uma pessoa antes, durante, sou uma pessoa
depois” (P57).

Outro motivo apontado pelos participantes € que o tratamento da
auriculoterapia contribuiu para que pudessem se corresponsabilizar pela sua

salde e ter um estilo de vida saudavel:

“A minha realidade ndo mudou, ndo mudou. Eu sinto que a minha
gualidade de vida mudou porque eu mudei. Eu comecei a rever
conceitos, que eu ndo quero aquela ansiedade toda, que eu ndo quero
a aceitacdo do mundo. Que eu quero cuidar de mim [...] Mas tendo a
consciéncia que a pessoa vai ter que entender isso também. Porque
se ela for fazer s6, contando que vocé pér as sementinhas e deixar que
vai resolver, ndo. Eu acho que tem que ter o esfor¢o da pessoa também
[...] E que tem aquele ponto que esta agindo. Tem que ter o outro lado.
O lado da pessoa que esté recebendo. Ela tem que querer. E nisso que
eu acredito. Eu acho que s6 ele ali. Ele vai ter efeito, vai. Mas, ele ndo
€ sozinho. Ele é um conjunto” (P2).

“Estava uma pessoa, assim, sem fazer uma atividade, sem nada.
Agora no momento, eu estou fazendo atividade, modificou bastante.
Eu notei que teve uma transformacdo muito grande” (P5).

“Emagreci né? Emagreci cinco quilos desde fevereiro, eu emagreci
cinco quilos porque comecei a controlar mais, diminui a quantidade de
alimentos, de coisa que eu estava comendo, de comer besteira [...] eu
comecei a olhar mais para mim. Nao mais para o outro. E ndo por ndo
gostar e ndo por ndo sentir. Mas, que eu deveria me colocar em
primeiro lugar. O que eu deveria pensar mais em mim, aprender a dizer
nao” (P17).

“A minha percepgdo é que a auriculoterapia auxiliou bastante, né,
quase 100% para a promocdo da minha salde mental. Atrelada a
algumas mudancas de habito e mudanca de comportamento [...]
Reducgéo do celular a noite. Utilizar musicas relaxantes quando me
sentia agitada, fazer um alongamento ao acordar e antes de dormir,
evitar comidas pesadas a noite pra evitar a insbnia, e pensar positivo
toda vez que me via preocupada ou com medo” (P21).

“Eu voltei a fazer crossfit. Na verdade, ndo € um crossfit, esqueci o
nome, gente. Funcional. Exercicio funcional. Esse més, ja tem umas
duas semanas que eu dei uma parada, mas a caminhada n&o parei de
fazer, a caminhada, eu continuo fazendo. Eu pretendo voltar a fazer o
treino funcional. Mas, a caminhada eu ndo parei. Eu costumo fazer
depois que eu volto do trabalho as quatro e meia, cinco horas, pelo
menos umas duas, trés vezes na semana. Porque eu vi que é uma
valvula que eu tenho de escape de estresse. As vezes quando eu estou
muito cansada, muito estressada do trabalho, eu chego em casa, troco,
vou dar uma voltinha e ja volto melhor. Ai, agora, na academia eu
preciso voltar, tem umas duas semanas que eu dei uma “falhadinha”
[...] A minha qualidade de vida esta boa, eu consigo dormir bem, eu
consigo trabalhar bem, a minha alimentacdo deu uma melhorada [...]
Antes, eu comia muita coisa ndo saudavel né? Hoje, quando eu voltei
a fazer exercicio, entdo eu mudei completamente minha alimentacéo,
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ndo estou comendo aglcar, por exemplo, eu cortei, antes eu comia, eu
como muito de vez em quando, eu estou optando mais por fruta, por
verdura, coisa que também eu comia muito pouco. Entdo, eu dei um
uma mudada assim, eu continuo comendo algumas bobeiras, esse ai
ndo, ndo tem como descartar de vez, mas em menor quantidade do
gue antes, né” (P41).

“Teve mudanca demais, teve muita, porque eu sou assim, eu fico
ansiosa, eu falei que eu acho que vou ficar ansiosa para resto da minha
vida. Mas, hoje em dia, depois do tratamento. Eu consigo controlar a
minha ansiedade. E ndo é um doce que vai me salvar. Entdo, eu nao
como. Eu vou fazer alguma coisa. Eu vou respirar, vou meditar, vou
andar. Coisa que eu nao fazia era caminhada e depois que eu comecei
a fazer o tratamento (auriculoterapia). Eu comecei a caminhar, porque
eu achei que me ajudou. Me movimentar mais assim, eu acho que me
ajudou bastante [...] antes, eu ndo tinha qualidade de vida ndo. Eu ndo
estava nem ai com nada. Eu ficava ansiosa, eu comia. Eu ficava
nervosa e comia. Tudo para mim, era descontado na comida. A comida
para mim era uma valvula de escape. Ai, depois que o tratamento,
parece que acendeu uma luzinha. Eu falei, opa, espera ai. Se eu estou
cuidando da ansiedade! Por que que eu ndao vou melhorar a minha
gualidade de vida para outras coisas? Ai, eu acrescentei mais coisas
na minha alimentag&o e consegui, eu hdo consegui eliminar totalmente,
porque de vez em quando eu tenho que beliscar um doce, mas néo
como era antes do tratamento. Hoje em dia eu consigo passar uma
semana, duas e até um més sem comer doce nenhum. Coisa que eu
ndo fazia, eu ndo aguentava ficar nem 24 horas sem comer doce. Eu
posso ficar ansiosa, nervosa, triste, que eu ndo como. Ai, eu como uma
fruta, vou andar. Vou fazer qualquer coisa [...] Porque para mim, eu
achava que para mim estava tudo bem. Eu sabia que eu era ansiosa,
mas eu achava que era controlavel porque eu comia doce. E eu nao
tinha um pingo de vontade de levantar cedo para falar assim, eu vou
caminhar um quarteirdo. Nossa, eu ndo levantava de jeito nenhum.
Isso ndo é ter qualidade de vida. Ai, depois que eu comecei o
tratamento, opa, espera ai. Eu vou cuidar de um lado e vou abandonar
0s outros? Nao tem como. Ou eu faco, ou eu ndo fago. Ai foi aonde eu
comecei a me adaptar, as coisas mudavam dali, mudava daqui. E hoje
apesar de eu nao ter aquela qualidade de vida exemplar, mas eu estou
caminhando [...] eu estou comendo fruta, coisa que eu, eu ndo comia
fruta de jeito nenhum. S6 a banana e mais nada. Hoje em dia eu como
fruta, verdura e legumes, eu como também. Coisa que eu nao fazia”
(P54).

“Eu estou fazendo caminhada. Ndo muito, porque eu faco trés vezes
por semana s6. Dou uma voltinha e volto. Mas, melhorou bastante. A
minha alimentac¢@o também melhorou. Melhorei também no café, tudo
gue me deixa agitado, chocolate também fiquei sabendo que...ruim do
chocolate também era deixar agitado né. Parei um pouco de comer,
melhorei bastante. Minha qualidade de vida melhorou bastante.
Melhorou o que precisa melhorar, pois eu néo tinha qualidade de vida.
A minha vida era servico, para casa, tomar uma (cerveja) sentado 13,
assistir um filme e pronto. N&o fazia mais nada além disso. Agora, ja
mudei a minha rotina, faco caminhada, minha alimentacdo melhorou
bastante. Entdo, mudou para melhor” (P55).

“Entdo, assim, antes quando eu comecei, eu ndo fazia exercicio
nenhum, quase nenhum. A minha alimentacéo era péssima. Em todos
0s aspectos assim, a minha qualidade de vida, estava tudo assim.
Hoje, eu sou outra pessoa, eu faco exercicio fisico, minha alimentacéo
€ super de boa. Eu ingeria muita bebia alcodlica, hoje eu quase nao
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ingiro bebida alcdolica mais, muito raro, muito raro, isso acontecer. Ja
tem muito tempo que eu ndo bebo. Eu mudei totalmente, totalmente,
sabe, assim. Eu ja convivo mais com meus amigos hoje. Ja tenho
projetos de viagem, monte de coisa acontecendo, monte de coisa legal
acontecendo, sabe, e mudou totalmente a minha qualidade (de vida).
Isso dai, ja puxou o meu marido também, esta super saudavel, super
fitness, malhando. E outra pessoa também. E nés dois estamos juntos,
assim, nessa. Meus filhos, até os meninos estéo no futebol hoje, € um
trem incrivel assim. Na minha casa, a gente mudou bastante, mudou
bastante muita coisa. E através de mim que eles mudaram também. A
gente levou a mudanca junto [...] eu dormia muito tarde, eu dormia
muito tarde, trés, quatro da manha. Hoje 10 e meia ou 11 horas, eu ja
estou dormindo, sabe. J4 acabo o meu servico mais cedo para dormir.
Ai durmo, acordo super cedo, acordo 6 horas da manha agora. Antes,
eu acordava 10 ou 9 horas da manhd, por qué? Porque as vezes, eu
dormia muito tarde e as vezes eu perdia 0 sono eu nem dormia, eu
varava a noite sem dormir. Eu tomava muito café. Hoje, eu ja controlo
mais, eu consigo acordar cedo. Ai vou caminhar, ter uma vida normal
sabe. Muito mais ativa, eu sou hoje sabe” (P57).

Outros motivos que os participantes destacaram em relacdo a melhora da
sua qualidade de vida e na satisfacdo com a saude é que o tratamento da
auriculoterapia contribuiu para melhorar o sono, pois antes do tratamento alguns
participantes estavam apresentando dificuldades para dormir, ocasionando-lhes
cansaco e indisposicdo para poder realizar as suas atividades cotidianas. Além
disso, o tratamento da auriculoterapia corroborou para melhorar a dor de cabeca
e a dor no corpo, reduzir a queda de cabelo de que algumas mulheres estavam
se queixando no inicio das sessfes da auriculoterapia, inclusive no equilibrio da
pressao arterial e na melhora da tenséo pré-menstrual da participante (P57) e na

reducdo da dosagem do medicamento para a ansiedade da participante (P6):

“Melhor para dormir, para descansar e para relaxar. Antes eu era tensa
demais e eu ndo conseguia né. Eu estava até com problema
relacionado ao sono. Acordar, a ficar, aguela coisa toda. Agora, eu ndo
estou acordando, mais assim, a noite né. Eu j4 estou conseguindo
relaxar, consigo relaxar, eu consigo dormir e descansar. Aquele
cansaco e agquela tensdo toda, eu ndo tenho isso mais. Entéo,
melhorou [...] A dor de cabega também passou [...] mas assim, depois
do tratamento (auriculoterapia), eu ndo tive mais dor de cabeca. Eu
estou satisfeita porque eu notei que melhorou bem, que estava tudo
normal né [...] melhorou as dores, a dor de cabeca, a dor no corpo,
aquele cansaco, aquela coisa que eu tinha antes e que foi aliviando e
melhorando. Entdo, eu acho que foi varias coisas que foi melhorando.
O nervoso, né, tudo. Melhorou bastante, melhorou bem a minha saude
sim” (P5).

“A ansiedade esta bem melhor, eu melhorei a qualidade do sono,
porque antes mesmo com o medicamento eu estava tendo dificuldade
para dormir [...] eu comecei a dormir melhor, quando vocé dorme bem,
vocé consegue, o seu dia, vocé acorda mais disposta, trabalha melhor,
eu tenho costume de fazer atividade fisica, né? Com a melhora do
sono, eu consegui continuar a frequentar a academia, igual eu gosto
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sempre de frequentar e quando eu ndo estava dormindo muito bem,
tinha dia que ndo estava disposta a isso ndo. Entdo, voltei a minha
rotina como era antes né? Antes, de ter comecgado a ter as crises de
ansiedade [...] eu estou muito satisfeita, por esse motivo que eu te falei
antes, porque eu consigo trabalhar melhor né? Tenho mais disposi¢éo
para fazer minhas atividades do dia e a saude mental, né? Melhorou
bastante. Entdo assim, eu estou bem satisfeita [...] eu ja até consegui
diminuir a dosagem do medicamento (Alprazolam), eu acho que em
pouco tempo até paro de tomar” (P6).

“Melhorou a qualidade do sono, né. Entéo, eu passo o dia com mais
energia, com mais vitalidade, e isso para mim é salde assim, né. Eu
ndo me sinto cansada, nem com dor de cabega” (P21).

“lgual, eu estou te falando, até a insénia. As vezes, eu passava a noite
sem dormir. Agora néo, agora eu estou dormindo bem melhor [...] Com
certeza, contribuiu muito. Olha, eu agora durmo melhor. N&o estou tao
ansiosa quanto eu era quando em vim. Eu estou bem melhor” (P39).

“Eu consigo dormir bem, eu consigo trabalhar bem, a minha
alimentacdo deu uma melhorada, os médicos especialistas que eu
procurei, depois eu ja fiz os exames poés, estd tudo ok, esta tudo
normal” (P41).

“Hoje eu consigo, eu consigo dormir melhor, eu consigo ter um sono
tranquilo, porque eu acho que pelo tanto de, digamos, assim, aquelas
besteiras que eu comia. Ndo me deixava ter uma vida tranquila. Nao
me dava um sono tranquilo [...] hoje em dia, ndo, hoje em dia, eu ja
durmo bem” (P54).

“Eu sentia tanta coisa, eu sentia tanta dor, eu sentia tanto dor de
cabeca. Era enxaqueca, era enjoo, era tanta coisa [...] eu ndo sinto
mais dor de cabeca, eu durmo super bem, eu durmo cedo [...] minha
presséo controlou sabe, eu tinha uma TPM gigantesca, minha TPM era
assim gigantesca. Meu marido, coitadinho dele que aguentou. Mas,
hoje eu ja ndo tenho mais TPM [...] estava tendo queda de cabelo,
acabou a minha queda de cabelo, ndo existe mais” (P57).

“Eu tive um pico de estresse que perdi muito o meu cabelo, agora
parou. Parou também de cair [...] eu fiz exame que ndo deu nada. N&o
tive nenhum problema fisico que gerasse a queda de cabelo, ele foi
emocional. E como, eu estou com 0 meu emocional equilibrado, parou.
Eu tinha perdido cabelo que eu achei que iria ficar careca [...] eu perdi
muito cabelo, mas parou” (P2).

Em virtude desses beneficios que os participantes perceberam com o
tratamento da auriculoterapia, alguns deles apontaram que gostariam de receber

mais sessdes como uma forma de poder continuar cuidando de sua saude:

“Eu s6 tenho a agradecer, se eu pudesse estar fazendo novamente, eu
estaria fazendo novamente, para o controle mesmo” (P5).

“Foi algo de extrema importancia e de extrema melhora para mim, na
minha vida. Foram dez sessdes que eu queria que fosse cem” (P17).
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“Eu inclusive tenho muita vontade de continuar fazendo o tratamento,
porque foi muito bom para mim, e eu assim, a gente sempre tem
alguma coisinha para melhorar, sempre precisa de alguma ajuda de
algum estimulo e eu acho vélido sim” (P41).

“Aquela crise de ter batedeira, dor, pontada, dor no peito. Eu ndo sinto
mais isso ndo. Melhorou bastante, teve uma melhora significativa,
nossa senhora. Se pudesse, eu fazia mais dez sessfes, se vocé
abrisse mais dez sessdes, eu faria de novo. Otimo, 6timo, 6timo” (P55).

“Foi isso mesmo que eu falei, € maravilhoso, para mim foi maravilhoso.
E que se eu pudesse, eu faria eternamente, a vida inteira, que é muito
bom. Ajuda em todos os aspectos” (P45).

Observa-se, por meio desses relatos, que a auriculoterapia possibilitou
reducdo da ansiedade, melhora da qualidade de vida e satisfacdo com a saude
nesses participantes. Além disso, também contribuiu para que eles se
corresponsabilizassem pela sua salde e assumissem um estilo de vida

saudavel.

5.3.5 Reconhecimento da auriculoterapia como um recurso de cuidado em
saude significativo

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes que estavam
apresentando queixas de ansiedade se recusavam a tomar remédio alopético
por receio de lhes causar efeitos colaterais e dependéncia medicamentosa.
Assim, alguns participantes estavam a procura de um recurso terapéutico que
fosse mais natural para poder cuidar de sua saude. Com as sessdes da
auriculoterapia, eles perceberam que essa prética integrativa, além de ser um
recurso natural, os proporcionava uma sensacao de equilibrio fisico e emocional

por um tempo maior, conforme pode ser observado nas seguintes falas:

“Passei por psiquiatra, ele tinha passado medicacao forte pra mim, mas
eu optei em ndo tomar. Eu tomei trés dias e desisti [...] eu imaginei que
fosse dar certo (tratamento da auriculoterapia), mas nem tanto igual foi.
Eu esperava um resultado bem menor e foi além do que eu imaginava”
(P29).

“O medicamento (alopético), muita das vezes, eu acredito assim, eu
penso assim, que ele causa mais mal depois ao longo do tempo do que
melhoras, porque se a pessoa ndo conseguir sair daquilo vocé vai ficar
preso ao medicamento, vocé vai depender do medicamento, € igual
droga né. Vocé passa a depender e ai eu ndo acho isso legal” (P5).

“Eu estava uma pessoa assim e eu ndo queria tomar remédio. Eu tinha
medo, pois eu estava em uma fase que era quando eu cheguei aqui.
Que eu falei, eu estou ficando louca, eu vou ao psiquiatra e ele vai me
dar um remédio. Igual ao que aconteceu com a minha cunhada, ele
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deu remédio a ela. Ele vai me dar remédio, porque eu preciso, eu
preciso dormir, eu preciso viver, eu preciso acalmar e ndo precisou
para voceé ver. A gente acabou ha dois meses, eu estou 6tima, por que
que eu estou Otima? Pelo resultado do tratamento. Vocé vé que
funcionou demais da conta. Se comigo funcionou, funcionou, sendo eu
estaria muito doida [...] eu acho que o tratamento (da auriculoterapia)
nao trata sé a mente, ele trata, igual eu te falei, a mente, trata tudo
assim. Eu acho que ele é melhor que o remédio, porque o remédio é
momentaneo. Vocé vai ficar dependente daquilo. Eu acho que o seu
tratamento aqui, 0 nosso tratamento aqui, eu acredito que ele é muito
melhor, porque ele néo trata so isso...ele trata a sua mente, eu nao sei,
€ uma coisa assim, eu acredito demais nesse tratamento
(auriculoterapia). E uma coisa assim que as vezes as pessoas Ndo
fazem, porque néo acredita tanto. Quando ela comega a fazer e a ver
o resultado da mudanca dela, igual eu te falei, ndo € sé no fisico, mas
no mental também. Eu acho que, a partir do momento, igual, vocé vai
la e procura um momento seu, sé de vocé estar fazendo ali, vocé relaxa
ja. Vocé ja vai para outra dimensao. Vocé fica ali por meia hora ou 40
minutos, vocé vai para outra dimensao, € muito gostoso. Acho que ali
ja comega ja. Vocé ja comecga a libertar o seu alivio, sabe” (P57).

“E muita ansiedade e eu ndo queria entrar com tratamento
medicamentoso. Entdo, eu procurei a auriculoterapia primeiro para ndo
ter que tomar medicamento controlado [...] ai eu busco, porque eu sei
gue, eu tenho certeza que eu vou obter resultado, né, com a
auriculoterapia. Entédo, por isso que eu sempre busco esse tipo de
tratamento. E também, eu busco por saber, né, que a auriculoterapia,
com a auriculoterapia eu ndo vou ter evento adverso, ndo vou ter
nenhuma reacao adversa que no caso com medicamento (alopético) a
gente tem. Entdo, é um tratamento, assim, que ndo vai trazer nenhum
mal, sé vai me trazer bem” (P21).

“Eu acredito que ele nao tem efeito colateral. Porque ele é uma coisa
mais natural. Mas, eu hdo entendo muito assim, eu hunca estudei. Mas,
eu sei que existem o0s pontos que eles estdo ligados aos 6rgdos do
corpo. Por isso, eu acredito [...] eu acho que o remédio convencional,
ele tem um efeito imediato. Mas o remédio, vamos dizer assim,
integrativo, ele & mais lento, né. Vocé ndo vai colocar aquele monte de
coisinhas em sua orelha e sair se achando linda e maravilhosa, néo.
Ele vai demorar mais. Mas, ele vai te trazer um resultado, mais
continuo” (P2).

“A oportunidade de ter feito auriculoterapia foi muito boa, foi muito
interessante, porque me ajudou muito, foi um momento que eu estava
precisando muito e eu senti os efeitos a longo prazo diante de
situacdes que aconteceram depois, porque eu vejo o reflexo desse
tratamento a longo prazo. Nao foi algo s6 momenténeo [...] senti, eu
senti bastante a diferenca. Mas, eu vejo que os maiores efeitos vieram
a longo prazo. Ndo que eu ndo tivesse sentido. Senti. Mas, a longo
prazo, eu senti mais ainda. Pelo reflexo das coisas que aconteceram
depois (lidar com o término do casamento). Durante houve uma
mudanca, houve uma melhora. Mas a longo prazo isso foi maior ainda”
(P17).

“Eu tenho me segurado para ndo usar antidepressivo, o que todo
médico aconselha a usar. Entendeu? Entdo, o processo sera dificil
mesmo [...] a questédo é que eu nao acredito que o antidepressivo vai
curar essa doenca (fibromialgia) até porque ndo tem cura, ele apenas
vai me ajudar a controlar minha ansiedade, depois ndo vou poder parar
mais, para mim é uma droga que ndo compensa” (P24).



103

Por meio desses relatos, observa-se que os participantes demonstraram
preocupacao com os efeitos adversos dos remédios alopaticos e reconheceram
a auriculoterapia como um recurso terapéutico ndo farmacologico que pode
contribuir para o seu equilibrio fisico e mental, bem como para a promocao de

sua saude.

5.3.6 Espiritualidade como um recurso para a promoc¢ao da saude mental

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes destacaram que,
além do tratamento da auriculoterapia, as suas crencgas e valores religiosos 0s
auxiliavam a lidar com situacées que lhes causavam ansiedade, bem como
contribuiam para a promocéo de sua saude mental, como pode ser observado

nas seguintes falas:

“Eu acho que a pessoa sem fé, ndo consegue, ndo. Se ela néo tiver fé,
ela ndo acreditar em uma coisa, acreditar que existe alguém que esta
olhando para a gente, que esta ajudando e que esta olhando para a
gente e ter fé que seja assim, eu acho que a pessoa ndo consegue.
Seja qual for a fé da pessoa, € indiferente, mas tem que ter. Eu acredito
gue sim, que a melhor maneira da pessoa ficar em pé, né. E ndo
entregar os pontos, que é ter fé em Deus que é o Unico por nés, né,
para todo mundo [...] A gente tem que acreditar em ter fé, acreditar que
Deus sabe o que faz e seguir” (P5).

“Eu converso com Deus. Eu mantenho o meu equilibrio. Eu ndo penso
em coisas ruins. Eu ndo vou comecar, por exemplo. Se tem uma coisa
gue me acorda, ndo foi nem minha, foi um barulho na rua. Um interfone
gue tocou errado. Vocé perde o sono, né? Vocé vai la olhar se é na
sua casa. Se nao é. Como eu te falei, se fosse em outra época, eu ndo
iria dormir mais. Entendeu? O que eu fiz, eu vou voltar para minha
cama. Vou fazer as minhas ora¢6es. Dormi de novo” (P2).

Por meio desses relatos, nota-se que estes participantes também
apontaram a espiritualidade com um fator importante que contribui para o seu

bem-estar psicologico e para enfrentar as situacdes adversas de sua vida.
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5.3.7 Fatores negativos correlacionados a saude mental, a qualidade de
vida e a satisfacdo com a saude

Nessa categoria, observou-se que alguns participantes passaram pela
experiéncia de perder membros da sua familia. Essa experiéncia de perda
ocasionou-lhes prejuizos ao bem-estar emocional e psicoldgico, afetando sua
saude fisica, acarretando no aumento da presséo arterial e no surgimento da

fibromialgia, como pode ser observado nas seguintes falas:

“Eu sou bem calado, eu ndo sou de ficar falando as coisas e vai
acumulando, acumulando e chega uma hora que. Eu creio que
explodiu, né. Mas, equalizou foi na perda da familia repentina, a gente
ndo espera e do nada e... porque quando eu fiquei sabendo, eu fiquei.
Eu ndo consegui nem chorar, eu consegui chorar, me deu aquela
travada assim que eu nao fiquei, nem me deu sentimento nenhum. Ai
depois disso [...] essa perda foi um infarto que o meu tio teve, né. Ele
enfartou e eu passei mal, minha pressao subiu que eu fiquei assustado
com isso e depois disso eu fiquei com medo, achando que iria
acontecer comigo mesmo. Porque a pressao dele subiu, ele foi para o
médico. E dali ele foi para tomar remédio para baixar e chegando l4 ela
sopitou de uma vez e ele teve um infarto. Ele teve um infarto. Ai, eu
fiquei com isso na cabeca, porque eu também estava passando mal
por causa de pressdo, coincidiu né. Eu estava no hospital tomando
remédio para pressdo. Uma tia minha me ligou. Falando o que tinha
ocorrido, né. Coincidiu que eu estava também no hospital. Acho que foi
um choque que eu tive na hora que minha pressao estava 18, ela subiu
para 20 também. E ficou naquilo, vou morrer, vou morrer e explodiu.
Passo que foi naquela hora que a minha ansiedade passou dos limites
e ficou nessa situacao [...] com esse choque (morte de seu tio) eu nem
consegui chorar a perda dele. Ndo fui no velério, ndo quis ver. Meia em
meia hora passava mal, a pressdo nao regulava, subia e abaixava.
Subia e abaixava. Ficava nervoso toda hora. Ja sou nervoso. Ai, piorou
mais ainda. Eu ndo conseguia conversar com ninguém, ndo conseguia
ficar parado. Se eu ficasse parado e escutasse o coracao bater, aquela
sensacdo do coracdo estar batendo. No outro dia, eu achava que
estava enfartando. Ai foi desse jeito” (P55).

“Comecou com a perda do meu pai. Meu pai adoeceu e s eu cuidei
dele, meus irméos tudo virou as costas e ndo quis cuidar dele, né? Eu
sofri uma presséo psicolégica tdo grande que isso foi 0 médico que me
falou, ndo sou eu falando. Eu s6 percebi depois. Que ele faleceu, foi
muito dificil para mim, muito tempo no hospital, né? S6 eu cuidando
dele. Ele faleceu, depois que ele faleceu, eu senti muita dor na coluna.
Eu achei que eu estava com hérnia de disco. Fui no ortopedista. O
ortopedista falou, olha, s6 tem duas coisas, para mim vocé esta com
fibromialgia, mas vamos fazer uma ressonéncia e ver a coluna.
Descartar a possibilidade de hérnia de disco. Foi o que eu fiz. N&o deu
nada. Ele falou realmente, vocé esta com fibromialgia, e néo
acreditando nisso, eu fui em mais dois médicos que falou a mesma
coisa. Entéo foi dai que comecou as dores, eu néo tinha dor, eu mal
tinha uma dor de cabeca. Ai comecou as dores” (P24).
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Ademais, antes do tratamento da auriculoterapia houve relatos de
participantes do sexo feminino que passaram por relacionamentos abusivos
cometidos pelos seus ex-parceiros. Situacdo esta que ocasionou também

prejuizos a sua saude emocional:

“Foi bem antes, eu passei por um relacionamento abusivo. Eu fiz
tratamento quase um ano com a psicologa [...] antigamente eu achava
gue eu nunca precisaria disso que eu era muito tranquila, mas ai depois
gue eu dei a depressédo, eu mudei totalmente o humor e me ajudou
muito depois que eu passei para a auriculoterapia” (P29).

“No comeco da pandemia, eu passei por um trauma muito grande e
isso me fez desenvolver. A ansiedade que eu ja tinha ficou pior. Hoje,
eu tenho uma depressao que eu tento ndo aceitar. Eu tenho sindrome
do pénico. Eu tenho medo de todo mundo. De qualquer lugar. Eu
estava em um relacionamento com uma pessoa que ja tinha um ano e
trés meses. E um belo dia simplesmente, do nada, sem eu fazer nada.
Ele tentou tirar minha vida. E eu ndo sei como até hoje, eu pec¢o para
Deus, para me explicar, porque € uma coisa que nao tem muita
explicagdo. Eu consegui fugir. SO que eu fugi, mas eu me machuquei,
porque eu cai no meio da rua, debaixo de um carro, e eu me
machuquei. Eu quebrei o dedo. Eu ralei o rosto, eu esfolei o joelho
assim que deu no sangue. Eu esfolei a cabec¢a dos dedos do pé. Eu
me esfolei toda, me machuquei toda. Mas, ndo porque ele conseguiu
me pbr a mdo. Em eu conseguir fugir, eu sai correndo e cai [...] alguns
dias que eu amanhec¢o como um verdadeiro depressivo. Que ndo quer
falar com ninguém, ndo quer sair do quarto, ndo quer fazer nada. E ai,
eu s6 quero chorar. S6 quero chorar e ndo quero conversar com
ninguém. Ndo. N&o me da vontade de comer, ndo d& vontade de fazer
nada, so chorar [...] quando eu estava no tratamento (auriculoterapia),
eu ndo sentia essas coisas, essa vontade de ficar na cama. Esse medo
de sair. Medo das pessoas. Eu ndo sentia nada disso” (P54).

Apos o tratamento da auriculoterapia, a maior parte dos participantes
desta pesquisa avaliaram a sua qualidade de vida como boa e que estavam
satisfeitos com a sua saude. Entretanto, alguns participantes nao observaram
melhora em sua qualidade de vida e na satisfacdo com a sua saude, mesmo
apresentando melhora em sua ansiedade, principalmente os de sexo feminino.
Dentre os motivos, destaca-se a multiplicidade de papéis que elas estavam
exercendo, tanto em seu ambiente familiar quanto profissional, que estava
afetando sua saude fisica e psicolégica, pois acabava lhes causando uma
sobrecarga de tarefas e ndo sobrava tempo para cuidarem de si mesmas. Tal
situacdo afetava concomitantemente tanto a qualidade de vida quanto a
satisfacdo com a saude das participantes P4 e P47, além da satisfagcdo com a
saude das participantes P3 e P19:
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“Eu acho que na minha opinido é por causa do meu dia a dia que é o
ledo matando, cada dia eu mato um ou dois ledes, né. Nao tem jeito.
Eu acho que, eu acho que para mim ter essa qualidade de vida [...] eu
teria que mudar muita coisa na minha vida. Mudar muita coisa. Essa
ansiedade minha, essa responsabilidade, tudo em cima de mim, muita
coisa. Reponsabilidades que a vida que me deu né. Deus deu. Filho,
pai, trabalho, sozinha, muita coisa. Se vocé pegar tudo que vocé, que
vocé faz, vocé e sua esposa dentro de uma casa se coloca tudo para
vocé, para vocé fazer, a ansiedade vai la no pé todo dia. Nao tem um
dia na minha vida que eu falo, assim, hoje eu vou descansar. Como é
gue vocé vai? Entendeu? Para mim, na época que eu pus isso daqui
(auriculoterapia) eu até comentei com as meninas. Eu acho que, gente
eu preciso colocar isso aqui né? Que é o negocinho na orelha e sumir.
Ficar a semana inteira. Que ai eu acho que ja daria resultado. Vocé
entendeu? Sumir. Trabalho, casa. Ai iria ter resultado, por qué?
Porque, por enquanto, eu estava aqui estava tendo resultado. Mas, na
hora que eu estava la em casa. Ndo tinha nem percebido [...] que é o
gue eu te falei, que eu estou te falando por causa da minha vida diaria
gue nado passa. Que é sabado, domingo, feriado, més, ano, tem
dezessete anos. Na verdade, tem quarenta e cinco, mas dezessete
anos mais ou menos para ca que o bicho pegou, ta pegando” (P4).

“Ah, eu creio que eu comecei a perceber que havia questbes que
poderiam ser modificadas que eu tinha que mudar algumas coisas que
eu estava, assim, fazendo ou permitindo que fizessem comigo e que
precisava tomar decisdes nesse sentido, aprender a dizer néo, e dar
prioridade, me priorizar em relacdo as outras pessoas [...] aprender a
dividir as tarefas e ndo me sobrecarregar, um exemplo, em casa né?
N&o abracar tudo, dividir para ndo me sobrecarregar [...] A questdo da
falta de consciéncia, em relacdo a cooperacdo. Sao trés pessoas
contando comigo que vivem ha mesma casa e a carga maior de tarefas
ou todas as tarefas recaem sobre mim. Infelizmente ha um pensamento
de que quando alguém faz alguma coisa estd ajudando, mas as
pessoas ndo estdo ajudando, as pessoas devem cooperar. Afinal de
contas, elas vivem no mesmo ambiente e devem cooperar para que
esse ambiente seja 0 mais harmonioso possivel, mais organizado,
mais limpo possivel. E isso ndo é tarefa sé de uma pessoa, mas de
todos, que vivem nesse mesmo ambiente, ai entra a questdo do
machismo, entra a questdo, entram uma série de questdes. Que
infelizmente ainda ha essa visao equivocada de que as tarefas de casa
devem ser executadas pela mulher, e isso acaba causando essa
sobrecarga. E isso ai agora esta se refletindo na minha saude fisica,
mental, emocional, em todos os aspectos” (P47).

“Entdo, isso acontece porque assim, as vezes sSOou muito
sobrecarregada. Abraco muita coisa e acaba me deixando de lado e
coisa que eu prometo mudanga em mim, ai eu acabo deixando para
depois que eu vou cuidar do outro e as vezes vou me deixando de lado,
t6 me cobrando, tentando dar uma melhorada nisso, sabe? Ai entéo,
eu acho que é ir por isso. E deixei, eu demorei muito tempo pra cuidar
e agora estou com cinquenta por cento do tenddo do ombro rompido,
estou com uma hérnia bem inflamada na coluna. E estou com a
calcificacdo nos pés, é coisa que eu fui deixando, né? Sobrepeso,
deixei, ai agora eu estou colhendo, mas nada que eu ndo possa dar
uma melhorada né? [...] Eu teria que ter me dedicado mais a minha
melhora né? E como eu sempre vou me pondo de lado ai aconteceu
isso, de vé que eu ndo melhorei que eu preciso de ter mais forca né?
Mais determinacao acho que € isso, a gente vai, eu estou com 0s meus
pais doentes ai socorro um ou outro, no trabalho, as coisas do dia a
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dia, mas eu preciso ter essa responsabilidade comigo, eu sinto isso”
(P3).

“Esse habito meu de nao saber dizer ndo e querer abragcar o mundo
com os meus préprios bracos, o fato de eu ndo saber delegar fungdes
e querer dar conta de tudo, faz com que eu tenha uma sobrecarga
enorme nas minhas costas. E com isso, eu acabo por entédo
sobrecarregar a mim mesma né? Cheia de tarefa, cheia de
responsabilidades e nunca com aquele tempo, um tempo bom para
mim né? Eu nunca tenho esse tempo para mim. E em funcéo disso, a
idade vai chegando, a gente vai desgastando e eu acredito que seja
por isso que a minha salde cada dia mais vai ficando pior. Mas, eu
tenho nocgdo disso. Eu s6 ndo consigo ainda sair desse ciclo, vocé
entendeu? Eu sei que eu preciso aprender a dizer ndo, hoje ndo. Ficar
mais tranquila, mais calma. Mas, tem algo dentro de mim que olha é
muita impuls&o, sou muito impulsiva né? Hora que eu vejo, eu j4 estou
assumindo aquilo ali j& estou fazendo e na minha cabeca, eu posso
tudo, mas o corpo ndo acompanha a cabeca da forma que a gente
pensa né? O corpo tem suas dores, ele da seus gritos, minha presséo
tem dia que estda bem, tem dia que esta mal, mas, eu também sou
daquele tipo que tem dia que eu lembro de tomar o remédio, tem dia
gue eu ndo lembro se é algo que é para o0 meu bem que pode me
causar algo tdo mal porque que eu tenho que esquecer de tomar o
remédio? Eu tenho que lembrar todos os dias que eu preciso desse
remeédio. Mas, na impulsividade de fazer as coisas, de sempre estar
sem tempo, sem tempo, sem tempo. Sabe? Que tem dia que eu ndo
tomo. Ai quando o bicho pega, ai lembra do remédio. Sei que eu tenho
gue sanar isso. Eu vou conseguir. Eu tenho consciéncia. Espero que
antes de que o pior aconte¢a, né? Mas eu tenho consciéncia que eu
tenho que melhorar isso em mim [...] entéo, fica com aquele complexo
de super-heroi e eu posso tudo, eu consigo tudo. E eu me esfor¢o e
vou até onde tem que ir, independente das dores dos machucados que
ficam n&o visiveis né? Mas, que ficam as vezes no corpo. Como a
pressdo que aumenta, o sedentarismo por ndo estar cuidando da
salde, fazendo caminhada, cuidando da alimentagéo, ndo sei. E algo
assim que eu ndo tenho uma resposta muito, muito concreta sobre
isso. Sei que eu sinto isso. Acho que é isso. Essa vontade de suprir as
necessidades dos outros independente se isso vai estar me afetando
ou ndo. Entendeu? E essa cobranca, também existe uma cobranca de
mim mesmo, para comigo mesma, vocé entendeu? Tipo uma cobranca
de ser a mae que cuida direitinho da filha, que faz tudo para filha ou
para filho entendeu? Em casa e que ndo consegue nem descansar.
Muitas vezes eu quero dormir porgue estou exausta, cansada. Mas, eu
penso, eu tenho aquilo para fazer, ah eu tenho que adiantar aquilo ali,
fazer aquilo outro e acaba que eu vou la e levanto e vou fazer as coisas
gue é uma cobranca de mim mesmo sabe? Nao, ndo sei. E nédo sei por
gue é tao forte assim em mim [...] eu deveria de relaxar e dizer se eu
consigo ou ndo, eu deveria saber, ou se eu estou a fim ou nédo eu
deveria ter essa coragem de dizer e ndo sei por que eu ndo tenho
sabe? Eu nunca, por exemplo, eu nunca vejo problema, por exemplo,
se alguém esta precisando de mim, eu [...] ndo, eu dou conta eu vou la
e fago, as vezes eu largo de fazer algo para mim, algo meu para poder
ir la rapidinho resolver aquilo ali e voltar que ndo tem problema o que
eu deixei de fazer por mim ndo, vocé entendeu” (P19).

Ademais, o participante (P12) ressaltou que, em decorréncia das funcdes
gue desempenhava, tais como trabalho e estudo, acabava por enfrentar uma

sobrecarga de responsabilidades, o que dificultava estabelecer uma rotina
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organizada e adotar um estilo de vida saudavel. Tal situacdo lhe gerava

insatisfacdo com sua saude:

“Eu ainda continuo insatisfeito com a minha satde. Eu acho que eu nao
consigo, acho pelo menos né? Que eu ndo consigo fazer nada por
agora por conta mesmo de coisas externas, né? Da correria, do dia-a-
dia e eu fico mal por isso mesmo, sabe? Eu ndo consigo me alimentar
direito, regularmente, e € sempre assim, as vezes tem dia que eu faco
uma refeicdo, e eu sei que isso é vai me prejudicar, mas na correria
assim, realmente é, mas é questdo de prioridades. Mas, eu ainda
continuo insatisfeito. Com a vida, assim, que o estilo de vida que eu
estou levando [...] Trabalho, casa, até amigo, lazer. Eu nao tenho uma
rotina. Ai, eu ndo consigo me organizar [...] ndo sei, eu acho que na
época era mais notavel que eu tive mais diferencas fisicas, né? Que
eu, que eu percebia, né? Que eu nao estava tdo ansioso, eu me sentia
acelerado, agitado mesmo que eu nao tivesse sei la algum
compromisso, eu sempre parecia que estava faltando alguma coisa e
a acupuntura ajudou bastante, parece que eu desacelerei, mas mesmo
assim, eu acho que ndo consegui entrar numa rotina e aplicar essa
minha desaceleragdo em outras areas, né? Que minha saude foi uma
delas [...] eu acho que salde mesmo, assim, porque eu estava no
automatico, né? Era faculdade, trabalho, faculdade e trabalho, e o
tempo que eu tinha livre, sei 14, eu, era lazer, eu saia, mas nao fazia
um exercicio fisico, ndo me alimentava direito. Ai que por mais que eu
tenha sentido assim diferenca mais fisica mesmo, até estava andando
bastante irritado mesmo, cabisbaixo, e na época eu tive, notei essa
diferenca que eu dei uma melhorada, mas eu acho que eu sO nao
consegui aplicar, direcionar, né? Essa melhora para outras areas da
minha vida” (P12).

Além da multiplicidade de papéis que estava afetando a salide mental dos

participantes supracitados, a participante (P4) destacou que estava passando

por dificuldades financeiras, pois ela tinha que arcar com todas as despesas da

sua residéncia e nao sobrava dinheiro para comprar coisas para si e para seus

filhos. Situacdo esta que segundo ela estava afetando negativamente a sua

qualidade de vida:

“Estava daquele jeito. Coitados, os meninos ndo tem nada a ver néo,
0S meninos tém nem nocao, mas quem fica com a nogédo é a gente,
né? Chega financeiro. Familiar, tudo ruim. Um acompanha o outro, né?
Por mais que a gente ndo queira. Uma coisa acompanha a outra e um
estragando, quando um estragando j& incomoda, agora imagina
guando é tudo que estraga, é financeiro, é familia. Na verdade, eu
deveria ter colocado é nas duas orelhas [...] hoje em dia, ndo sei se
para vocé, mas hoje em dia a gente esté trabalhando, trabalhando, a
gente ndo vé dinheiro. Hoje em dia est4 dificil demais. Ainda mais a
gente que toma conta, tudinho, tudinho, tudinho da casa. Por mais que
a gente tenta controlar, a gente ndo da ndo. Acho é muito dificil a gente
ver o filho da gente com necessidade ou com vontade de alguma coisa
e nao pode, né? Tipo no frio, a gente querer comprar algo melhor e ndo
pode, que ndo tem, trabalha, trabalha, trabalha e final do més tudo que
a gente trabalhou trinta dias em um, em uma hora vai tudo. Isso & muito
desgastante para nds, para gente assalariado, desgastante demais [...]
demais, eu acho que ndo s6 na minha, mas acho que é de muitos
brasileiros ai hoje em dia, na qualidade de vida né” (P4).
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Outro fator que se destaca por ocasionar insatisfagdo com a saude dos
participantes é o conflito familiar que estava ocorrendo na vida das participantes
P4 e P47. A participante P4 estava apresentando conflitos com o seu filho, que
nao manifesta interesse em se qualificar profissionalmente. Pelo fato de ele n&o
querer se qualificar, esta participante se preocupa com o futuro dele. Além disso,
ela apresenta fibromialgia, e essa preocupacao intensifica a dor em seu corpo e
Ihe causa enxaqueca, o que torna mais dificil o desempenho de suas atividades
cotidianas. Ja a participante P47 soube que o0 seu irmdo estava morando na casa
de sua mé&e no Rio de Janeiro, enquanto sua mée estava morando de aluguel
em outra casa, que segundo ela estava em condi¢cdes precarias. Diante dessa
situacdo, ela se dirigiu ao Rio de Janeiro para poder conversar com o irmao, para
gue a mée deles pudesse retornar a morar em sua casa e nao mais morasse de

aluguel, o que acabou gerando conflitos e afetando a saude emocional dela:

“O que intensifica, sdo problemas pessoais. Se eu tivesse uma vida
mais tranquila entendeu? Eu acho que eu ndo sentiria tanta dor. Assim,
eu vou te explicar melhor. Eu tenho muito problema em casa.
Especificamente com meu filho. Entdo, eu ndo consigo passar um dia
bem. Se eu estiver feliz, sem problema nenhum, sem nenhum
acontecimento. Eu sinto que eu fico melhor. As dores diminuem. Mas
se vier os problemas do dia a dia né? Que ele me causa muita
preocupacao ai ja vem as dores e elas persistem muito tempo. E onde
causa muita dor no corpo, muita enxaqueca, muitos problemas, muitos
[...] eu acho, eu teria as crises, né? Mas, eu conseguiria passar uma
parte do tempo sem dor. E no momento, eu tomo remédio para dor
todos os dias. Todos os dias [...] eu acho, porque quando eu fico
nervosa, automaticamente, eu ja sinto que... 0 meu corpo sente.
Entendeu? Ent&o ja vem as dores intensificadas [...] ele é muito imaturo
né? Tudo que a gente quer em um filho é o qué? Que ele cresca né?
Que ele estude, ele ndo gosta de estudar. Que ele faga uma faculdade,
gue ele tenha uma profissédo e ele ndo quer, ele ndo entende nada
disso. Ai tem hora que as vezes, eu vejo ele como se nao, ndo é nada
daquilo que eu esperava que ele fosse, entendeu? E eu sei que ele vai
sofrer, por qué? Porque a gente ja tem uma maturidade, né? E vocé
sabe como que é o dia a dia, como que é dificil viver nesse mundo, né?
Entdo, me causa muita preocupacao, muita [...] eu acho que por causa
da incapacidade que eu sinto de fazer muita coisa. Entendeu? Coisas
gue eu fazia. Hoje eu ndo faco [...] € o ritmo, o ritmo do meu corpo ndo
€ 0 mesmo. Entendeu? Por causa da prépria doenca (fibromialgia).
Entdo, isso me insatisfaz muito” (P24).

“Houve uma melhora na questé@o da ansiedade, mas infelizmente ja no
final do processo ali, das sessdes, eu acabei me colocando numa
situacdo de extremo estresse, quando eu viajei para o Rio (Rio de
Janeiro) e retornei com um nivel altissimo de ansiedade. Entdo, eu
pude perceber essa alteracdo, que eu estava bem equilibrada, com
ansiedade bem controlada, mas ai eu me expus a uma situagao de
desgaste muito grande e ai isso afetou de uma forma muito, muito
intensa [...] € um pouco complicado para mim até falar sobre isso,
sabe? Mas, eu vou tentar resumir. Eu passei por uma situacdo de



110

estresse com a minha familia no Rio (Rio de Janeiro), por conta de
divergéncia de ideias e isso me fez até perceber que eu preciso para
minha, por uma questdo de sanidade mesmo preciso me manter
afastada dessas pessoas apesar dos vinculos de sangue. Eu percebi
gue eu precisava me afastar e ainda é bem complicado lidar com isso
[...], mas, eu poderia ter tido um resultado muito mais satisfatério se eu
nao tivesse passado por essa situacao” (P47).

Por meio desses relatos, percebe-se que a experiéncia de perda de entes
queridos e relacionamentos abusivos afetaram negativamente a saude mental
de alguns participantes. Ademais, a multiplicidade de papéis que as mulheres
estavam exercendo tanto em seu ambiente familiar quanto no trabalho, a
dificuldade financeira e os conflitos familiares foram apontados como fatores que
Ihes ocasionavam prejuizos a qualidade de vida e na satisfacdo com sua saude.

A seguir, serd apresentada a integracdo dos resultados quantitativos e
qualitativos, na qual os dados qualitativos explicardo os resultados quantitativos
no que se refere a ansiedade, qualidade de vida e satisfacdo com a saude dos

participantes apos as 10 sessfes de auriculoterapia.
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6 INTEGRACAO DOS RESULTADOS
QUANTITATIVOS E QUALITATIVOS
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Os dados quantitativos demonstraram que antes do tratamento da
auriculoterapia a maior parte dos participantes (61,7%) estavam apresentando
ansiedade extremamente severa. ApOs o0 tratamento da auriculoterapia,
observou-se uma reducdo nos niveis de ansiedade dos participantes, sendo que
a maioria (86,7%) passou a apresentar ansiedade normal. Este dado pode ser
explicado, pois conforme os achados qualitativos, além de o tratamento da
auriculoterapia ter contribuido para reduzir a ansiedade dos participantes,
também possibilitou uma reducdo dos sintomas de taquicardia, sentimento de
medo, reducdo da pressao arterial, dentre outros beneficios.

Um fator que afetou negativamente a ansiedade em alguns participantes
foi a pandemia da covid-19, ocasionada pelo virus SARS-CoV-2. O
distanciamento social que foi adotado pelas autoridades de salde como uma
das estratégias para reduzir o risco de exposi¢cao a esse virus, bem como para
reduzir o nimero de casos e 0Obitos, acabou afetando a saude mental desses
individuos, pois eles tiveram que evitar sair de suas residéncias, o que prejudicou
a convivéncia social com seus entes queridos. Entretanto, o grupo de
participantes que trabalhavam no setor da saldde acabou se tornando mais
vulneravel a infeccdo do coronavirus, por estarem diariamente em contato com
pessoas com suspeitas ou diagndsticos de covid-19. Assim, esses profissionais
relataram medo e preocupacdo de serem infectados pelo coronavirus e de
transmitirem o virus aos seus familiares que apresentavam comorbidades, o que
Ilhes ocasionava ansiedade.

Além disso, a pandemia também impactou de forma negativa o trabalho
de alguns participantes, lhes acarretando crise financeira e forcando-os a lidar
com a morte de pessoas proximas ao seu convivio social. Observou-se também
um caso de violéncia doméstica contra a mulher cometido pelo companheiro de
uma participante, o que ocasionou prejuizos a sua saude fisica e psicoldgica.

Os dados quantitativos também demonstraram que a maior parte dos
participantes apresentaram, apds o0 tratamento da auriculoterapia, uma
qualidade de vida boa e satisfacdo com a saude. Esse dado pode ser explicado,
pois, de acordo com o0s achados qualitativos, além do tratamento da
auriculoterapia ter contribuido para a redugdo da ansiedade desses

participantes, os disponibilizou um tempo para cuidarem melhor de si mesmos,
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colaborando para seu processo de autoconhecimento e de manterem a calma
para poderem lidar com as situacdes adversas do seu cotidiano.

Por meio desse tratamento da auriculoterapia, alguns participantes
passaram a se corresponsabilizar por sua saude, adotando um estilo de vida
saudavel, realizando, por exemplo, atividade fisica, e consumindo alimentos
saudaveis.

Além disso, a auriculoterapia também contribuiu para melhorar o sono
naqueles participantes que estavam apresentando dificuldades para dormir, bem
como melhorou a dor de cabeca e reduziu a queda de cabelo entre os
participantes que estavam apresentando essas condi¢cdes de saude, que,
segundo eles, era em decorréncia da ansiedade.

Cabe destacar que apesar de o tratamento da auriculoterapia ter
contribuido para a reducdo da ansiedade de todos os participantes, bem como
para melhorar a qualidade de vida e a satisfacdo com a saude da maior parte
deles, alguns deles, antes e apds o tratamento da auriculoterapia,
autoperceberam sua qualidade de vida como ruim e estavam insatisfeitos com
sua saude, principalmente os do sexo feminino. Dentre os motivos evidenciados
nos achados qualitativos, destaca-se o desempenho de multiplos papéis que
elas estavam exercendo, tanto em seu ambiente familiar quanto profissional.
Esta situacdo estava afetando tanto a salde fisica quanto a mental dessas
participantes. Além da multiplicidade de papéis, a dificuldade econdmica e o
conflito familiar estavam entre os fatores que ocasionaram prejuizos a sua
qualidade de vida e satisfacdo com a sua saude, respectivamente.

Percebe-se, assim, que a auriculoterapia € um recurso terapéutico nao
farmacolégico que pode ser utilizado para reduzir a ansiedade e,
consequentemente, contribuir para a promocdo da saude mental e para a
melhoria da qualidade de vida dos participantes que séo atendidos no ambito da
atencao primaria a saude, como pode ser observado nos achados quantitativos
e qualitativos deste estudo. Entretanto, fatores econdmicos e sociais
constatados nos achados qualitativos prejudicaram tanto a qualidade de vida
quanto a satisfacdo com a saude de alguns individuos, principalmente no que
diz respeito a dificuldade financeira, a multiplicidade de papéis e ao conflito

familiar. Esses problemas socioeconémicos requerem a atencdo de multiplos
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setores governamentais e o emprego de diversas politicas publicas para que

possam ser devidamente enfrentados.
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7 DISCUSSAO
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Este estudo foi realizado para analisar os efeitos da auriculoterapia na
promocdo da saude mental de usuarios com queixa de ansiedade na atencao
primaria a saude de um municipio do interior da regido do Tridngulo Mineiro.

Os resultados deste estudo demonstraram que a auriculoterapia foi um
recurso terapéutico ndo farmacolédgico positivo, que possibilitou a reducéo dos
niveis de ansiedade dos participantes, sendo que a maioria deles, antes das
sessOes da auriculoterapia, apresentava ansiedade extremamente severa e,
apos as 10 sessdes de auriculoterapia, passou a apresentar ansiedade normal.
Esse achado é corroborado por outros estudos (BUCHANAN et al., 2018;
KUREBAYASHI et al., 2017), os quais constataram efeitos positivos da
auriculoterapia na reducao de sintomas de ansiedade.

Observou-se nesta pesquisa que a maior parte dos participantes que
apresentavam queixa de ansiedade pertenciam ao sexo feminino. Dado este que
estd em conformidade com outro estudo (COSTA et al., 2019), que aponta que
as mulheres podem ser mais acometidas por quadros de ansiedade em relacao
aos homens em decorréncia da pressédo social que recebem, da jornada de
trabalho e da renda inferior, que fazem como que muitas delas tenham que
trabalhar mais para cumprir com pagamentos e manutencéo da familia.

Em relacdo a ansiedade, a literatura especializada em Medicina
Tradicional Chinesa (ROSS, 2003) traz que ela é decorrente do distlrbio do
coragao que pode ser ocasionado pela deficiéncia do Qi, sangue ou Yin, que sé&o
necessarios para manter o espirito do coragédo estavel. O uso dos acupontos
auriculares shenmen, rim, sistema nervoso simpatico, figado, relaxamento
muscular, tronco cerebral, coracdo, pulmao, e ansiedade 1 e 2 possibilitou o
equilibrio desses fatores, que estavam ocasionando desarmonias energeticas e,
consequentemente, desequilibrios emocionais (ansiedade).

Ressalta-se que os acupontos shenmen, simpatico, pulmao, figado, rim e
coracao facilitam a liberacdo de emocdes negativas associadas aos Orgaos
especificos, tais como o figado (elemento madeira) que esta relacionado com a
raiva e a magoa; o coracao (elemento fogo) com a ansiedade; o pulméo
(elemento metal) com a tristeza e a depressédo; o rim (elemento agua) com o
medo e o estado de panico. O ponto shenmen reduz a ansiedade e o ponto
simpatico acalma o excesso de atividade simpatica, auxiliando a aumentar a

ativacao parassimpatica e equilibrando os ramos simpatico e parassimpatico do
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sistema nervoso autbnomo (BUCHANAN et al.,, 2018). Os acupontos tronco
cerebral, relaxamento muscular, coracdo, e os pontos da ansiedade 1 e 2 tém
funcdo calmante (SOUZA, 2013).

Tais acupontos contribuem para o equilibrio energético e emocional do
individuo, pois desequilibrios energéticos podem ocasionar problemas organicos
e desequilibrios emocionais, bem como desequilibrios emocionais podem
acarretar desarmonias nos canais de energia e sistemas organicos (MOURA et
al., 2020b; SOUZA, 2013). Assim, é crucial promover o equilibrio das energias
Yin/Yang e dos cinco elementos (madeira, fogo, terra, metal e agua) para a
manutencdo da saude (BRASIL, 2015b).

Esse efeito positivo da auriculoterapia na ansiedade pode ser explicado
por estudos (CUNHA et al., 2022; VIEIRA et al., 2018a) que mostram que, no
pavilhdo auricular, existe um grupo de células pluripotentes que possuem
informacdes de todo o organismo e inervacdes abundantes (nervos trigémeos,
facial, vago, auriculares maiores e occipitais maiores e menores) relacionadas
com o sistema nervoso. Através da estimulacdo auricular, esta informacao é
enviada para as regibes cerebrais essenciais (locus coeruleus, cortex
orbitofrontal, hipocampo e amigdala) que ajudam a equilibrar o sistema organico
e 0 emocional do individuo.

Além da reducéo dos niveis de ansiedade, observou-se neste estudo que
alguns participantes estavam apresentando sintomas de estresse e depresséo
com base na escala do DASS-21. Os niveis desses sintomas também
diminuiram ap6s 10 sessdes de auriculoterapia. E importante destacar que os
acupontos acima foram selecionados com base em um estudo de revisdo
sistemética (CORREA et al., 2020) que mostrou que esses pontos S&0 positivos
no tratamento de adultos e idosos com sintomas de ansiedade, estresse e
depressao.

Isso mostra a importancia da realizacdo de estudos de pratica baseada
em evidéncia (PBE) como uma forma coerente e segura de prover maior
qualidade na assisténcia e otimizar os recursos, alcancando eficacia e uma boa
relacdo custo-beneficio na prestacdo de cuidados em saude. Além disso, a PBE
ajuda a diminuir distancias entre a pesquisa e a pratica assistencial, pois sua

implantacédo se da por meio da avaliacdo dos resultados obtidos por pesquisas,
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e da busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis (SCHNEIDER;
PEREIRA; FERRAZ, 2020).

Em relacdo a pandemia ocasionada pelo coronavirus (Sars-Cov-2),
observou-se neste estudo que essa pandemia foi um fator desencadeador de
ansiedade em alguns participantes. No final do ano de 2019, esta doenga
(covid-19) foi detectada na cidade chinesa de Wuhan e se espalhou para outros
paises asiaticos, Europa, Oceania, América do Norte, do Sul e Africa (SHER,
2020). Consequentemente, autoridades de paises a nivel mundial tomaram
algumas medidas de saude destinadas a impedir a propagacédo do virus, tais
como fechamentos de escolas, universidades, distanciamento social e fisico
(CENAT et al., 2021).

Um estudo de revisdo sistematica (SALARI et al., 2020) que objetivou
analisar os trabalhos de pesquisa e as descobertas existentes em relacdo a
prevaléncia de estresse, ansiedade e depressdo na populacéo geral durante a
pandemia da covid-19, constatou que as prevaléncias de estresse, ansiedade e
depressao foram de 29,6, 31,9 e 33,7%, respectivamente, impactando de forma
significativa na salde mental das pessoas em diferentes comunidades.

O distanciamento social foi apontado por alguns participantes desta
pesquisa como um fator desencadeador de sintomas de ansiedade, pois essa
medida os impedia de ter contato com as pessoas que eram préximas ao seu
convivio social. Além disso, eles demonstraram preocupacdo em serem
infectados pelo coronavirus, medo de transmitir esse virus aos seus entes
queridos, da possibilidade de morrerem caso fossem infectados, e precisaram
conviver com a morte de muitos entes queridos.

Estudos (AQUINO et al., 2020; MALTA et al., 2020) mostram que o
distanciamento social, que visava diminuir o contato fisico entre as pessoas e 0
risco de contagio, foi umas das medidas mais importantes para a prevencgao da
covid-19. Entre as medidas de distanciamento social que foram adotadas pelos
estados e municipios do Brasil, destacam-se o fechamento de escolas,
comércios ndo essenciais, restricdo na circulacdo de 0Onibus, incentivo ao
trabalho em casa, fechamentos de cidades, entre outras. Entretanto, tal medida,
conforme aponta um estudo (MALTA et al., 2020), ocasionou o aumento dos

sentimentos de tristeza, depressao e ansiedade, do consumo de alimentos néo
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saudaveis, do uso de bebidas alcéolicas e tabaco, além de uma reducédo da
pratica de atividade fisica.

Outro estudo de revisdo sistematica (RODRIGUEZ-FERNANDEZ et al.,
2021) que objetivou identificar as evidéncias cientificas sobre o impacto do
distanciamento social devido a pandemia de covid-19, constatou que as pessoas
desenvolveram altos niveis de ansiedade, estresse e depressao.

Esses achados confirmam os dados identificados neste estudo, no qual
alguns participantes se queixaram de ansiedade devido a pandemia e acabaram
consumindo doces e cigarro na tentativa de lidar com essa queixa. Informagéao
esta que pode ser explicada pelo fato de que a ansiedade, conforme mostra
estudo (SILVA et al, 2020), pode provocar mudancas enddcrinas e
comportamentais, tais como a busca pelo tabaco e alimentac&o inadequada.

Ademais, essa queixa de ansiedade também estava relacionada com a
convivéncia com a morte de pessoas queridas e a possibilidade de serem
infectados pelo coronavirus, principalmente dentre aqueles participantes que
estavam atuando no setor da saude. Tais achados corroboram estudos
(MENEGHEL; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2022; SCHMIDT et al., 2020) que apontam
gue a pandemia provocou perdas massivas de vidas humanas, ocasionando
mudancas nas expectativas das pessoas em relacdo ao seu futuro, bem como
medo da propria morte e de pessoas proximas.

Além disso, essa pandemia provocou temor nas pessoas de ndao poderem
participar dos ritos funebres e se despedir dos seus entes queridos que
morreram em decorréncia das complicacfes clinicas da covid-19, ocasionando
prejuizos a elaboracao do luto (DIOLAIUTI et al., 2021).

Assim, a literatura (MYERS; DONLEY, 2022) aponta que muitos
enlutados, na tentativa de expressarem sua dor perante a perda de seu ente
guerido que morreu em virtude da covid-19, recorreram a internet para criar um
memorial online, com a finalidade de criar e compartilhar memdéria destes
individuos com outras pessoas, como uma forma de os auxiliar no processo de
elaboracao do luto e de obter suporte social. Outro estudo (BERTHOUD et al.,
2021) destaca que intervencdes baseadas na internet representam um caminho
promissor para auxiliar as pessoas em seu processo de elaboragéo de luto, no
qual a pessoa enlutada recebe suporte psicologico para lidar com esse processo

de perda.
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Em relacdo aos profissionais que atuam no setor da saude, estudo
(SCHMIDT et al.,, 2020) aponta que podem vivenciar situacdes estressantes
durante pandemias, como o risco de infeccdo, adoecimento e morte, e a
possibilidade de infectar outras pessoas, 0 que pode lhes causar sintomas de
estresse, ansiedade e depressdo. Tais achados corroboram os dados de outro
estudo (TEIXEIRA et al., 2020) que objetivou sistematizar evidéncias cientificas
apresentadas em artigos internacionais a respeito dos principais problemas que
estdo afetando os profissionais de saude envolvidos diretamente no
enfrentamento da pandemia de covid-19, evidenciando que o principal problema
€ aquele relacionado ao risco de contaminacdo, que causa afastamento do
trabalho e intenso sofrimento psiquico, que se expressa em transtorno da
ansiedade generalizada, disturbios do sono, medo de adoecer e de contaminar
colegas e familiares.

Para auxiliar essas pessoas que trabalham no ambito da saude, um
estudo de revisdo integrativa (NASCIMENTO et al., 2021) destaca algumas
estratégias que podem ser utilizadas para a promoc¢do da saude mental desses
trabalhadores, tais como: oferta de apoio psicolégico, grupos terapéuticos,
técnicas de meditacdo e mindfulness. Além dessas praticas, outros estudos
(OLIVEIRA et al., 2021; TRIGUEIRO et al., 2020) mostram que a auriculoterapia
foi benéfica para a promocédo da saude mental dos trabalhadores de saude
durante a pandemia do coronavirus, corroborando dados encontrados em outro
estudo (CARDOZO-BATISTA; TUCCI, 2020), que evidenciou que a utilizacédo
combinada das praticas de meditacdo mindfulness, reiki, acupuntura e
auriculoterapia é eficaz para a reducdo dos niveis de ansiedade, estresse e
depressdo. Observa-se, assim, que essas praticas podem ser utilizadas para
cuidar desses individuos que estdo na linha de frente do combate a pandemia.

Neste estudo, houve participantes que relataram que a pandemia afetou
o seu trabalho, o que os levou a apresentar sintomas de ansiedade por
vivenciarem dificuldades financeiras que podem estar relacionadas as medidas
restritivas adotadas pelos governantes na tentativa de evitar a disseminacao do
coronavirus, ocasionando impactos negativos na economia global e no aumento
da taxa de desemprego (KAWOHL; NORDT, 2020). Esta informacdo vai ao
encontro dos dados mencionados em outros estudos (MALTA et al., 2020;
RODRIGUEZ-FERNANDEZ et al., 2021), que apontaram que a pandemia da
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covid-19 aumentou a situagao de vulnerabilidade da populacéo brasileira, com
altas taxas de desemprego e reducdo de renda, o que contribui para o
aparecimento de sintomas de estresse, ansiedade e depresséo.

Para lidar com os efeitos negativos do coronavirus, outro estudo (MARINS
et al., 2021) destaca que Varios paises estabeleceram ou fortaleceram politicas
de mercado de trabalho, seguridade e assisténcia social, especialmente aquelas
relacionadas a assisténcia social, por meio da criacdo ou ampliacdo de
programas de transferéncia de renda. Entretanto, no Brasil, foi sob a pressao de
diversas organizagfes da sociedade civil que o governo sancionou, em abril de
2020, o projeto de lei n°® 13.982, que regulamentou o auxilio emergencial no valor
de R$600,00. Este valor n&o foi suficiente para suprir as necessidades dos mais
vulneraveis, o que demonstra a importancia deste pais ampliar politicas publicas
que possam reduzir as iniquidades, desigualdades consideradas injustas e
evitaveis (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015; CARVALHO et al.,
2021).

Dessa forma, conforme apontam Solar e Irwin (2010), é fundamental que
intervencdes coordenadas e coerentes entre si sejam implementadas nos
setores da sociedade que influenciam em seus determinantes estruturais
relacionados a distribuicdo de renda, estruturas politicas que reproduzem as
desigualdades, e nos determinantes intermediarios, que se configuram nas
condi¢Oes de vida, nos aspectos psicossociais, nos elementos comportamentais
e no proprio sistema de salde (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO,
2015).

Em decorréncia da pandemia, uma das participantes relatou ter sofrido
violéncia domeéstica por parte do ex-parceiro, 0 que afetou sua saude fisica e
mental.

Para as autoras Souza e Farias (2022), a violéncia contra mulher no Brasil
representa grande problema social e de saude publica que afeta a sua
integridade fisica e psicologica. Elas ressaltam que este tipo de violéncia pode
envolver componentes fisicos, sexuais, psicolégicos e financeiros, bem como
atos e comportamentos controladores ou coercitivos que se agravaram durante
a realidade do isolamento social, devido a situacdo pandémica da covid-19
(GULATI; KELLY, 2020).
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Segundo um estudo de revisdo integrativa (LICOSKI; GOVONI;
BITTENCOURT, 2020), as medidas de distanciamento contribuiram para que as
mulheres fossem compelidas a permanecer mais tempo na presenca de seus
agressores, o que pode ter intensificado a violéncia doméstica.

Para lidar com a violéncia doméstica contra a mulher no contexto dessa
pandemia, o estudo (VIEIRA; GARCIA; MACIEL, 2020) traz algumas estratégias,
tais como: acolhimento das denuncias; aumento das equipes nas linhas diretas
de prevencdo e resposta a violéncia; divulgacdo dos servigos disponiveis;
capacitacdo dos trabalhadores da saude para identificar situacdes de risco;
ampliacdo e fortalecimento das redes de apoio; garantia do funcionamento e
ampliacdo do numero de vagas nos abrigos para as mulheres sobreviventes.
Além disso, redes informais e virtuais de suporte social devem ser incentivadas
para auxiliar as mulheres a se sentirem conectadas e apoiadas, mas também
para servirem como um alerta para os agressores de que elas ndo estdo
completamente isoladas.

Em relacdo a melhora da qualidade de vida e da satisfacdo com a saude,
a maioria dos participantes apontaram que a auriculoterapia possibilitou melhora
da ansiedade, do sono, da dor de cabeca, reducdo da queda de cabelo e
equilibrio da pressédo arterial. Eles passaram a se corresponsabilizar por sua
saude, adotando um estilo de vida saudavel por meio da prética de atividade
fisica e da alimentacao saudavel.

Tais achados corroboram dados de estudo anterior (SANTOS;
ROTHSTEIN; TESSER, 2022), segundo o qual a auriculoterapia pode facilitar o
desenvolvimento da consciéncia do usuario da atencéo primaria sobre sua vida,
sobre sua saude, e sobre a importancia de se autocuidar, proporcionando uma
mudanca de atitude e maior comprometimento com a saude, o que contribui para
a melhora de sua qualidade de vida e para a humanizacao do cuidado (MATOS
et al., 2018).

Ademais, um estudo bibliométrico (AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019)
que objetivou conhecer a producdo cientifica das praticas integrativas e
complementares na atengéo basica no Brasil aponta que as praticas integrativas
sao recursos terapéuticos promotores da saude que ressignificam o processo
saude-doenca e propdem maior empoderamento do usuario. Ainda de acordo

com este estudo, as praticas integrativas mais utilizadas no ambito da atencéo
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priméria séo fitoterapia, homeopatia, acupuntura, terapia de florais, meditacéo,
yoga, terapia comunitaria e biodanca, que tém contribuido para a reducdo da
medicalizacdo e para 0 empoderamento dos usuarios através da busca do
autocuidado e da responsabilizacédo pela préopria saude. Além disso, tais praticas
colaboram para o tratamento de questdes de saude relacionadas a ansiedade,
insbnia e transtornos mentais comuns.

Percebe-se, assim, que a insercéo das praticas integrativas no ambito da
atencao primaria pode colaborar ndo so6 para a consolidacdo de um sistema de
saude de qualidade, no sentido de contribuir para a prevencdo dos agravos, a
promocdo e recuperacdo da saude, do cuidado continuado, humanizado e
integral, mas também para a resolucdo dos problemas de saude dos usuarios
(MENDES, 2015; TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018).

Desta forma, € crucial que haja, no &mbito da atencao primaria, educacgéo
permanente, para capacitar as equipes de saude para o uso das praticas
integrativas e divulgar a politica nacional de préaticas integrativas para 0s
profissionais da salde e usudrios da atencao primaria, visto que muitos desses
individuos desconhecem esta politica e as potencialidades do uso dessas
praticas nao farmacoldgicas para a integralidade do cuidado em saude
(AGUIAR; KANAN; MASIERO, 2019; MATOS et al., 2018).

Apesar do pouco conhecimento dos profissionais e dos usuérios da
atencao primaria a respeito das praticas integrativas, estudo (TESSER; SOUSA;
NASCIMENTO, 2018) aponta que o Ministério da Saude esta ofertando cursos
a distancia sobre as praticas integrativas em ambiente virtual que tem
representado um estimulo aos profissionais de saude da rede publica a
conhecerem e aprenderem a utiliza-las. Os autores também destacaram que a
insercdo das praticas integrativas na formacao universitaria em saude ainda é
escassa, 0 que torna necessario 0 ensino dessas praticas para alunos de
graduacéo e pos-graduacao, com possibilidade de obterem qualificacéo pratica
para aqueles que desejarem atuar com elas.

Estudos anteriores (MOURA et al.,, 2020b; SANTOS; ROTHSTEIN;
TESSER, 2022) também ressaltam que pesquisas envolvendo as praticas
integrativas sdo realizadas principalmente em ambientes terciarios e
secundarios, o que reforca a necessidade da realizacdo de mais estudos como

este no ambito da atencéo primaria, no intuito de fortalecer o reconhecimento
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dessas praticas enquanto estratégia de saude publica no Brasil, pois conforme
aponta estudo (TESSER; SOUSA; NASCIMENTO, 2018), a producao cientifica
nacional a respeito delas é baixa.

No que se refere a reducdo da presséao arterial e & melhora do sono, neste
estudo observou-se que a auriculoterapia foi um recurso positivo para 0s
participantes que estavam apresentado dificuldades para dormir em decorréncia
da ansiedade. Essas informacdes coincidem com os resultados encontrados em
estudo de revisdo integrativa (CUNHA et al.,, 2022), no qual constatou-se
resultados positivos da auriculoterapia em individuos que apresentam distarbios
do sono e hipertensao.

Estudos de revisdo sistematica também apontam efeitos positivos da
auriculoterapia para o tratamento da insonia (LAN et al., 2015) e como recurso
complementar aos medicamentos anti-hipertensivos, para reduzir niveis
pressoricos (GAO et al., 2020). Outro estudo de revisao sistematica (VIEIRA et
al., 2018c), que objetivou fornecer uma visao geral sobre o uso da auriculoterapia
no manejo de distlrbios de saude, constatou efeitos positivos desse recurso
terapéutico no tratamento da insonia e das dores de cabeca, lombalgias,
cervicalgias e osteoartrites. Entretanto, os autores destacaram a necessidade de
se realizar mais pesquisas para confirmar esses achados.

Participantes do sexo feminino que estavam apresentando ansiedade
apontaram como beneficio a reducao da queda de cabelo. Um estudo de revisao
narrativa (LI et al., 2022) traz que a acupuntura ou a moxabustao, isoladamente
ou em combinacdo com outras intervencdes de tratamento, podem ser eficazes
no tratamento para perda de cabelo. Contudo, os autores destacaram que as
evidéncias sobre a utilizacdo da acupuntura no tratamento da queda de cabelo
sao limitadas, pois na maioria dos estudos que fizeram parte dessa revisao, nao
se avaliou a acupuntura sozinha, e 0s autores sugeriram a realiza¢ao de estudos
controlados e randomizados para avaliar a eficacia da acupuntura sozinha em
comparacao com os tratamentos alopaticos para a perda de cabelo.

Observa-se que os efeitos da acupuntura isolada para a reducédo da
gueda de cabelo ocasionada pela ansiedade s&o incertos, o que torna
necesséria a realizacdo de mais estudos para averiguar o beneficio encontrado

no presente estudo.
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Nos relatos dos participantes, notou-se que eles consideram a
auriculoterapia um importante recurso terapéutico para ajuda-los a se acalmar
para lidar com situacbes adversas. No entanto, alguns deles identificaram a
espiritualidade como algo que pode também contribuir para a promoc¢ao da sua
saude mental.

Sabe-se que a religiosidade e a espiritualidade estdo relacionadas, mas
ha perspectivas diferentes, uma vez que a espiritualidade pode ser entendida
como a busca da pessoa pelo significado da vida e de sua relagcdo com o
sagrado/transcendente, enquanto a religiosidade esta relacionada a ligacdo com
um sistema de adoracdo e uma doutrina partilhada com um grupo (FORTI;
SERBENA; SCADUTO, 2020).

Embora a religiosidade e a espiritualidade tenham conceitos distintos,
estudo anterior (LANCUNA et al., 2021) aponta que as crencas religiosas e
espirituais podem auxiliar a pessoa no processo de elaboracdo de condutas e
pensamentos com 0 objetivo de alcancar as habilidades necesséarias para
enfrentar determinada situacao.

Outros estudos (FORTI; SERBENA; SCADUTO, 2020; HEFTI; AUGUST;
SANTOS, 2019) também trazem que individuos com  maior
religiosidade/espiritualidade podem relatar melhor bem-estar, menores indices
de depressao e ansiedade.

Nota-se a importancia da inclusdo do aspecto espiritual/religioso na
formacdo académica dos profissionais de salde que atuam na area de saude
mental, no sentido de compreenderem que as necessidades da pessoa
extrapolam os limites do biolégico, social e psicoldgico, e que estes aspectos
devem ser levados em consideracdo com vistas a prestacdo de um cuidado
humanizado (MONTEIRO et al., 2020).

Apesar de este estudo ter evidenciado resultados positivos da
auriculoterapia para a reducéo da ansiedade e para melhorar a qualidade de vida
e a satisfacdo com a saude dos participantes, alguns deles, tanto antes quanto
apos o tratamento da auriculoterapia, autoperceberam sua qualidade de vida
como ruim e estavam insatisfeitos com a sua saude. Dentre 0s motivos
encontrados nos achados qualitativos destaca-se o desempenho de multiplos

papéis que as participantes do sexo feminino estavam exercendo tanto em seu
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ambiente familiar quanto profissional, a dificuldade econdomica e o conflito
familiar.

Para as autoras Lopes, Dellazzan-Zanon e Boeckel (2014), na sociedade
contemporanea a mulher tem assumido varios papéis que antes eram
desempenhados apenas pelos homens. Antigamente, o homem era o
responsavel pelo papel de provedor e a mulher era atribuido o papel de esposa,
filha, mae e cuidadora doméstica e reclusa aos afazeres domeésticos.

Entretanto, a mulher contemporanea vem acrescentando novas func¢oes
ao seu estilo de vida, assumindo varias posi¢cdes no mercado de trabalho que
antes era apenas ocupado por homens. Tal mudanca do status da mulher pode
ser em decorréncia da independéncia conquistada por seu trabalho fora de casa.
Apesar de as mulheres ingressarem ao mercado de trabalho e ocuparem
posi¢coes que antes eram ocupadas por homens, elas ndo deixaram de assumir
responsabilidades para as quais foram educadas, tais como ser mae e cuidar da
casa, passando a assumir uma multiplicidade de atribuicbes que podem trazer
consequéncias para a sua saude fisica e mental (POSSATTI; DIAS, 2002;
SANTOS; NETTO, 2021).

Tais consequéncias podem ser evidenciadas em um estudo (SANTOS;
NETTO, 2021) que objetivou compreender os efeitos da multiplicidade de
atribuicbes para a saude da mulher, constatando em suas participantes
sentimentos de tristeza, angustia, crises de ansiedade, estresse, depressao,
alteracdes na qualidade do sono, falta de tempo para a pratica de atividades
fisicas e de lazer, 0 que pode ocasionar prejuizos a sua qualidade de vida. Além
disso, os autores enfatizaram a importancia da divisédo de tarefas domésticas
com os demais moradores da casa, no intuito de ajudar as mulheres a evitar os
efeitos negativos da sobrecarga de trabalho, e da realizacdo de préticas
educativas no servi¢o de satde que possam auxilia-las a organizar seu tempo e
sua rotina, para poderem realizar atividades de autocuidado.

Nesse sentido, o profissional de saude que pode auxiliar essas mulheres
na organizacdo de sua rotina € o (a) terapeuta ocupacional que tem nas
atividades humanas e no cotidiano suas principais fontes de trabalho e esta
habilitado (a) a intervir sobre essa realidade e nos mdultiplos fatores que podem
interferir na autonomia das pessoas em suas areas de ocupacdo (GOMES;
TEIXEIRA; RIBEIRO, 2021).
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Outro estudo (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014) mostra
que as mulheres destacam falta de tempo para o lazer, para a familia e para
cuidados em relacéo a sua saude, que sao alguns dos prejuizos provenientes da
excessiva dedicacdo ao trabalho. As participantes do estudo perceberam o
trabalho como fonte de satisfacdo, tanto do ponto de vista profissional quanto
financeiro. Isso corrobora os dados de um estudo anterior (POSSATTI; DIAS,
2002) que objetivou examinar o envolvimento da mulher em um multiplicidade
de papéis, constatando que o trabalho pode contribuir para o bem-estar
psicolégico da mulher que exerce trabalho remunerado.

Esses resultados sdo consistentes com dados de outros estudos (COSTA,
2018; KANG; JANG, 2020), que destacam que os multiplos papéis (trabalhadora,
esposa, mae e cuidadora) e a saude das mulheres tém mostrado resultados
conflitantes, nos quais a multiplicidade de papéis pode ter tanto um efeito
negativo quanto positivo em sua saude fisica e mental. A inser¢cdo da mulher no
mercado de trabalho pode possibilitar uma fonte de realizacdo pessoal e
profissional, mas somada as multiplas ocupacdes pelas quais ela é tomada fora
do ambiente de trabalho, pode ser um fator gerador de estresse emocional,
sobrecarga fisica e psiquica.

Neste estudo, observou-se que os conflitos familiares afetaram a
qualidade de vida e a satisfacdo com a salude de alguns participantes. Sabe-se
que a familia é concebida como um sistema social organizado, onde as pessoas
se inter-relacionam em um espaco e tempo, compartiiham uma relacdo de
cuidado, estabelecem vinculos afetivos, de convivéncia e parentesco
consanguineo ou nao (FIOMARI et al., 2021).

No entanto, estudo (FREITAS et al., 2021) mostra que, embora a familia
possa atuar como meio de protecdo e diminuir a possibilidade de problemas
emocionais entre 0os seus membros, familias que apresentam como padrédo de
interacdo excesso de conflitos e baixa afetividade podem ser um fator de risco
para a saude fisica e emocional de seus membros. Informacgéo esta que pode
ser constatada nos achados qualitativos deste estudo.

Ademais, a dificuldade econémica por que alguns participantes estavam
passando em sua vida também estava influenciando negativamente sua
autopercepcao sobre a sua qualidade de vida. Isso pode ser explicado, pois

conforme aponta estudo (MACIEL et al., 2013), varios fatores podem influenciar
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a qualidade de vida das pessoas, principalmente aqueles relacionados a sua
condicdo socioecondmica, tais como renda pessoal ou familiar e a capacidade
de adquirir bens e servicos. Sendo que a baixa renda € um fator que pode
comprometer as condi¢cdes de saude, bem como a qualidade de vida desses
individuos. Além disso, apesar de o Brasil ter vivenciado queda da desigualdade
nos ultimos tempos, ainda continua sendo considerado um pais onde a
desigualdade social e a concentracéo de renda estéao entre as maiores do mundo
(CAMPELLO et al., 2018).

Diante do exposto, constatou-se neste estudo que a auriculoterapia é um
recurso terapéutico que pode ser utilizado no ambito da atencdo primaria para
cuidar dos usuarios que apresentam queixas de ansiedade e contribuir para a
melhora da sua qualidade de vida e a satisfagdo com a sua saude. Contudo,
fatores econdmicos e sociais (dificuldade financeira, multiplicidade de papéis e
conflito familiar) afetaram tanto a qualidade de vida quanto a satisfacdo com
salude de uma minoria de participantes.

Assim, é de suma importancia a realizagdo de uma abordagem
envolvendo varios setores da sociedade, para além do setor da saude, com a
finalidade de auxiliar esses participantes que autoperceberam a sua qualidade
de vida como ruim e que estavam insatisfeitos com a sua saude tanto antes
quanto ap0s o tratamento da auriculoterapia, pois a intersetorialidade é
considerada uma estratégia potente para enfrentar os problemas de saulde
relacionados aos determinantes sociais do processo saude-doenca (SOARES;
MARTINS, 2018). Para isso o setor saude (atencédo primaria) deve trabalhar com
outros setores e atores para garantir que as politicas e os programas publicos
estejam alinhados para maximizar seu potencial de contribuicdo a saude e ao
desenvolvimento humano (ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD,
2007).

Cabe destacar que, no processo de cuidado a saude dos individuos, é
fundamental que a APS desempenhe seus trés papéis essenciais. Esses papéis
envolvem a resolutividade, a coordenacdao e a responsabilizacdo pela saude dos
individuos. Além disso, a APS deve fornecer servicos que atendam as
necessidades dos individuos nos campos da promocao, prevencédo, cuidado e
responsabilizacao, incluindo a oferta de servicos em outros pontos de atencao a

saude (MENDES, 2015). E importante reconhecer adequadamente os
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problemas psicossociais que podem afetar a saude dos individuos. Para
alcancar esses objetivos, € necessaria uma acao coordenada entre os diferentes
segmentos da sociedade, a fim de fornecer aos individuos a oportunidade de
conhecer e controlar os fatores que afetam sua qualidade de vida e saude
(BRASIL, 2015c).

Uma das limitacdes deste estudo foi ter utilizado um protocolo fechado,
com base em pontos de auriculoterapia que tiveram efeitos positivos em
sintomas de ansiedade em revisdo sistematica anterior (MOURA et al., 2020a).
Assim, sugere-se o0 desenvolvimento de pesquisas futuras com a escolha de
pontos de auriculoterapia individualizados para cada participante, seguindo os
preceitos da Medicina Tradicional Chinesa, visto que, segundo eles, na
auriculoterapia individualizada, o terapeuta escolhe os acupontos a serem
estimulados no pavilhdo auricular com base no desequilibrio energético, a
condicdo de saude do paciente e suas necessidades especificas
(KUREBAYASHI; SILVA, 2015). Além disso, a eficacia da abordagem da
auriculoterapia pode ser potencializada quando realizada de maneira nao
protocolar e individualizada (KUREBAYASHI et al.,, 2017; KUREBAYASH],
SILVA, 2014). No entanto, a inclusdo de uma abordagem protocolar na
auriculoterapia pode desempenhar um papel relevante ao disseminar e tornar
mais popular essa pratica terapéutica (KUREBAYASHI et al., 2017).

Por outro lado, uma das principais contribuicbes deste estudo reside na
utilizacdo do método misto explanatoério, que permitiu a obtencéo de resultados
guantitativos e a sua explicacdo detalhada por meio de entrevistas com o0s
participantes na fase qualitativa. Dessa maneira, foi possivel avaliar de forma
quantitativa e qualitativa os efeitos da auriculoterapia na ansiedade, na qualidade
de vida e na satisfagcdo com a saude dos participantes. Além disso, o diario de
campo e a observagédo participante foram essenciais para a analise dos dados.

Os resultados deste estudo podem ser de grande importancia para as
ciencias da saude, especialmente para as praticas integrativas e
complementares em saude. Eles demonstraram que a auriculoterapia € uma
terapia complementar util para reduzir a ansiedade, melhorar a qualidade de vida
e a satisfacdo com a saude dos usuarios, bem como para contribuir para a
promocao da saude mental e para a integralidade do cuidado das pessoas que

apresentam gueixas de ansiedade. Essa descoberta pode ter uma contribuicéo
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significativa para a comunidade cientifica que se dedica aos estudos sobre
auriculoterapia, bem como para a formulacdo de programas, estratégias e
politicas de salde no ambito da atencdo primaria a saude, ampliando as
possibilidades terapéuticas para incrementar a integralidade da atengdo em

saude e, assim, fortalecer o sistema Unico de saude.
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Com base nos resultados encontrados neste estudo sobre os efeitos da
auriculoterapia na promocdo da saude mental em usuarios com queixa de
ansiedade na atencao primaria a saude de um municipio do interior da regido do
Tridngulo Mineiro, constatou-se que a auriculoterapia se mostrou Util na reducao
dos niveis de ansiedade e na melhoria da qualidade de vida e da satisfagdo com
a saude dos participantes.

Antes do tratamento com a auriculoterapia, a maioria dos participantes
apresentava niveis extremamente severos de ansiedade, avaliavam a sua
qualidade de vida como nem ruim, nem boa, e ndo estavam satisfeitos, nem
insatisfeitos com a sua saude. Apés as 10 sessdes de auriculoterapia, houve
uma reducao significativa dos niveis de ansiedade, sendo que a maior parte dos
participantes passou a apresentar niveis de ansiedade normais, a avaliar a sua
qualidade de vida como boa, e ficaram satisfeitos com sua saude. Além disso,
houve um aumento na média dos escores da qualidade de vida em todos os
dominios, como fisico, psicoldgico, relacdes sociais e meio ambiente.

Os resultados também apontaram que a auriculoterapia possibilitou aos
participantes um tempo para cuidarem melhor de si mesmos, o que contribuiu
para o processo de autoconhecimento e para a manutencdo da calma no
enfrentamento de situacBes adversas do cotidiano, bem como passaram a
adotar um estilo de vida saudavel. Entretanto, alguns participantes,
principalmente do sexo feminino, autoperceberam a sua qualidade de vida como
ruim e estavam insatisfeitos com a sua saude, mesmo apos o tratamento da
auriculoterapia. Dentre os motivos destacados, estdo a multiplicidade de papéis
exercidos tanto no ambiente familiar quanto profissional, dificuldade econémica
e conflitos familiares.

Diante disso, € importante destacar a necessidade de uma abordagem
envolvendo diversos setores da sociedade, para auxiliar esses participantes que
ainda apresentam problemas com a sua qualidade de vida e baixa satisfacéo
com a saude. E fundamental também que os gestores de salide capacitem os
profissionais da atenc&o primaria para utilizar e inserir a auriculoterapia na rotina
assistencial desse nivel de atencdo a saude, bem como divulguem os beneficios
dessa prética integrativa para a promoc¢do da saude dos usuarios, visto que

neste estudo foi constatado um conhecimento limitado dos participantes sobre
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os beneficios da auriculoterapia e que, no local em que a pesquisa foi realizada,
essa pratica ainda nao havia sido inserida na rotina profissional.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos sobre a auriculoterapia para
outras condic¢des clinicas da atencdo primaria a saude, de forma a difundir e
reconhecer essa abordagem terapéutica. Além disso, sugere-se a conducédo de
estudo que envolva a auriculoterapia com a selecédo de pontos individualizados
de acordo com os preceitos da medicina tradicional chinesa, comparando seus
resultados com a selecdo de pontos utilizados neste estudo. Tal pesquisa
possibilitaria uma analise mais detalhada dos efeitos da auriculoterapia na
ansiedade.

Outra recomendacdo importante seria a realizacdo de estudos que
avaliem a viabilidade econdmica da inclusédo da auriculoterapia na atencao
primaria a saude. Apesar dos resultados positivos encontrados neste estudo, é
necessario avaliar se essa abordagem terapéutica pode ser implementada de
forma sustentavel e viavel em termos financeiros, considerando os custos com
0S materiais e equipamentos necessarios, além da capacitacdo dos profissionais
de saude.

Além disso, seria interessante investigar a possibilidade de integrar a
auriculoterapia com outras terapias complementares, como meditacdo, Reiki,
entre outras, para potencializar ainda mais os efeitos no tratamento da ansiedade
e outras condi¢Bes de saude mental.

Observa-se que a auriculoterapia é uma abordagem terapéutica
complementar promissora para o tratamento da ansiedade na atencdo primaria
a saude. Os resultados deste estudo indicam que a auriculoterapia pode ser
benéfica para a reducéo dos niveis de ansiedade e melhoria da qualidade de
vida e da satisfacdo com a saude dos pacientes. Portanto, a inclusdo da
auriculoterapia na rotina assistencial da atencéo primaria a satude pode ser uma
estratégia eficaz para melhorar a saide mental dos usuarios, bem como para
contribuir para a integralidade do cuidado dessas pessoas.

No entanto, € importante destacar que a auriculoterapia ndo deve ser vista
como terapia Unica e exclusiva para o tratamento da ansiedade e outras
condicdes de saude mental. A integracdo dessa abordagem com outras terapias
complementares e convencionais pode ser uma forma eficaz de promover uma

abordagem mais holistica e integrada para a promocédo da saude mental das
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pessoas que apresentam queixas de ansiedade e séo atendidas no ambito da

atencao primaria.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:
Idade:

Ocupacao:

Estado civil:

Escolaridade:

Data da entrevista:

. Antes desse tratamento da auriculoterapia, vocé tinha algum
conhecimento a respeito dessa prética integrativa?

. Gostaria que vocé me contasse um pouco sobre sua queixa de ansiedade
que te levou a ser indicado as sessdes de auriculoterapia.

. A aplicagdo do DASS-21 apds as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou que seu nivel de ansiedade esta normal. Em sua opinido, como
vocé percebe a sua ansiedade apos as 10 sess6es de auriculoterapia?
Houve alguma mudanca?

. A aplicagdo do DASS-21 apdés as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou uma melhora em seu nivel de ansiedade. Entretanto, segundo
a aplicacdo do WHOQOL-Bref vocé autopercebeu a sua qualidade vida
como ruim e gue estava insatisfeito com a sua satude. Em sua opiniéo,
porque isso acontece?

. A aplicagdo do DASS-21 apdés as 10 sessOes de auriculoterapia,
constatou uma melhora em seu nivel de ansiedade. Entretanto, na
aplicacdo do WHOQOL-Bref vocé estava insatisfeito com a sua saude.
Em sua opinido, porque isso acontece?

. A aplicagdo do WHOQOL-Bref apos as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou que sua autopercepc¢ao da sua qualidade de vida esta boa. Em
sua opinido, como vocé percebe a sua qualidade de vida apos as 10
sessoes de auriculoterapia? Comente.

. A aplicagdo do WHOQOL-Bref apds as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou que a autopercepcao de sua qualidade de vida estava ruim. Em

sua opiniao, porque isso acontece?
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8. A aplicacdo do WHOQOL-Bref ap6s as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou que vocé esta satisfeito com a sua saude. Em sua opinido
como vocé percebe a satisfacdo com a sua saude apds as 10 sessdes
de auriculoterapia? Comente.

9. A aplicacdo do WHOQOL-Bref ap6s as 10 sessdes de auriculoterapia,
constatou que vocé estava insatisfeito com a sua saude. Em sua
opinido, porgue isso acontece?

10.Conte-me sobre sua percepcdo a respeito da utilizacdo da
auriculoterapia para a promocédo da sua saude mental.

11.Vocé recomendaria esse atendimento de auriculoterapia a outros
usuarios que apresentam queixa de ansiedade e sdo atendidos no

ambito da Atencdo Primaria a Saude?
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APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO/DIARIO DE CAMPO

Data:
Inicio da observacéo:
Término da observacao:

Local:

Sessdes de auriculoterapia:

e Observar o estado de saude emocional e comportamental do usuario,
bem como de suas narrativas sobre o seu estado emocional no cotidiano
de sua vida.

e Fazer registros da percepcéo do usuario a respeito de cada sesséo de
auriculoterapia (1 a 10 sess0fes) sobre sua queixa de ansiedade (se esta
sendo solucionada ou n&o);

e Impressdes do pesquisador a respeito da realidade observada.
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé a participar da pesquisa intitulada: “Auriculoterapia
como terapéutica integrativa na promocdo da saude mental em usuarios da
atencdo priméria a saude com queixa de ansiedade: um estudo de métodos
mistos”.

A auriculoterapia € uma das praticas da Medicina Tradicional Chinesa que
utiliza especificos pontos do pavilhdo auricular para tratar varias desordens do
corpo. Assim, essa pesquisa objetiva analisar os efeitos da auriculoterapia na
promocdo da saude mental em usuarios com queixa de ansiedade na atencao
primaria a saude de um municipio do interior da Regido do Triangulo Mineiro.
Sua participacdo € importante, pois 0s avancos na area da saude ocorrem por
meio de estudo como este. Este estudo justifica-se pela importancia de, ao se
analisar os efeitos da auriculoterapia ha promoc¢ao da saude mental em usuarios
da Atencdo Primaria a Saude, o estudo possa proporcionar conhecimento que
sustente a viabilidade da aplicacdo dessa pratica integrativa como auxiliar nos
tratamentos de problemas emocionais e psiquicos, com base principalmente em
sua acao promotora de saude mental, assim com o conhecimento produzido
poderd sustentar a formulagéo de politicas publicas e estratégias de acdes locais
visando a integralidade da atencdo aos usuarios da Atencao Primaria a Saude.
E ainda, ressalta-se que essa pesquisa podera subsidiar estudos futuros que
possam ser replicados em outras localidades geograficas e aprofundar novas
possibilidades terapéuticas para incrementar a integralidade da atencdo em
salde junto ao Sistema Unico de Saude.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa, na primeira fase do estudo,
guantitativa, os dados serdo coletados através do WHOQOL-Bref, um
questionario de qualidade de vida estabelecido pela Organizacdo Mundial de
Saude que possui 26 questbes, abrangendo os dominios fisico, psicologico,
relacfes sociais e meio ambiente; e do DASS-21 que possui trés subescalas de
quatro pontos, composta por sete itens cada, que avaliam simultaneamente o
mapeamento de sintomas emocionais de depressdo, ansiedade e estresse
durante a ultima semana. Destaca-se que esse instrumento sera utilizado para

avaliar os sintomas de ansiedade.
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ApOGs a aplicagdo desses instrumentos, vocé recebera tratamento de
auriculoterapia que consistirA em 10 sessdes (uma vez por semana), com
duracdo de 30 minutos, em um espaco reservado na prépria Unidade Matricial
de Saude Valdemar Hial Junior de acordo com a sua disponibilidade, que sera
feito com a colocacéo de agulhas auriculares e por sementes de vacaria. Ao final
das 10 sessdes de auriculoterapia, esses questionarios supracitados serao
reaplicados com o objetivo de avaliar a sua qualidade de vida, satisfacdo com a
sua saude e os sintomas de ansiedade antes e depois da aplicacdo da
auriculoterapia.

A segunda fase, qualitativa, realizar-se-a com a sua pessoa uma
entrevista com a finalidade de analisar a sua percepcdo sobre os efeitos da
auriculoterapia na sua ansiedade, em sua qualidade de vida e na satisfacdo com
a sua saude. Essa entrevista serd individual e gravada em audio para manter as
informacBes como realmente foram relatadas, ficando a disposicdo de vocé
responder e mantidas sob a responsabilidade e a guarda do pesquisador.
Destaca-se que a entrevista sera realizada em um local privativo dessa unidade
de salude mencionada, tera a duragdo aproximada de uma hora e sera realizada
em uma data e horéario que lhe for conveniente. Este estudo apresenta como
risco a possiblidade de perda de confidencialidade que serd minimizado com a
utilizacdo de codificacdo que garantird o anonimato da sua participacdo. Os
riscos na aplicacdo da auriculoterapia sdo minimos que poderdo ser o de alergia
a fita micropore que fixa a semente no acuponto auricular, dor, vermelhiddo no
local, além de um leve desconforto na orelha. Para evitar e/ou minimizar tais
riscos, sera utilizada fita micropore antialérgica. Caso isso aconteca, retire as
sementes da sua orelha e comunique, a qualquer hora do dia pelo telefone (34)
9-8868-5524, 0 pesquisador responsavel para que possa ser orientado. A
assisténcia em caso de eventuais respostas indesejaveis decorrentes da
pesquisa tais como dor, incomodo ao toque e ou vermelhiddo no pavilhdo
auricular podera ser realizada na Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial
Janior, ambiente no qual essa pesquisa sera realizada.

Durante a realizacdo das entrevistas com o0s participantes, poderao
ocorrer momentos em que o0s entrevistados ao falarem sobre os efeitos da
auriculoterapia em sua qualidade de vida e na satisfacdo com a sua saude,

poderd ocasionar exposicdo emocional a essas pessoas. Caso ocorra tal
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situagdo e ndo consiga continuar a entrevista, vocé sera acolhido pelo
pesquisador responsavel e sera remarcada uma nova entrevista de acordo com
a sua disponibilidade. Ademais, na equipe de execucao deste estudo conta com
a participacdo de Terapeuta Ocupacional que ficar4 encarregado de realizar
acompanhamento Terapéutico Ocupacional, caso 0 participante entrevistado
queira. Considerando ainda a formacédo dos pesquisadores, conta-se com 0S
recursos humanos e materiais necessarios, garantindo o bem-estar do
participante da pesquisa e a diminuicdo de danos, desconfortos e riscos em
todos os aspectos para o pesquisado. Espera-se que de sua participacdo na
pesquisa possa possibilitar o conhecimento sobre os efeitos da auriculoterapia
para a promoc¢ao da sua saude mental, bem como de outros usuarios da Atencéo
Priméria a satde no intuito de viabilizar a utilizacdo dessa prética integrativa no
ambito desse nivel de atencdo a salde como auxiliar nos tratamentos de
problemas emocionais e psiquicos (ansiedade).

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacéo
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio do pesquisador do
estudo. Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse
estudo, pois qualguer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera
ressarcido e tu estaras livre para participar ou recusar-se a participar. A recusa
em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em
gue é atendido pela Unidade Matricial de Saude Valdemar Hial Junior. Vocé nao
sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas do pesquisador, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. E
assegurado a sua pessoa, se por ventura houver algum dano que ocasione
algum tipo de desconforto, em razao desta pesquisa, Ihe sera garantido o direito
a indenizacao por parte do pesquisador. Os resultados dessa pesquisa poderédo
ser publicados em revistas da area da saude, assim como ser apresentados em
simpaosios e/ou congressos. Portanto, ndo daremos outro destino as informacoes
gue vocé nos fornecer.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcéo de
proteger eticamente o participante da pesquisa.
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Eu, e
concordo em participar da pesquisa.

Uberaba, MG, de de 2021.

PESQUISADOR RESPONSAVEL PARTICIPANTE DA PESQUISA

José Henrique da Silva Cunha

Doutorando no programa de Enfermagem Psiquiatrica da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto EERP-USP

E-mail: josehenriqueto@usp.br

Telefone: (34) 9-8868-5524

Comité de Etica em Pesquisa da EERP Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto Endereco: Avenida dos Bandeirantes, 3900 — Campus Universitario
Monte Alegre — Ribeirdo Preto/SP — CEP: 14040-902

Telefone: (16) 3315-9197

Funcionamento: de segunda-feira a sexta-feira, em dias Uteis, das 10 as 12 e

das 14 as 16 horas.
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MENTAL: REVISAO INTEGRATIVA
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A utiliza¢do da auriculoterapia no cuidado em satide mental: revisio integrativa
The use of auriculotherapy in mental health care: an integrative review
El uso de auriculoterapia en la atencion a la salud mental: revision integradora

José Henrique da Silva Cunha?

Recebido: 24/11/2020 Francisca Bruna Arruda Aragao?
Aprovado: 05/05/2021 Larissa Barros de Souza3
Publicado: 01/01/2022 Heloisa Cristina Figueiredo Frizzo*

Regina Célia Fiorati®

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nos meses de agosto e setembro de 2019, com os artigos
publicados entre os anos de 2009 e 2019, a partir das bases de dados: LILACS, CINAHL, PSYCINFO,
PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE e EMBASE, com objetivo de identificar e analisar as evidéncias
existentes sobre a utilizacdo da auriculoterapia no cuidado em satide mental. Considerou-se os
descritores: auriculotherapy; ear acupuncture; auricular acupuncture and mental health; depression; e
anxiety. Dos 533 artigos encontrados, 34 foram incluidos e deram origem a seis categorias:
Auriculoterapia no cuidado as manifestacées ansiosas; Auriculoterapia no cuidado ds manifestacoes
depressivas; Auriculoterapia no alivie do estresse; Auriculoterapia no cuidado do uso e abuso de
substdncias psicoativas; Auriculoterapia no cuidado nas alteragdes do seno; e Auriculoterapia no cuidado
ds manifestacdes psiquicas associadas a questdes orgdnicas. A auriculoterapia mostrou-se um recurso
promissor para manifestacées ansiosas, depressivas e no alivio do estresse. Entretanto, para os casos
de insonia e dependéncia de substancias psicoativas, os resultados foram inconclusivos, tornando-se
necessarios mais estudos nessas tematicas.

Descritores: Terapias complementares; Auriculoterapia; Satide mental.

This is an integrative review carried out in August and September 2019, with articles published between
2009 and 2019, from the following databases: LILACS, CINAHL, PSYCINFO, PUBMED, SCOPUS, WEB OF
SCIENCE and EMBASE. It aimed to identify and analyze the existing evidence on the use of
auriculotherapy in mental health care. The following descriptors were considered: auriculotherapy; ear
acupuncture; auricular acupuncture and mental health; depression; and anxiety. Of the 533 articles found,
34 were included and led to the creation of six categories: Auriculotherapy in the care of anxious
manifestations; Auriculotherapy in the care of depressive manifestations; Auriculotherapy for stress relief;
Auriculotherapy in the care of the use and abuse of psychoactive substances; Auriculotherapy in the care
of sleep disorders; and Auriculotherapy in the care of psychic manifestations associated with organic issues.
Auriculotherapy proved to be a promising resource for anxiety, depression and stress relief
manifestations. However, for cases of insomnia and dependence on psychoactive substances, the results
were inconclusive, requiring further studies on these themes.

Descriptors: Complementary therapies; Auriculotherapy; Mental health.

Se trata de una revision integradora realizada en los meses de agosto y septiembre de 2019, con los
articulos publicados entre los afios 2009 y 2019, a partir de las bases de datos: LILACS, CINAHL,
PSYCINFO, PUBMED, SCOPUS, WEB OF SCIENCE y EMBASE, con el objetivo de identificar y analizar las
evidencias existentes sobre el uso de la auriculoterapia en el cuidado ala salud mental. Se consideraron
los descriptores: auriculotherapy; ear acupuncture; auricular acupuncture and mental health; depression;
y anxiety. De los 533 articulos encontrados, 34 se incluyeron y dieron lugar a seis categorias:
Auriculoterapia en el cuidado de manifestaciones ansiosas; Auriculoterapia en el cuidado de
manifestaciones depresivas; Auriculoterapia para el alivio del estrés; Auriculoterapia en el cuidado del uso
y abuse de sustancias psicoactivas; Auriculoterapia en el cuidado de alteraciones del suefio; y
Auriculoterapia en el cuidado de manifestaciones psiquicas asociadas a cuestiones organicas. La
auriculoterapia demostré ser un recurso prometedor para las manifestaciones ansiosas y depresivas y
para el alivio del estrés. Sin embargo, para los casos de insomnio y dependencia de sustancias, los
resultados no fueron concluyentes, por lo que es necesario realizar mas estudios sobre estos temas.
Descriptores: Terapias complementarias; Auriculoterapia; Salud mental.
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INTRODUCAO

saude mental é essencial para as pessoas, e 0 seu desequilibrio pode provocar
adoecimento psiquicol-2. Para a Organiza¢ao Mundial da Satide, cerca de 450 milhdes de
pessoas sofrem de perturba¢des mentais ou comportamentais a nivel global®.

As perturbacdes mentais ou comportamentais caracterizam-se por altera¢des do modo
de pensar e do humor, ou por comportamentos associados a angtistia pessoal, tais como
ansiedade e depressdo, que podem ser provocadas caso a pessoa ndo consiga se adaptar a
acontecimentos geradores de estressel3.

A depressao é a principal causa de incapacitagdo em todo o mundo, afetando mais de 350
milhdes de pessoas* Ela se caracteriza por tristeza, perda de interesse na realizacdo das
atividades cotidianas, diminuicdo de energia, diminuicdo da concentracdo e alteracées no
apetite e no sonols. A ansiedade também é uma das principais causas de incapacidade no
mundo, sendo considerada um distirbio prejudicial do humor, caracterizado por sentimentos
persistentes de apreensdo, desespero, tensdo e anglistia com o desenvolvimento de sintomas
fisicos, como taquicardia, nervosismo, e incapacidade de relaxar, podendo se tornar cronica e
ocasionar prejuizos a satde da pessoals.

0 estresse refere-se a qualquer evento oriundo do ambiente interno e externo que excede
as fontes de adaptacdo e resisténcia da pessoa, podendo ser um fator desencadeador de
adoecimento e prejudicar sua qualidade de vida’=.

A auriculoterapia, como uma das praticas da medicina tradicional chinesa, tem sido
utilizada para insonia, depressdo e ansiedade®, desempenhando um papel fundamental em
manifestacoes fisicas, psiquicas e cognitivas'®.

Ha evidéncias cientificas que constataram efeitos positivos da auriculoterapia para
ansiedade®!!, depressao!?, estresse?19, distiirbios do sono'3, além de melhoras subjetivas do
sono, reducao da ansiedade, e uma maior sensa¢do de bem-estar e relaxamento em pacientes
atendidos em um laboratério para dependéncia de substancias**.

A auriculoterapia, uma técnica da medicina tradicional chinesa, visa a estimulacdo de
pontos especificos do pavilhdo auricular que enviam sinais para o cérebro e outros 6rgios
especificos que regulam e equilibram o desempenho fisiolégico do corpo, o que propicia sua
utilizacdo para o tratamento de diversas enfermidades, tais como as dolorosas, inflamatoérias, e
outras!3!516, sendo também utilizada para tratar a abstinéncia do abuso de substancias!417,
além de possibilitar o equilibrio e os desbloqueios dos fluxos de energia internos que causam
adoecimento fisico e psiquico!3. Assim, este estudo teve como objetivo identificar e analisar as
evidéncias existentes sobre a utilizacdo da auriculoterapia no cuidado em satide mental.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, conduzida nas seguintes etapas: a) Identificacdo do
tema e da questdo norteadora; b) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio de
estudos; c) Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; d) Avaliacao
dos estudos selecionados; €) Interpretacdo dos resultados; f) Apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento!8.

Em consulta e sob a orientacdo de um profissional especializado do servigo bibliotecario
institucional, foi formulada a seguinte questdo norteadora para este estudo: Como se dd a
utilizagdo da auriculoterapia em pessoas que apresentam manifestagdes relacionadas a satide
mental? Tal questao foi elaborada utilizando a estratégia PICO!? (Quadro 1).

Quadro 1. Descrigio da estratégia PICO. Ribeirao Preto, SP, Brasil. 2019.

Acrdnimo Definicio Descricao
P Populagio Pessoas que apresentam manifestagdes relacionadas 3 salide mental, em especial a ansiedade e depressio.
I Intervencio Auriculoterapia
(4] Desfechos (“outcomes” Indicadores de satide mental relacionados a bem-estar emocional, psiguico e social num individuo ou grupe.
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A busca por estudos primarios foi realizada entre agosto e setembro de 2019, e foram
empregados os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e os termos do Medical Subject
Headings (MeSH), utilizando-se os operadores booleanos (OR e AND). Formou-se, assim, a
estratégia de busca por meio dos descritores controlados e palavras-chave, com a combinacao:
("auriculotherapy” OR “ear acupuncture” OR “auricular acupuncture”) AND (“mental health”
OR “depression” OR “anxiety”). Foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS); Cummulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL); PSYCINFO; National Library of Medicine (PUBMED); Scopus; Web of
Science (WOS) e Excerpta Medica (EMBASE).

Adotou-se como critérios de inclusdo: estudos primarios, publicados em portugués, inglés
ou espanhol; originais; disponiveis na integra e gratuitamente; que abordassem o uso da
auriculoterapia em manifestacdes relacionadas a satide mental, em especial a ansiedade e
depressdo; e que tenham sido publicados e indexados nas referidas bases de dados entre os
anos de 2009 a 2019. Como critérios de exclusdo: revisdes; trabalhos de conclusao de curso;
dissertacdes; teses; cartas-reposta; editoriais; resenhas; livros; capitulos; publicacdes
duplicadas; e artigos que nao respondiam a questdo norteadora apds uma leitura integral.

Os artigos encontrados foram exportados para a plataforma Rayyan, tecnologia que ajuda
aacelerar a triagem de resumos e titulos, apresentando um alto nivel de exatiddo paraa selecido
dos estudos??., Nessa plataforma, dois pesquisadores independentes realizaram a leitura
criteriosa dos titulos e dos resumos, e aqueles selecionados foram submetidos a leitura na
integra e a uma andlise minuciosa. Em caso de divida ou discrepancia entre eles, um terceiro
pesquisador foi consultado.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as recomendacdes do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses [PRISMA)ZL.

Os dados extraidos dos artigos selecionados foram transcritos para um instrumento
validado, que foi adaptado para atender a proposta do estudo22, O instrumento contém
variaveis de interesse da pesquisa, e seus itens sdo: titulo do artigo, periddico de publicacio,
autores, pais do estudo, ano de publicacdo, delineamento do estudo, nivel de evidéncia, e
principais resultados.

Adotou-se a proposta descrita por Melnyk e Fineout-Overholt?® para analisar o
delineamento de pesquisa e classificar o nivel das evidéncias cientificas dos artigos. Nivel 1 -
evidéncias provenientes de revisao sistematica ou meta-analise de todos os ensaios clinicos
randomizados controlados, ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revistes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias derivadas de
pelo menos um ensaio clinico randomizado controlade bem delineado; Nivel 3 - evidéncias
obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacdo; Nivel 4 - evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 - evidéncias
origindrias de revisdo sistemadtica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6 - evidéncias
derivadas de um tinico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7 - evidéncias oriundas de opinido
de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas.

A apresentacdo dos resultados foi realizada de forma descritiva, e o contetido identificado
nos artigos incluidos foi sistematizado e agrupado em categorias tematicas, visando uma
sintese do conhecimento para permitir que os pesquisadores obtivessem uma nova
compreensao do fenémeno de busca cientifica e sua aplicabilidade!&.

Nos aspectos éticos, as informacgdes extraidas das publicacdes foram acessadas por meio
de bancos/bases de dados, ndo necessitando de autorizacdo para uso, por se tratar de material
pertencente ao dominio publico.
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RESULTADOS

Na busca eletrdnica nas sete bases de dados consultadas (LILACS=20, CINAHL=49,
PSYCINFO=69; PUBMED=74, SCOPUS=91; WEB OF SCIENCE=107, EMBASE=123) foram
encontrados 533 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, foram excluidos: 250 duplicatas
e 222 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo, restando 61. Apos a leitura na integra, 27
artigos foram excluidos da amostra: sete por ndo estarem disponiveis na integra e 20 por nao
responderem a questao norteadora. Consequentemente, 34 artigos foram incluidos (Figura 1).

Figura 1. Selecdo dos artigos, com base na recomendac¢do PRISMA!7. Ribeirao Preto, SP, Brasil,
2019.
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Dos 34 artigos incluidos, houve predominio de estudos nos anos de 2014 e 2018, com seis
publicagdes em cada ano. Tanto em 2016 quanto em 2017, cinco artigos foram publicados. No
ano de 2012, houve quatro publicacées e, no ano de 2015, houve trés publicacées. Tanto em
2011 quanto em 2019 foram publicados dois artigos, enquanto 2009 gerou apenas um artigo.
Do total dos artigos, 27 estavam disponiveis em inglés, 5 em inglés, portugués e espanhol, e 2
em inglés e portugués. Destaca-se que o maior nimero de artigos foram publicados em
periodicos internacionais (27 artigos), e 7 artigos foram publicados em periédicos nacionais
(Quadro 2).

Em relacdo aos paises, o Brasil se sobressaiu com mais estudos desenvolvidos a respeito
do tema (oito artigos), seguido da Suécia (seis artigos). Os Estados Unidos tiveram quatro
publicacdes. China e Alemanha tiveram trés publicacdes cada. Ird e Taiwan tiveram duas
publicacoes cada. Inglaterra, Austria, Italia, Espanha, Portugal e Canada publicaram apenas um
artigo cada (Quadro 2).
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Quadro 2. Estudos incluidos na revisio integrativa, segundo os autores, periddico de publicacdo, pais e ano de publicagdo, delineamento,
nivel de evidéncia e desfechos. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019.

Autores Periodico Pais/Ano Desenho do estudo/Nivel de evidéncia Principais resultados
Bearn et alt ] Subst Abuse | Inglaterra Estudo randomizado e controlado por placebo | A auriculoterapia ndo teve efeito sobre a gravidade da abstinéncia ou desejo quamie fornecida como um complemento para
Treat 2009 (n=82). Nivel IL um tratamento padrio de icagic com metadona para sintomas por opidreos.
Wu eral!! ] Res Med Sci. China Ensaio clinico randomizado cego (n=35 | Evidenciou-se que tanto a acupuntura auricular quanto a acupuntura corporal foram tratamentos eficazes na diminuigio da
2011 par i ammd ol pacientes pré-operatorios.
Black et o> ] Subst Abuse | Canada Estudo rand d (n=101). apia por meio do protocolo NADA (Acupuncture Detarification Association) nao foi mais eficazdo que a simulagao
Treat 2011 Nivel 1L (pontos sham) ou controle do ambiente de tratamento (relaxamento) na reducio da ansiedade relacionada 3 abstinéncia de
drogas psis
Prado; Rev. Latino- Am | Brasil Ensaio clinico controlado (n=71 que & 1 ia verdadeira obteve melhores respostas do que o placebo na redugio do estresze, mas
Kurebayashi; Enfermagem 2012 participantes). Nivel IL recomenda-se mais estudos para reavaliagio de pontos sham para estresse,
Silva?
Michalek- Clin oral | Austria Estudo prosp: ] e cego | A reduziu o escore de ansiedade-estado de 54,7 * 10,8 para 46,9 2 10,4 (média * DP), sendo mais eficaz
Sauberereral’s | Investiz 2012 (n=182 partici ). Nivel IL doquea falsa, que o reduziu de 51.9 £ 10.2 para 484 £ 10,0, para
Prado; Rev Esc EBrasil Ensaio clinico domizado simpl go | A auricul com os pentos shenmen e tronco cerebral foi mais eficaz para a diminuicio dos niveis de ansiedade em
Eurebayashi; Enferm USP 2012 (n=71 participantes). Nivel IL d de em os pontos sham.
Silvat
Kurebayashi et | Rev  Latino-Am | Brasil Ensaio clinico controlado randomizado (n=75 | Evidenciou-se que o tratamento de auriculoterapia fm positive para diminuicio dos niveis de estresse na equipe de
al agem 2012 par Niw com melhores resultados para do que para sementes,
Eurel hi; Rev. Latino- Am | Brasil Estudo clinico 1 d A aurieul pia sem protocolo, i conseguiu ampliar o aleance da téenica para a redugdo de estresse quande
Silvate Enfermagem 2014 simples cego (n=175 partici Nivel IL i | ia
Bergdahl; | Psychiatr Ment | Suécia Estudo descritivo com abordagem qualitativa | A awriculoterapia por meio do protocelo NADA (. ] uma sensagio de
Berman; Health Nurs 2014 (n=15 participantes). Nivel VL. relaxamento, ber-estar, paz, redugdo da ansiedade e do consumo de mgas & ilcool em parientes que sio atendidos em
Haglund'® io de depends de
] Am ] Addict EUA o trolado de trés bragos d que tanto a acupuntura auricular quanto a resposta de relaxamento possibilitaram resultados positivos para
Semmers®” 2014 (n=67 participantes). Nivel IL aliviar o desejo e 2 ansiedade entre os vereranos militares que estio se deum por uso de
Gagliardi eral® | Medical Te3lia Estudo randomizade, duplo-cego, cruzado | Este estudo u que 3 auricalar real 20 tr auricular simulado teve um efeito
Acupuncrure 2014 (n=20 participantes). Nivel IL especificoe no estado de ansiedade em voluntarios da satide.
Reilly ez al Dimens Crit Care | EUA Estudo sem randomizagio come grupe finice | Constatou-se que auricular é uma tiva para o alivio do estresse e ansiedade nos profissionais de
Nurs 2014 pré- e pos-teste [quase-experimental] (n=76 | saide e apoia o aumento da capacidade de cuidar.
participantes). Nivel 1L
] Altern | China Estudo piloto observacional descritivo (n=22). | Evidenciou-se que qUATTe samanas de aplicagio de aunculmerapla puss\hl]naram uma melhora na qualidade de sono dos
Complement Med | 2014 Nivel VI pacientes em h insénia e menor de para dormir. essas melhorias nio
foram preservadas um més apds o tratamento.
Kurebayashi; Rev Bras Enferm | Brasil Ensaio  clinico id que a auri foi superior em efeito do que a auriculoterapia com protocolo para
Silva® 2015 (n=175 partici ). Nivel IL redupiu d.e estresse e melhoria de gualidade de vida em equipe de enfermagem.
Iunes et al®® Evid Based | Brasil Estudo clinico, d A ansiedade (p<0,01) no Erupo da auriculoterapia foi reduzida significativamente. Este grupo também mostrou diminuigio
Complement 2015 duplo-cego (n=44 participantes). Nivel IL. nos pontos dolorosos na regido posterior (p=0.04) & no lado d daregido
Alternat Med
Rodriguez- Clin Rehabil Espanha Estudo  piloto lad; A auri ea ih a dor, a ansiedade e a depressio em idosos com deméncia
Mansilla eral'? 2015 (n=120). Nivel I Entretanto, a auriculoterapia obteve melhores resultados.
Lorent et a3 ] Acupunct | Alemanha Ensaio clinico prospectivo em grupo paralelo | Evidenciou-se que tanto a acupuntura auricular quanto o relaxamento muscular progressivo podem ser intervengdes titeis na
Meridian Stud 2016 (n=162 participantes). Nivel II1. redugo da ansiedade, tensio, raiva, mas no elevaram o humor nesses pacientes com diagnéstico primério de transtorno de
ansiedade ou transtorno depressivo maior.
Bergdahl ef a** Sleep Disord Suécia Estudo prospectivo controlado id quea itiva foi superior a na redugio d to! de insonia.
2016 (n=59). Nivel I
Kuo er aP? Int ] Nurs Stud Taiwan Estudo  simpl 20, Constat quea € um método farmacolégico eficaz para reduzir a ansiedade e a fadiga em mulheres pés-
2016 controlado (n=76 par ). Nivel IL. cesariana,
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Klausenitz et | Ploz One “Alemanha Estudo prosp Tantoa quanto o p Placebo (agulhas placebo de fita adesiva) reduziram a ansiedade do exame
2016 com placebo, cruzado cego tinico (n=44). Nivel | em comparagio com nenhuma intervengio em estudantes de medicina, Entretanto, a auriculoterapia produziu efeitos mais
IL fortes do que o procedimento com placeba.
Ahlberg 2z aB* Subst | Abuse | Sulea Esmdo de ensaio clinico randomizads | Nao foram idéncias de que a Seja mais chicaz do que o relaamento (ouvir miisica em um
Treat Prev Policy | 2016 (n=280). Nivel I ambiente silencioss) para problemas 4o aniadade, somos wao, de sbsrincies o6 oo redugio da necessidade de tratamenta
adicional para dependéncia em pacientes com problemas de uso de sub
Bergdahl et al® Eur | Integr Med Suécia Estudo  prospectivo, randomizado e | 719 dos participantes do grupo de auriculoterapia (AA) e 849 dos participantes da terapia cognitiva comportamental (CBT-
2017 contrelade (n=57 participantes). Nivel IL i) conseguiram interromper o consumo de drogas hipnéticas apds o tratamento. Os sintomas de ansiedade e depressio
diminuiram no grupo AA e o sintoma de insénia diminuiu no grupo CBT-i.
Carter eral™s Behav  Sa EUA Estudo prospectivo randomizado (n=100 | Houve melhora significativa nos dois grupos de mratamento — grupos NADA (Aeupuncrure Detoxification Association) @
(Basel) 2017 participantes). Nivel IL controle — para a ansiedade, deprassio, & na da do paciente em relagi a tabaco, ilcoal & outras
drogas. Entretanto, apenas no grupo NADA houve melhora significativa na qualidade de vida.
L Zhang Shi® | Biomed Res China Ensaio clinico controlado (m=s6 d e = tara) dicional chinesa do ponto auricular pode diminuir @ pressao arterial e melhorar a ansiedade.
2017 participantes). Nivel IL A eficiéncia anti-hipertensiva no grupo de observacio foi superior & do grupo contrale (p<0,05). Os escores de ansiedade
melhoraram apés a intervencio,
Kurebayashi et | Rev Latino-Am | Brasi Ensaic _clinico [ quea loterapia por meio do protocolo APPA (Auricular Protocol for Pain & Anxiety) reduziv os niveis de
aPF? Enfermagem 2017 paralelo (n=180 participantes). Nivel IL ansiedade de uma equipe de enfermagem depois de 10 sessbes. Contudo, o5 autores sugerem mais estudos com novas
populagdes e em diferentes contextos para que os resultados se confirmem.
Hedlund; Issues Ment | Suécia Estudo qualitativo (n=9). Nivel VI, A auriculoterapia foi percebida pelos participantes com anorexia nervosa como uma terapia relaxants que possibilita a
Landgren®® Health Nurs 2017 redugio da ansiedade. O ganho de peso tornou-se mais ficil de suportar. Os autores destacam que os resultados positives sio
promissores e recomendam a realizacio de um estudo quantitativo que avalie o efeito da auriculoterapia no atendimento
psquidtrico.
Chueh;  Changs | J Nurs Res Taiwan Esmudo quase experimental {36 | © uso da pastilha magnliiea no poncs shenmen de & semanas demonstrou ser efcas na melhora d qualidads de sone,
Yeh!?* 2018 parti Nivel 1L ansiedade e humor d em com de sono.
Saffari. Khashavi; | Iran ] Nus | I Ensaio clinico sem randomizagio (8=56 | Os resultados indicaram que a auriculoterapia pode ser P redugio d enamelhora d ltzdo d
Valianits Midwifery Res 2018 ‘participantes). Nivel IIL reprodutivo assistido.
Mafetoni eralls Rev Latino-Am | Brasil Ensaio clinico randemizado, paralelo e de | Asp do grupo de auri menor nivel de ansiedade por meio da escala de ansiedade de
Enfermagem 2018 cardter stico (n=102 i . | Hamilton e os autores sugerem que esse recurso terapéutice pode ser utilizado na pritiea obsétrica.
Nivel IL
Wansch et b Acupunct Med Alemanha Estudo clinico piloto prospective com brago | Aansiedade pré- reduzidano grupo d ‘noite anterior & cirurgia (p<0,01) & esse recurso
2018 nio randomizado (n=62 participantes). Nivel | terapéutico fm considerado aceitivel e vidvel parao u-amnem.o da ansiedade pré-operatéria
.
Vieira et aP'® Eur ] Integr Med Portugal Esmudo A auri parece ser eficaz na redugio da ansiedade rel d de nivel
2018 randomizado, controlade e cego (n=69 | universitirio de acordo com o STAI Y1 (State Anxiety Inventory) (p = 0,031), VAS (Visual Analogue] (p = <0,01) e SN-TCM
participantes). Nivel IL (Traditional Chinese Medicine) (p = <0,01).
Buchananeta® | Dimens Crit Care | EUA Estudo sem randomizagao come grupo Gnico | A auri redugbes 25 na ansiedade-estado des pi is de satide e no envolvimento dos
Nurs 2018 pré- & phs-teste (quase-experimental) (n=112 | mesmos no trabalho.
participantes). Nivel IIL
Pirnia et a2 Iran Psychiaty | Ird Estudo i ipl A auricular teve um efeito significativo no nivel de cortisol, como resultade primario, durante quatre semanas de
Sei 2019 por simulagio (n=24 pamnpanm] Nivel Il | tratamento. Além disso, houve uma redugio significativa na ideagio suicida como desfacho sscundsrio (todos os valores
p<0.01).
Landgren et al*? Issues Ment | Suécia Estudo qualitativo (n=24). Nivel VL. 0s profissionais participantes do estudo relataram que a auriculoterapia pode aliviar sintomas de ansiedade, problemas de
Health Nurs 2019 sono e depressio, bem com reduzir sintomas de abstinéncia de dlcool & outras drogas em pacientes com problemas de uso
e -
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Emergiram seis categorias tematicas: Auriculoterapia no cuidado ds manifestacdes
ansiosas; Auriculoterapia no cuidado ds manifestacdes depressivas; Auriculoterapia no alivio do
estresse; Auriculoterapia no cuidado do uso e abuso de substdncias psicoativas; Auriculoterapia
no cuidado nas alteragdes do sono; e Auriculoterapia no cuidado ds manifestacdes psiquicas
associadas a questées orgdnicas.

Auriculoterapia no cuidado as manifestacdes ansiosas

Das categorias tematicas elencadas, esta incluiu o maior niimero de artigos. Dos seis
estudos que visavam avaliar o efeito da auriculoterapia na ansiedade em pacientes com
problemas de uso de substiancias, quatro!++7.3543 agpontaram que essa terapéutica integrativa
possibilitou a reducdo dos niveis de ansiedade, enquanto dois artigos constataram que nio
foram encontradas evidéncias de que a auriculoterapia seja mais eficaz em relagdo ao
tratamento de relaxamento na reducdo dos niveis de ansiedade relacionados a abstinéncia de
drogas psicoativas?s34,

Em cinco estudos®13.293340, constatou-se que auriculoterapia foi eficaz para areducdo dos
niveis de ansiedade em estudantes universitdrios. Trés estudos??374! demonstraram que a
auriculoterapia foi capaz de reduzir a ansiedade dos profissionais de satide, podendo contribuir
para a promocdo da satide mental desses individuos. Dois estudos!!3® buscaram avaliar a
viabilidade da utilizacdo da auriculoterapia para o tratamento da ansiedade pré-operatoria, e
evidenciaram que esse recurso terapéutico ndo-farmacolégico reduziu niveis de ansiedade dos
participantes pré-operatdrios, tornando-se vidvel para essa finalidade.

Em outros estudos, a auriculoterapia foi utilizada para o tratamento da ansiedade em
mulheres durante o trabalho de partol6 e pés-cesariana’?; em pacientes que apresentam
hipertensdo primdria3s; em pacientes com insénia®; em idosos com deméncial?; em pacientes
com anorexia nervosa3®; em pacientes com transtorno de ansiedade3?; bem como para reduzir
a ansiedade em pacientes antes do tratamento odontolégico2s. Nesses casos, a auriculoterapia
demonstrou ser efetiva na reducdo dos sintomas da ansiedade.

Auriculoterapia no cuidado as manifestacdes depressivas

Em dois estudos?®#3, constatou-se que a auriculoterapia possibilitou melhora nos
sintomas de depressdo em pessoas sob o tratamento de abuso de substancias. Outros trabalhos
evidenciaram efeitos positivos desse recurso terapéutico nao-farmacolégico nos sintomas da
depressao em idosos com deméncialZ; em pacientes com transtorno de insénia% em estudantes
universitarios com distiirbio de sono!3; mas também em pacientes distimicos42. Entretanto, um
artigo3° constatou que a auriculoterapia ndo possibilitou melhora do humor nos pacientes com
transtorno depressivo maior.

Auriculoterapia no alivio do estresse

Nesta categoria, quatro estudos23810 abordaram a utilizacdo da auriculoterapia para
reduzir o estresse em profissionais de satide. Um estudo? avaliou a eficdcia da auriculoterapia
verdadeira e da auriculoterapia placebo na reduc¢io dos niveis de estresse de estudantes de
enfermagem de nivel médio, demonstrando que a auriculoterapia verdadeira obteve melhores
respostas (45,39%) do que o placebo (34,18%) na reducdo do estresse em 71 participantes. Um
estudo!’ avaliou os efeitos da auriculoterapia na reducdo do estresse em mulheres com
dificuldades de fertilizacdo, e constatou que esse recurso terapéutico integrativo diminuiu
significativamente o estresse e melhorou o resultado do tratamento reprodutivo assistido.

Auriculoterapia no cuidado do uso e abuso de substdncias psicoativas

Nessa categoria, quatro estudos!+17-3543 eyidenciaram que a auriculoterapia demonstrou
ser positiva na reducdo do consumo de substdncias psicoativas e nos sintomas da abstinéncia.
Entretanto, um estudo?4 constatou que a auriculoterapia ndo teve efeito sobre a gravidade da
abstinéncia ou desejo quando fornecida como um complemento para um tratamento padrdo de
desintoxicacdo com metadona para sintomas de opidceos, e dois artigos?534 evidenciaram que
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a auriculoterapia ndo foi mais eficaz que o relaxamento para o tratamento de pessoas com
problemas de uso de substadncias psicoativas.

Auriculoterapia no cuidado nas alteragdes do sono

Nessa categoria, um estudo'® constatou que a auriculoterapia foi eficaz na melhora da
qualidade de sono em estudantes universitidrios com distiirbio de sono. Outro estudozs
evidenciou que a auriculoterapia possibilitou melhora na qualidade de sono dos pacientes em
hemodidlise com queixas de insonia e menor dependéncia de medicamentos para dormir,
embora tais melhorias ndo tenham se preservado um més apés o tratamento. Outros estudos®3!
evidenciaram que a terapia cognitiva comportamental foi mais eficaz que a auriculoterapia na
reducdo dos sintomas da insdnia, e seus autores destacaram que a auriculoterapia nao deve ser
considerada um tratamento independente para insonia.

Auriculoterapia no cuidado as manifestacées psiquicas associadas a questdes orgdnicas

Nesta categoria temética, um estudo?® demonstrou que a auriculoterapia foi positiva na
diminuicdo da dor em estudantes universitirios que apresentam disfuncdo
temporomandibular e ansiedade. Outro estudo®® evidenciou que a auriculoterapia pode
diminuir a pressdo arterial em pacientes que apresentam ansiedade. Nesses casos, que
envolvem sintomas de ansiedade capazes de ocasionar disfun¢do temporomandibular e
aumento da pressdo arterial, a auriculoterapia demonstrou ser uma terapéutica promissora
para a reducdo da dor e da pressdo arterial.

DISCUSSAO

Nas tltimas décadas, as producdes cientificas tem apontado um aumento pelo interesse
na auriculoterapia como método de tratamento ndo-farmacologico baseado na medicina
tradicional chinesa para aliviar manifestacdes ansiosas®.

Apesar de a ansiedade ser uma resposta natural importante para os seres humanos a um
determinado perigo*?, ela pode tornar-se patologica, levando a pessoa a expressar sentimentos
de medo, inseguranca, pensamento catastrofico e aumento do tempo de alertas. Isso pode
acarretar comprometimentos em sua saude fisica, em virtude das alteragées hormonais e da
diminuicdo da atividade do sistema imunoldégico&4041,

Em relacdo as manifestacdes ansiosas, observou-se nesse estudo que esse tratamento
nio-farmacolégico demonstrou ser efetivo na maioria dos artigos que envolviam situacdes
clinicas de ansiedade (casos de cirurgias, tratamento odontoldgico, insénia, deméncia e
anorexia nervosa). Esse achado é corroborado por outro estudo* que, além de constatar
beneficios da auriculoterapia na ansiedade, também refor¢a o aumento de produgdes cientificas
na drea da auriculoterapia por profissionais de satide, como € o caso da enfermagem, que parece
estar aberta a inserir essa terapia em sua atuagdo profissional, como uma forma de contribuir
no processo de cuidar de seus pacientes, bem como na difusdo do conhecimento dessa pratica
integrativa no ambito da satide.

O efeito positivo da auriculoterapia na ansiedade pode ser explicado pela funcio
somatotrépica, em decorréncia da presenca de células pluripontes que possuem informacées
de todo organismo no pavilhdo auricular+®. Além disso, o pavilhdo auricular possui inervacio
abundante (nervos trigémeos, facial, vago, auriculares maiores e os occipatis maiores e
menores) que temrelacdo com o sistema nervoso e com a estimulagdo dos acupontos na orelha.
Essa informacdo é transmitida para as regiGes cerebrais essenciais para a regulacido da
ansiedade (locus coeruleus, cortex orbitofrontal, hipocampo e amigdala).

A auriculoterapia possibilitou o alivio da dor em pacientes com ansiedade que
apresentavam a disfuncdo temporomandibular. A ansiedade pode contribuir para o
desenvolvimento de disfun¢do temporomandibular e a dor relacionada a essa disfuncao pode
ser cronica, podendo afetar ndo apenas o sistema nervoso periférico, mas também o sistema
nervoso central, ocasionando uma percepcao generalizada da dor?®. Esse recurso terapéutico
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também demonstrou resultados positives para areducdo da pressdo arterial, que é considerada
um tipo de doenca psicossomatica em pacientes que apresentam ansiedade3®.

Observou-se que a auriculoterapia pode ser utilizada de forma complementar nos casos
que envolvem disfungdo temporomandibular e hipertensio, pois pode dar respostas positivas
tanto para os sintomas emocionais quanto fisicos.

No que se refere as pessoas com problemas de uso de substancias psicoativas, a maioria
dos estudos!*17:3543 constataram efeitos positivos da auriculoterapia na reducdo dos niveis de
ansiedade e no consumo de substdncia psicoativas. Contudo, alguns estudos evidenciaram?2s3+
que a auriculoterapia ndo foi mais eficaz que a terapia de relaxamento para reducio dos niveis
de ansiedade e nao teve efeito no tratamento da dependéncia de drogas2+.

Resultados inconclusivos a respeito da eficdcia da auriculoterapia no tratamento da
dependéncia de drogas psicoativas podem ser observados em ouftro estudo de revisdo44. Dessa
forma, é crucial a realizacdo de mais pesquisas cientificas a respeito desse tema, com ensaios
clinicos extensos e rigorosos para confirmar esses resultados, pois a ansiedade, conforme
aponta um estudo??, é um sintoma comum da abstinéncia de drogas psicoativas que, se ndo for
tratado, pode contribuir para o desejo e a recaida da pessoa no uso da droga.

Nas manifestacdes depressivas, um estudo® apontou uma escassez de pesquisas arespeito
da utilizacdo de praticas integrativas, como a auriculoterapia, para o tratamento dos sintomas
depressivos, constatando efeitos positivos da utilizacdo da auriculoterapia, meditacao
mindfulness e reiki para tratar sintomas depressivos. Essa informacdo também pdde ser
evidenciada nesse estudo, o qual constatou uma baixa producdo cientifica a respeito desse
tema. A maioria dos estudos apontou efeitos positivos da auriculoterapia nos sintomas da
depressdo associada ao uso de substancias psicoativas; na deméncia em idosos; em insonia e
distirbio do sono; bem como em pacientes distimicos®12:13.35.:4243,

Os positivos nos sintomas da depressao podem ser explicados em virtude dos efeitos que
a auriculoterapia exerce no sistema nervoso auténomo, que podem provocar uma diminuicao
da atividade cerebral no sistema limbico, responsavel por controlar as emogdes, sendo a
regulacdo desse sistema através de mecanismos naturais do corpo fundamental para o
equilibrio fisico e emocionals.

Observou-se que a auriculoterapia é um recurso terapéutico promissor para as
manifestacdes depressivas, mas é essencial a realizacdo de mais investigacdes para comprovar
sua eficacia, visto que o tratamento para a depressdo pode utilizar medicamentos
farmacolégicos para o desaparecimento dos sintomas que se manifestam no corpo fisico e no
estado emocional43, bem como recorrer a psicoterapia, que possibilita uma melhor compressao
dos problemas vivenciados para o tratamento dos estados emocionais®. Assim, quanto mais
estudos constatarem evidéncias confiaveis sobre os beneficios da auriculoterapia na depressao,
mais se podera ampliar a utilizacdo dessa terapia como um recurso complementar para
contribuir no processo do cuidado do individuo com depressdo e no reequilibrio de suas
emocoes.

Ainsonia é uma das doencas mais comuns na sociedade moderna, afetando em diferentes
graus de 15% a 30% dos adultos em todo o mundo, o que pode ocasionar outras comorbidades
na pessoa afetada, tais como a ansiedade e depressido®. Nesse estudo, observou-se divergéncias
quanto aos beneficios da auriculoterapia em relacdo a insonia. Sendo que, para alguns estudos,
esse recurso terapéutico foi eficaz na melhoria da qualidade do sono'3, mas seus efeitos nao
permaneceram apos o tratamento28 e outros destacaram que auriculoterapia nao foi mais eficaz
que a terapia cognitiva comportamental (tratamento psicoterapéutico que ajuda a pessoa a
mudar pensamentos, emocdes e padrdes de comportamento que ndo promovem saiide) na
reducdo dos sintomas de insonia®3!. Essas informacdes coincidem com os resultados
encontrados em um estudo de revisdo sistematicats que evidenciou que os beneficios da
auriculoterapia como tratamento da insonia permanecem incertos (ha artigos que demonstram
beneficios e outros ndo). Os autores destes estudos mencionados apontam, como limitacao, a
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baixa qualidade metodolégica dos estudos. Percebe-se, assim, a necessidade da realizagdo de
mais estudos com metodologias apropriadas para que possam ofertar conclusdes claras sobre
a eficdcia da auriculoterapia para a insonia.

Por sua vez, o estresse é um processo que pode ser vivenciado por uma pessoa de forma
positiva ou negativa. Quando niveis de estresse persistem de forma intensa, podem provocar
no individuo alteragdes fisioldgicas, enddcrinas, imunolégicas e neurolégico-patoldgicas,
tornando-o passivel de adoecimento e vitima de prejuizos em sua qualidade de vida e
produtividade’. Nesse estudo, em todos os artigos que envolviam o tema23781015 3
auriculoculoterapia demonstrou ser efetiva para redu¢ao dos niveis do estresse. Este fato pode
ser explicado, pois, conforme aponta um estudo!s, a auriculoterapia pode reduzir o estresse ao
liberar opioides internos e ajustar o desempenho do sistema nervoso simpatico.

Outro estudo#¢ também evidenciou que esse recurso terapéutico nao-farmacolégico tem
demonstrado efeitos positivos para melhoria de sintomas relacionados ao transtorno de
estresse pés-traumatico em pessoas que tiveram traumas decorrentes de desastres naturais,
tornando-se um recurso terapéutico promissor para a promocdo da satide mental em desastres
naturais de grande escala.

Apesar de a maioria desses estudos demonstrarem resultados promissores da utilizacdo
da auriculoterapia nos tratamentos da ansiedade, depressao, estresse, ha algumas divergéncias
em relacdo ao tratamento da insdnia e de substancias psicoativas. Além disso, os autores
apontaram limitacdes, tais como: tamanho da amostra (ha necessidade de um maior nimero
de participantes)3.6.7:12-14.16,17.22,26,28,29,31-35.37.394042; efpito placebo (esta relacionado ao efeito de
ambiente de grupo ou pela relacdo que o terapeuta estabelece com o participante)5303143,
variabilidade de mapas na escolha de pontos sham (dificultam a escolha de pontos sham
auriculares)®7:25; tempo de tratamento (aumentar o nimero de secdes e o tempo de tratamento
para que os efeitos residuais da auriculoterapia individualizada possam ser cuidadosamente
avaliados)®192432; falta de estimulacdo pelos pacientes dos pontos auriculares, nos quais as
sementes foram aplicadas (os pesquisadores instruem os participantes a estimularem os
acupontos com digitopressdo moderada para alcangar melhores resultados, entretanto, nao
tém como verificar se essa instrugdo esta sendo seguida pelos participantes)!s; ndo
levantamento de fatores estressores e ndo delimitacdo de varidveis que apresentassem
uniformidade quanto aos problemas vivenciados pelos participantes?. Os artigos!!-27:36:38 n3o
apresentaram limitacdes da pesquisa.

Entretanto, constatou-se nesse estudo, em casos que envolvem insénia e uso de drogas
psicoativas, os beneficios da auriculoterapia foram inconclusivos. Assim, é crucial que
profissionais de salide e pesquisadores da area de auriculoterapia ampliem pesquisas com
metodologias de melhor acuracia que envolvam tais temas, para fornecer uma compreensao
mais clara sobre a utilizacdo desta terapia complementar para esses casos, bem como evitar
possiveis fragilidades metodoldgicas que possam comprometer os resultados dos estudos24.

Em sua maioria, os estudos incluidos nessa revisdo integrativa foram realizados por meio
de métodos quantitativos. Sugere-se a realizacdo de mais estudos qualitativos com vistas a
compreensdo da experiéncia das pessoas acerca do cuidado em auriculoterapia para fins de
promocdo de satide mental.

Apesar da baixa producio de estudos qualitativos identificados nesse estudo de revisao
integrativa, alguns deles!*?8 evidenciaram beneficios qualitativamente, tais como melhora do
sono, sensacdo de bem-estar, calma e relaxamento, apontando que os efeitos da auriculoterapia,
muitas vezes, sdo percebidos de forma subjetiva e singular, 0 que amplia a compreensdo de
saude mental segundo a perspectiva biomédica centrada na doenca, na percepcdo de bem-estar
e de conforto psicossocial.

A maioria desses estudos trouxe uma visdo da auriculoterapia centrada na medicina
ocidental, no modelo biomédico, numa compreensdo explicativa da satide mental a partir de
manifestacdes psiquicas que tendem a se configurar como adoecimento psiquico, como
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ansiedade e depressdo. Assim, é essencial que estudos futuros envolvam a auriculoterapia
possam trazer explicacdes segundo uma perspectiva oriental, pautadas no equilibrio energético
entre a dualidade YIN/YANG, que auxilia a compreensdo dos processos de adoecimento a partir
do desequilibrio entre essas energias, conforme pressupostos da medicina oriental.

CONCLUSAO

As evidéncias levantadas reportaram sobre a utilizacdo da auriculoterapia no cuidado em
salde mental demonstrando resultados positivos desse recurso terapéutico nao-farmacoldgico
nas manifestacdes ansiosas e de estresse.

Em relacdo ao tratamento das manifestacdes depressivas, houve poucas publicagdes a
respeito do tema, mas os resultados dos estudos demonstraram que a auriculoterapia ¢ um
recurso promissor, que pode ser utilizado com essa finalidade. Entretanto, mais estudos sido
necessarios para confirmar esses resultados.

No que diz respeito ao tratamento da insdnia e da dependéncia de drogas psicoativas, os
beneficios da utilizacdo da auriculoterapia em relacdo a esses casos foram inconclusivos; isto &,
alguns estudos demonstraram resultados positivos e outros ndo. Sugere-se a ampliacdo de
estudos em busca de melhores evidéncias sobre a eficicia desse tratamento nao-farmacolégico
nesses casos.

Ademais, os estudos apontaram limitacdes importantes referentes ao tamanho da
amostra, efeitos placebo, e dificuldade da escolha de pontos sham em virtude da variabilidade
de mapas, enire outras.

Dessa forma, considera-se essencial a realizacao de novas pesquisas que deem énfase a
esses aspectos em busca de melhores evidéncias sobre utilizacdo da auriculoterapia, como um
recurso terapéutico complementar para a promocdo de satide mental.

Contudo, a auriculoterapia demonstrou ser uma pratica integrativa que pode ser utilizada
pelos profissionais de salide que possuem formacdo na drea de acupuntura e/ou capacitagio
para utilizar essa técnica como um recurso terapéutico complementar a sua pratica de
assisténcia. Assim, essa terapia podera contribuir para a integralidade do cuidado das pessoas
que apresentam manifestacdo psiquicas relacionadas a ansiedade, depressdo e estresse.

Nos casos que envolvem insdnia e uso de drogas psicoativas, as evidéncias foram
divergentes a respeito da eficicia dessa terapia. Nota-se que, em sua maioria, os estudos
abordados por essa revisdo estdo centrados numa compreensio biomédica, na perspectiva da
medicina ocidental. Sugere-se ampliar os estudos futuros numa perspectiva da medicina
oriental, em busca do equilibrio energético entre a dualidade das energias YING/YANG.

Nesse caso, cabe ao profissional de satide, por meio de seu raciocinio clinico, decidir pelo
uso ou nao desse recurso milenar, levando sempre em consideracido as percepcdes de seus
pacientes sobre os efeitos desse tratamento em sua satide e qualidade de vida.

Este estudo apresenta limitagdo por incluir artigos que se encontravam indexados apenas
nas bases/banco de dados eletrénicos selecionados como parte dos critérios de inclusao e
exclusdo, o que pode ter limitado os achados. Ademais, também foram incluidos artigos nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, tornando necessario que estudos futuros de revisao
integrativa abordem o tema com a inclusdao de outros idiomas para ampliar os achados. Por
outro lado, apresenta um panorama de producio na area, que em si, pode contribuir a futuras
produgdes e intervencdes na sociedade, notadamente na qualidade de vida.
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ANEXO B - ESCALA DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE (DASS-

21)
UNIFESP
%g%& Universidade Federal de Sdao Paulo

VERSIOADE FDERAL DE S50 PAUIC Campus Baixada Santista

Programa de Pés-Graduagao Interdisciplinar em Ciéncias da Satide

DASS -21 Versao traduzida e validada para o portugués do Brasil
Autores: Vignola, R.C.B. & Tucci, A.M.

Instrugoes

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

N&o se aplicou de maneira alguma

Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo

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

W N -0

Achei dificil me acalmar

Senti minha boca seca

N&o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo

BN -
o| O] ol ©
al Al Al A
N N NN
W W W w

Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiragdo
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas

Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagdes

Senti tremores (ex. nas maos)

Senti que estava sempre nervoso

©| O N O O»

ol Ol o] o| ©
al Al Al Al A
NN N NN
W W W W w

Preocupei-me com situagées em que eu pudesse entrar em panico e
parecesse ridiculo (a)
10 | Senti que ndo tinha nada a desejar

11 | Senti-me agitado

12 | Achei dificil relaxar

13 | Senti-me depressivo (a) e sem animo

ol Ol O] o] ©
al Al Al Al A
NN N NN
W W W W w

14 | Fuiintolerante com as coisas que me impediam de continuar o que eu
estava fazendo
15 | Senti que ia entrar em panico

16 | N&o consegui me entusiasmar com nada

17 | Senti que néo tinha valor como pessoa

18 | Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais

o| ol o] o] ©
Al Al Al Al A
N NN NN
Wl Wl W w w

19 | Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo nao tendo feito nenhum
esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca)
20 | Senti medo sem motivo

o
-
N
w

21 | Senti que a vida ndo tinha sentido 0123

Av. Ana Costa, 95— CEP 11060-001 - Santos-SP
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Instrucoes

Este questionario € sobre como voce se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagoes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
altimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questao

poderia ser:

necessita?

nada muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

necessita?

nada | muito | médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Voce deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
ruim nem boa boa
1 Como voce avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 | Quao satisfeito(a) voce estd com a 1 2 3 4 5
sua saude?

As questoes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas tltimas duas semanas.

nada muito mais ou | bastante extremamente
pouco menos

3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
meédico para levar sua vida diaria?

5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?

7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 | O quanto voce se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida diaria?

9 | Quao saudavel € o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou € capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | muito médio muito | completamente
pouco
10 | Voceé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Voceé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Voceé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quao disponiveis para vocé estdo as informacdes que
; s 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre quiao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas tiltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom muito
ruim nem bom bom
15 | Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisfeito nem satisfeito | satisfeito muito
mnsatisfeito nem insatisfeito satisfeito
16 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu sono? 1 2 3 4 5
17 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quao satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
20 | Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagdes 1 2 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 2 3 4 5
voceé recebe de seus amigos?
23 | Quao satisfeito(a) vocé esta com as condi¢des 1 2 3 4 5
do local onde mora?
24 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de saude?
25 | Quao satisfeito(a) vocé esta com o seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas wltimas duas
semanas.
nunca algumas | freqientemente muito sempre
VaFas freqiientemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este qUESHONAIIO?.........ocveuueeeerrirsce it enees
Quanto tempo vocé levou para preencher este qUeStionario?............cceveveevirieversieieinennns
Vocé tem algum comentirio sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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Sande Departamento de Gestdo pelo Trabalho e Educagdo em Satde
Se¢do de Educagdo em Satde

INFORMACAO N° 20/2019
Uberaba, 23 de agosto de 2019.
Senhor Secretario,

Chega a este Departamento a solicitagdo de autorizagdo para realizagiio de projeto de pesquisa:
Institui¢do de ensino: Universidade de Sdo Paulo — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Curso: Doutorado

Titulo: Auriculoterapia como terapéutica integrativa na promogio de satide mental de usudrios da
atencdo primaria a satide (APS)

Local de realiza¢do: Unidade Matricial de Satide Valdemar Hial Junior — Uberaba/MG

Objetivo: Analisar os efeitos da auriculoterapia na promogdo da satide mental em usuérios da
atengdo primdria a satide de um municipio do interior da regifio do Tridngulo Mineiro.

Justificativa: Ao de analisar os efeitos da auriculoterapia na promogéo da saide mental em usuarios
da atengdo primaria, o estudo possa proporcionar conhecimento que sustente a viabilidade da
aplicagdo dessa pratica integrativa como auxiliar nos tratamentos de problemas emocionais e
psiquicos, com base em sua agdo promotora de satide mental.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva com abordagem quanti-qualitativa. A
populagdo deste estudo serd composta por usudrios que apresentam queixas relacionadas a problemas
de caréter emocional e/ou psiquicas que sdo atendidos na Unidade Matricial de Satide Valdemar Hial
Junior.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O pesquisador devera trazer a Sec¢io de Educagio em Satide o
parecer de aprovagio do CEP para iniciar a pesquisa e, ap6s a conclusio da mesma, trazer uma copia
e apresentar os resultados como forma de socializagdo do conhecimento e fortalecimento das praticas
cotidianas do trabalho em satide no SUS.

Coodde Mureno-
Talita dos Santos Ramos Oliveira
Secdo de Educagio em Satde
Matricula 50280-4

As consideragdes do Secretario Municipal de Saude.
(X) Deferido
() Indeferido

5

Iraci José a Neto
Secretdrio
Decreto 00872017

Ciente do solicitante:
Nome: CPF:
Data: / /2019.
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